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Ozellikle adli vakalarin ¢dziimiinde yol gdsterici olmasi bakimmdan miihim olan pozitif
kimliklendirmenin gergeklestirilebilmesinde cinsiyetin belirlenmesi ic¢in yapilan
tahminler 6nemli bir rol oynamaktadir. Pelvisin, seksiiel dimorfizmi belirgin bir bicimde
gostermesi sebebiyle cinsiyet tahmininde kullanildigi bilinmektedir. Bu baglamda, bu
caligmada cinsiyet tahmininde bulunabilmek amaciyla pelvis tizerinde 24 antroposkopik
degerlendirme yapilmis ve pelvik acgikliklar, os coxae ve sacrum iizerinden 23
osteometrik 6l¢iim alinmistir. Adli olaylarin aydinlatilmasi noktasinda toplumun giincel
verilerine ihtiya¢ duyulmasi nedeniyle bu arastirmada modern Anadolu toplumuna iliskin

bilgilere ulasmak ve indeks olusturmak amaclanmastir.

Hedeflenen amaglar dogrultusunda bu arastirmada, Temmuz—Kasim 2019 tarihleri
arasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne ait radyolojik gdzlem veri
tabaninda yer alan hastalardan arastirma kriterlerine uygun olan kisiler arasindan rastgele

secilmis toplam 120 kadina ve 120 erkege ait pelvik BT goriintiilemeleri {izerinden



antroposkopik degerlendirmeler ve antropometrik Olgiimler gergeklestirilmistir. Elde
edilen veriler IBM SPSS Statistics 22 programi yardimu ile Eslestirilmis Orneklem ve
Bagimsiz Orneklem T Testi, Korelasyon Analizi ve Diskriminant Fonksiyon Analizi

(DFA) gergeklestirilerek bulgular elde edilmistir.

Bulgulardan elde edilen sonuglara gore, kadinlar ve erkekler arasinda pelvik agikliklar,
os coxa ve sacrum lizerinden alinan 6l¢timlerin biiyiik gogunlugunda (19/23) istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar gézlemlenmis ve bu durum sekstiel dimorfizmin bir gostergesi
olarak yorumlanmistir. Arastirmanin bulgularindan elde edilen ischiopubic indeks
sonuclarina gore; sag ischiopubic indeks ile erkeklerin %86’sinin, kadinlarin %85’inin,
sol ischiopubic indeks ile erkeklerin %84 linlin kadinlarin %83 iiniin cinsiyetleri dogru
tahmin edilmistir. Gergeklestirilen DFA sonuglarina gore coxae’de cinsiyet tahminindeki
aciklama orani en yiiksek olan degisken coxa yiksekligi olarak bulunmustur.
Gergeklestirilen analizlerin sonuglart literatiirde yer alan diger arastirmalarla

karsilastirilmis, benzerlikleri ve farkliliklarina dikkat ¢ekilmistir.

Anahtar Kelimeler: Pelvis, Bilgisayarli Tomografi, Cinsiyet Tahmini, Osteometrik

Analiz, Ischiopubic indeks, Diskriminant Fonksiyon Analizi



ABSTRACT

EVALUATION OF SEX CRITERIA ON THE BASIS OF PELVIC BONE
RADIOLOGICAL IMAGING IN MODERN ANATOLIAN POPULATIONS

Fulya UZUNER

Master, Department of Forensic Sciences
Supervisor: Prof. Dr. Omiir Dilek ERDAL

May 2021, 114 pages

Sex estimation plays an important role in positive identification, which is especially
important in terms of guiding the solution of forensic cases. It is known that the pelvis is
used for sex estimation due to the prominent sexual dimorphism on the pelvis. In this
context, in order to predict sex, 24 anthroposcopic evaluations were made and 23
osteometric measurements were taken on the pelvis. These measurements were taken over
the pelvic openings, os coxae and sacrum. Due to the need for current data of the society
at the point of enlightening forensic events, this study aims to reach information about
the modern Anatolian society and to create an index with this information.

In line with the targeted purposes, in this study, the patients who were included in the
radiological observation database of the Akdeniz University Medical Faculty Hospital
between July - November 2019 were randomly selected from among those who met the
research criteria. Anthroposcopic evaluations and anthropometric measurements were
carried out on pelvic CT images of 120 women and 120 men in total. Results were

obtained by performing Paired Sample and Independent Sample T Test, Correlation



Analysis and Discriminant Function Analysis (DFA) with the help of IBM SPSS Statistics
22 program.

According to the results, statistically significant differences were observed in the majority
of measurements (19/23) taken over the pelvic openings, os coxa and sacrum between
women and men, and this was interpreted as an indicator of sexual dimorphism. The sexes
of 86% of men and 85% of women were correctly predicted with the right ischiopubic
index. With the left ischiopubic index, 84% of men and 83% of women were correctly
predicted. According to the DFA results, the variable with the highest explanation rate in
the sex estimation in the coxae was found to be the height of the coxa. The results of the
analyzes were compared with other studies in the literature, and their similarities and

differences were noted.

Keywords: Pelvis, Computed Tomography, Sex Estimation, Osteometric Analysis,

Ischiopubic Index, Discriminant Function Analysis
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GIRIiS

Adli bilim; insanlari, mekanlar1 ve nesneleri adli aktivitelerle iliskilendiren bilim dali
olarak tanimlanabilir. Bu alanda yapilan ¢aligmalar, kriminal vakalarin arastirilmasina ve
bu vakalarla ilgili hiikiimlerin verilmesine yardimci olmaktadir [1]. Adli bilimler
dahilinde patoloji, biyoloji, toksikoloji, kriminalistik, siipheli dokiimanlar, adli
odontoloji, antropoloji, hukuk, psikiyatri gibi temel disiplinlerin yani sira jeoloji, bilisim
uzmanlhigi, miihendislik gibi ¢esitli bilim dallarindan uzmanlar vakalarin/olaylarin
¢Oziimlenmesi i¢in birlikte caligmaktadirlar. Bu disiplinler sa¢ analizleri, fiber analizleri,
cam parcalar1 ve boya analizleri, toprak analizi, balistik ve alet izleri, parmak izleri,
ayakkabi, tekerlek izleri, kan sigrama analizleri, DNA analizleri ve silipheli evrak
analizleri gibi ¢esitli yontemleri kullanmaktadirlar [2-4]. Kriminal olaylarin
¢dziimlenmesinde birgok bilim alani birlikte ¢aligmaktadir. Olen birey ya da bireylerin
kimliklendirilmesi adli olaylarin ¢6ziimiinlin 6nemli basamaklarindan  birini

olusturmaktadir [5].

Kimlik kavrami, kullanildigi alan igerisinde farkli anlamlar ihtiva etmektedir. Bu
anlamlardan birine gore kimlik; bireylerin 6nemsedikleri ve benimsedikleri olaylar ile
durumlar araciligiyla kim olduklarini tanimlamalar1 anlamina gelmektedir [6]. Tiirk Dil
Kurumu’na gore kimlik “Toplumsal bir varlik olarak insanin nasil bir kimse oldugunu
gosteren Dbelirti, nitelik ve Ozelliklerin biitiinii” olarak tanimlanmaktadir [7].
Kimliklendirme ise kimligin olusturulma eylemidir. Ac¢iklanamayan dogal oliimler,
cinayetler ya da intiharlar gibi adli arastirmalar; kazalar ve kitlesel felaketlerin yan1 sira
savas suglar1 ve soykirimlar gibi toplu 6liimlerin yasandig1 vakalarda hayatin1 kaybetmis
bireylerin kimliklerini belirlemek hem bu bireylerin aileleri hem de adli vakalarin ¢6ziime
ulastirilmast ig¢in olduk¢a Onemlidir [8-11]. Diger bir ifade ile adli olaylarda

kimliklendirmenin, olayin ¢6ziimiiniin ilk adimin1 olusturdugu séylenebilmektedir.

Adli vakalarda kimliklendirmenin gerceklestirilmesini saglayan bircok metot mevcuttur.
Oliimiin erken evrelerinde kalintilar dekompozisyona ugramamussa, kayip kisilerin
fotograflariyla ya da belirgin herhangi bir fiziksel 6zellikleriyle (ddvme ya da viicut
bitiinliigiinii  degisime ugratan kalict implantlar vb.) karsilastirma yaparak

kimliklendirme yapilabilir [9, 12]. Bunlarin yani sira cesedin parmak izleri ile sistemde



bulunan parmak izleri de karsilastirilabilir. Ancak bireyin belirleyici bir fiziksel
ozelliginin bulunmamasi ya da parmak izlerinin sisteme kayitli olmamasi gibi durumlarda

farkli tekniklerden faydalanmak gerekmektedir [13, 14].

Bireyin belirleyici bir fiziksel 6zelliginin bulunmamas1 durumunda ya da dekompozisyon
stireci baglamigsa ve buluntularin gorsel olarak tanimlanmasi miimkiin degilse en sik
basvurulan yontemlerden biri DNA ya da seroloji analizleridir. Buluntulardan alinan
ornekler ile maktuliin daha onceden elde edilmis DNA 6rnegi ya da kan bagi olan bir
baskasinin DNA 6rnegi, short tandem repeat (STR) ya da single nucleotide polimorphism
(SNP) gibi yontemler aracilifiyla karsilagtirmali analize tabi tutarak kimliklendirme
yapmak miimkiindiir [15-18]. Ancak DNA analizlerinde yiiksek maliyet, alinan doku
orneklerinin test sonuglarinin giivenilirligini etkileyecek sekilde bozulmasi ve DNA’nin
cesitli sebeplerle kisiye Ozgiiligliniin yitirmesi bu analizlerin yapilamamasina ya da

sonuglarin etkilenmesine sebep olmaktadir [19-21].

Ayrica kalintilarda tibbi implantlar varsa, implantlar tizerinde bulunan seri numaralarinin
takibini yapmak [14, 22] ve dental kayitlar bulunuyorsa, buluntular ile kayitlarin
eslestirilmesi [23, 24] kimliklendirmede 6nemli boyutlardir. Kayitlar iizerinden yapilan
kimliklendirmenin yalnizca veri tabanmna islenmis veriler lizerinden yapilabilmesi
nedeniyle kayit altinda olmayanlar bu karsilagtirmanin disinda kalmaktadir. Fotograf,

parmak izi ya da dental kayitlar adli olaylarin ¢6ztimiinde ¢ok dnemlidir.

Ancak bu verilerin oldukga sinirli olmasi, farkli metotlarin da dikkate alinmasini gerekli
kilmaktadir. Nitekim, kemikler kimliklendirmenin ve olaylarin c¢oziimlenmesinde
oldukca dnemlidir. Hizli, giivenilir ve gorece daha ucuz olmasindan dolayr molekiiler
analizlere oranla daha fazla kullanilmaktadir. Yumusak dokunun korunmadigi ve
iskeletlesmenin gercgeklestigi durumlarda adli antropologlar, kemikler ve iskelet
kalintillart iizerinden bireylerin cinsiyetlerinin, atasal soylarinin, yaslarinin, kimligin
belirlenmesine yardimci olabilecek diger o6zellikler ile 6liim nedeni ve zamaninin
belirlenmesinde 6nemli veriler elde edilmesini saglamaktadir [2, 9, 11, 25]. Oliim nedeni,
zamani ya da bireyi tanimlayici bilgilere ulasmak onemli olmakla birlikte, bu bilgiler
bireyin cinsiyeti ve yasi bilindiginde anlamli olmakta ve adli adli olaylarin ¢6ziilmesi
miimkiin olabilmektedir. Diger bir ifadeyle kimliklendirmenin baglangici bireyin

cinsiyetinin ve yasinin tespitiyle baglamaktadir [26].



Adli  antropoloji  agisindan  bakildiginda, cinsiyetin  belirlenmesi  bireyin
kimliklendirilmesinde biiyiik bir rol oynamaktadir. Bireyin cinsiyeti bilindigi takdirde
yas1, boyu ve ait oldugu popiilasyon grubuna iliskin degerlendirmeler daha giivenilir bir
bicimde yapilabilmektedir [10]. iskelet sistemindeki biitiin kemikler cinsiyetler arasinda
boyut farklilig1 gosterse de pelvis, seksiiel dimorfizmin en belirgin izledigi anatomik
bolgedir [25, 27, 28]. Nitekim, sadece pelvis kullanilarak bireyin cinsiyeti %90-95
dogrulukla tahmin edilmektedir [9]. Pelvisin biitiinligiiniin korunamadigi1 durumlarda da

cinsiyet tahmini yapmak miimkiindiir ancak giivenilirligin distiigii belirtilmektedir [29].

Bu baglamda cinsiyetler arasi farkliligin en belirgin oldugu yapilardan biri olan pelvik
kompleksten faydalanarak modern Anadolu popiilasyonunun pelvik dl¢iimlerine iliskin
skala, indeks ve ayrimsayici fonksiyonlar olusturmak amaglanmistir. Bu amag
dogrultusunda bilgisayarli tomografi goriintiilerinin islenmesiyle olusturulan 3 boyutlu
pelvis goriintiileri tizerinden 120 kadin ve 120 erkege ait 6lgtimler gergeklestirilmis ve bu
Olclimler analiz edilmistir. Ardindan elde edilen bu sonuglar cinsiyet tahmini ile ilgili

yapilan diger ¢alismalar 15181nda tartisilmistir.



1.  BOLUM

KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE

1.1. Cinsiyet Tahmini

Cinsiyet, canlilarin esey kromozomlar1 tarafindan belirlenen yapisal, islevsel ve
davranigsal ozelliklerini icerir. Cinsiyet, Latince “sexus” kelimesinden tiiremistir ve
dogal olarak erkek ya da kadin olma durumunu belirtir. Oxford Ingilizce sdzliigiine gore
ise cinsiyet, “Temelde kadin ya da erkek olarak ayirt edilen canlilarin tireme organlarinin
vapist ve isleyisindeki farkliliklar, bu farklihklar sonucu ortaya c¢ikan fizyolojik
farkhiliklar ve bu farkhiliklar goz oniine alindiginda ortaya ¢ikan olgularin tiimii” olarak
tanimlanmaktadir  [30, 31]. Insanlarda ve diSer memeli canlilarda cinsiyetin
belirlenmesini X ve Y esey kromozomlar1 saglar. Ureme sirasinda mayoz boliinme
geciren yumurta ve sperm hiicrelerinde bulunan X ve Y kromozomlar1 déllenmenin
ardindan XX ya da XY kromozomlarina sahip zigotu meydana getirir ve XX’e sahip zigot
disi, XY kromozomlarina sahip zigot ise erkek olarak gelisim gosterir [32, 33]. Adli
vakalarda birincil cinsiyet karakterleri ve ikincil cinsiyet karakterleri {izerinden,

kimliklendirmenin ilk adim1 olan, cinsiyet tahminini ger¢eklestirmek miimkiindiir.

1.1.1. Birincil Cinsiyet Karakterleri Uzerinden Cinsiyet Belirleme

Cinsiyet tahmini yontemlerden ilki, birincil cinsiyet karakterlerinin analizidir. Bireyin
DNA’sinin analiz edilmesi ya da esey organlarmin degerlendirilmesi ile cinsiyet
neredeyse %100 dogrulukla belirlenebilmektedir. DNA analizlerinin bu 6zelligi
sayesinde, DNA giivenilir bir kimlik belirleme araci olabilmektedir ve s6z konusu bu
biyolojik kodlarimiz ¢evresel faktorlerden etkilenmemektedir. Bu durum DNA analizinin
giivenilirligini arttirmaktadir. Ancak bu yontemin de cesitli kisitliliklar1 vardir. Her
bireyin DNA’sinin kendine 6zgili olmas1 bir avantaj saglarken tek yumurta ikizlerinin de
aynt DNA dizilimine sahip olmasi [20] ve kimerizm gibi ¢esitli durumlar da pozitif
kimliklendirmeyi etkileyebilmektedir [19]. DNA 6rneklerinin toplanmasi ve incelenmesi
sirasinda olusabilecek kontaminasyonlar da 6nemli bir sorun teskil etmektedir [34]. DNA

analizinin yapilabilmesi i¢in dokularin korunmus olmasi gerekmektedir.



Bunlarin yan1 sira, DNA analizi i¢in gereken zaman oldukca fazladir ve bu yontem maddi
olarak gorece maliyetli bir yontemdir. Yiiksek maliyet ve gereken uzun zamanin yani sira,
yumusak doku korunmadigi takdirde DNA analizi kemik lizerinden yapilmalidir ki bu da
kemigin biitlinliigline zarar vermektedir. Kemigin biitiinliigliniin bozulmasi ise kemikler
tizerinde bulunabilecek olan kanitlarin yok olmasi riskini meydana getirmektedir [21].
Ek olarak, 1s1, yanma ve piroliz gibi kemiklere etki eden fiziksel degisiklikler kimyasal
modifikasyonlara, DNA'nin ve diger organik materyallerin parcalanmasima neden
olabilmektedir. Bu durum kurbanlarin  kimlik  tespitini  Onemli  Ol¢iide
engelleyebilmektedir [35]. Sonug olarak, kimliklendirme i¢in 6nemi yadsinamayan DNA
analizlerinin yiiksek maliyet, kontaminasyon, kimerizm, kimyasal ve fiziksel etkiler
nedeniyle bozunma gibi sebeplerle kullaniminin sinirlandigi goriilebilmektedir. Bu

stirhiliklar, kemik tizerindeki tekniklere agirlik verilmesine neden olmaktadir.

1.1.2. ikincil Cinsiyet Karakterleri Uzerinden Cinsiyet Tahmini: Antropolojik

Cinsiyet Tahmin Yontemleri

Yanma durumunda dahi korunabilen kemikler, bireyin tiim yasam hikayesini
barindirmakla birlikte yumusak dokunun korunmamasi durumunda kimliklendirmenin
yapilmasindaki en 6nemli materyali olusturmaktadir. Kemiklerden hareketle yapilan
antropolojik analizler ikincil cinsiyet karakterlerinden hareketle yapilmaktadir. Ikincil
cinsiyet karakterleri ergenlikle birlikte seksiiel hormonlarin etkisiyle ortaya ¢ikmaya
baslamaktadir. Kadin ve erkek cinsiyet gelisimindeki farkhiliklarin iskelet lizerine

yansimas1 yap1 ve boyut farkliliklarina neden olarak seksiiel dimorfizmi meydana

getirmektedir [9, 10, 36, 37].

Cinsiyetler arasindaki morfolojik farkliliklar: ifade eden seksiiel dimorfizm, giliniimiizde
kadin ve erkekteki farkli fenotiplerin ortaya ¢ikmasini saglayan genetik farkliliklar: da
kapsayacak sekilde genis bir anlamda kullanilmaktadir [38]. Memelilerdeki esey
kromozomlarinin evriminin sonunda seksiiel dimorfizm ortaya ¢ikmaktadir. Yaklasik 300
milyon y1l 6nce, otozomal kromozomlardaki homolog rekombinasyon sirasinda meydana
gelen hata sonucunda birbiri ile aymi yapisal bolgelere sahip olmayan X ve Y
kromozomlart evrilmistir. Bu yapisal bolgelerin varlig1 ya da yoklugu cinsiyet belirleyici
bir role sahip olan androjen aktiviteyi etkilemektedir. Bu bolgeler, giiniimiizde yasayan

tiim memelilerde diizenleyicilik gérevini korumakta ve bu nedenle de Y kromozomunun



cinsiyet belirleyici bolgesi (sex-determining region of the Y chromosome — SRY geni)
olarak tanimlanmaktadir. SRY geninin varlig1 erkeklerde testisler ve diger esey spesifik
yapilarin olusmasini saglamaktadir. Disilerde bu genin yoklugu ise ovaryum ve diger esey
spesifik yapilarin olusumuna imkéan vermektedir. Genital organlarin yan1 sira kas-iskelet
sistemi, ses tonu, sa¢ uzunlugu, viicuttaki adipoz dokunun dagilimi, yiiz hatlart ve meme
gelisimi gibi ikincil cinsiyet karakterleri ise androjen ve Ostrojen hormonlarin kontrolii
altindadir [39]. Ornegin, insanlarda disilerin subkutan yag miktar1 daha fazladir,
erkeklerin oransal olarak daha fazla kas lifi vardir, dogum Oncesi ve sonrasindaki hormon
seviyeleri ile gelisim oranlar1 birbirinden farklidir ve ¢esitli hastaliklar her iki cinsiyeti de
birbirinden farkli etkilemektedir ancak bu farkliliklar infantlarda, gocuklarda ya da
ergenlerde degil siklikla yetigkin bireylerde gozlemlenmektedir ve bu farkliliklarin
ergenlik sirasinda meydana gelen hormonal degisimlerin sonucu olduguna isaret

etmektedir [40].

Disiler ve erkekler arasinda gozlemlenen seksiiel dimorfizmle ilgili ¢esitli modeller
bulunmaktadir. Bunlardan ilki olan yakin nedensellik modeline gore, besin kitliginda
kadin/erkek arasindaki seksiiel dimorfizm orani azalirken, besin bollugunda bu oran
artmaktadir. Erkekler, beslenmedeki dalgalanmalardan daha ¢ok etkilenirler ve uzun
kemik biiylimesinde bu farkliliklar gozlemlenebilmektedir. Kadmnlar ise muhtemelen
tireme sisteminin gereksinimlerinden, subkutan yaglarin daha fazla olmasindan ve
genellikle daha ufak ebatlarda olmalarindan dolay1 besin kitligindan daha az etkilenirler
ve bu kitlik durumlarinda daha stabil kalirlar. Ancak olasi bir uzun dénemli besin
kithiginda enerji tasarrufu saglamak i¢in her iki cinsiyetin de ebatlar kiiciilecektir. Bu
nedenle besin kitliklarinda seksiiel dimorfizmin azalmasi beklenmektedir. Nihai
nedensellik modelleri ise ii¢ ana baslik altinda incelenebilir. Yakin nedensellik modelinin
aksine, bu modellere gore seksiiel dimorfizm ¢evresel baskilar sonucunda degil farkli

secilimsel baskilar sonucu ortaya ¢ikmaktadir [41].

Nihai nedensellik modellerinden ilki olan seksiiel se¢ilim ve eslesme Oriintiileri modeline
gore, insanlardaki ve diger canlilardaki seksiiel dimorfizmin sebebi ayni cinsiyet
igerisindeki secilimle alakalidir. Seksiiel se¢ilimdeki kritik faktor daha saglikli nesiller
tiretilmesini saglayacak olan belirli fenotip 0Ozelliklerinin sec¢ilimi ile meydana
gelmektedir. Seksiiel se¢ilimin seksiiel dimorfizmi ortaya ¢ikartmasi igin erkeklerin

disilere kisitli ulastminin olmasi, poligamik eslesmeler, disilerin se¢im yapiyor olmasi



gibi belirli sosyal kosullar gereklidir. Disilerin daha iri ve agresif, daha ‘donanimli’
erkekleri tercih etmeleri, ‘donanimli’ erkeklerin ise daha ‘zayif” erkeklerin disilere
erisimini engellemeleri sayesinde bu ‘donanimli’ erkeklerin soylarin1 devam ettirebilme
sanslar1 artmistir. Bu gibi kosullar bir araya geldiginde, erkekler disilerin kontrolii igin
birbirleri ile rekabete girerler ve daha iri, daha agresif olanlar soylarini devam
ettirebilirler. Ancak her ne kadar poligamik tiirlerde daha yiiksek oranlarda, monogamik
tiirlerde ise daha diisiik oranlarda seksiiel dimorfizm goriisii yaygin olsa da eslesme

ortntiileri ile sekstiel dimorfizm arasinda kesin baglantilar yoktur [42].

Nihai nedensellik modellerinden ikincisi olan beden biiyiikliigii modelinde birgok
memelide beden biiyiikliigii arttikca seksiiel dimorfizmin belirginlesecegi sdylenmektedir
ki primat olmayan memelilerin biiyiik ¢ogunlugunda da bu durum gegerliligini
korumaktadir. Ancak bu modeldeki sorunlardan biri, viicut agirhigindaki dimorfizmin
biiyiikliigiindeki farklilasmalar ile bu farklilasmalarin sonuglarin nasil incelenecegi ve
karsilastirilan degiskenlerdeki bagimsizligin nasil korunacagidir. Bu sorunun ¢6ziimii
icin agirlik ortalamalarmin farklarinin  degil, bu ortalamalarinin oranlarinin
karsilagtirilmasi fikri 6ne stiriilmiistiir. Bunun yaninda modelin agiklamalarina yonelik
karsilagilan bir diger sorun ise iskelette goriilen farklilasmalarin habitatlar arasi
farkliliklarin  viicut agirliklarini etkilemesi sonucu mu meydana geldigine yoksa
dimorfizmden mi kaynakli olduguna iliskin bir yanit verememesi olarak goriilmektedir

[41].

Ugiincii model ise ekonomik riintiiler ve cinsiyete bagli is boliimii ile ilgilidir. Buna gore
sekstiel dimorfizmin gelismesi, devam etmesi ya da azalmasi ile iliskili ¢esitli modeller
erkekler ve kadinlarin farkli gorevleri yerine getirmesi tizerine kurulan modelleri temel
almaktadir. Bu modele gore seksiiel dimorfizme neden olan mekanizmalar arasinda
kadmnlar ve erkeklere etki eden farkli secilimsel baskilar, beslenme davraniglarindaki
cinsiyet farkliliklart ve siuirli kaynaklar i¢in cinsiyetler arasi rekabet yer almaktadir.
Yiiksek primatlardaki disi ve erkek rolleri birbirinden belirgin bicimde farklilagsmaktadir
ve bu durum farkli ekonomik davranislar ve kimi zaman da belirgin beslenme farkliliklar
ile sonuglanmaktadir. Annelik ya da siiriiyli savunma gibi bariz davranislarin yani sira bir
diger sik goriilen davranig bigimi de erkeklerin avlanmak igin siiriiden ¢ok uzaklara
gitmesidir. Insanlardaki seksiiel dimorfizm ve cinsiyete dayali is boliimii hominid soy

agac1 boyunca gozlenebilmektedir [43].



Iskelet iizerinden cinsiyet tahmini de, temelde yukarida bahsedilen mekanizmalar
soncunda meydana gelen, her iki cinsiyet arasindaki seksiiel dimorfizmden kaynaklanan
yap1 ve boyut farkliliklarina dayanmaktadir. Insan iskeletinin antropolojik agidan analizi,
bir uzman tarafindan gergeklestirildiginde oldukca cabuk ve yaklagik %90-95
giivenilirlikle dogru sonuglar vermesi ve DNA analizinin aksine diisiik maliyetli olmasi
nedeni ile siklikla tercih edilmektedir. Antropolojik analizler, ikincil cinsiyet
karakterlerinin makroskopik ve metrik analizleri temelinde yapilmaktadir. Bu baglamda
insan iskeletinde cinsiyet tahmininde en giivenilir veriler pelvis, kafatas1 gibi seksiiel

dimorfizmin belirgin oldugu anatomik bdlgelerden elde edilmektedir [44].

Kafatasi cinsiyet tahmininde en giivenilir 2. yap1 oldugu belirtilmektedir [45]. Bu yapinin
baz1 6zellikleri farkli popiilasyonlar arasinda degisiklik gostermektedir. Kafatasinin bu
ozelligi, poplilasyon ya da biyolojik uzaklik belirlenmesinde onu énemli bir ara¢ haline
getirmektedir [46, 47]. Bu nedenle kafatasindan cinsiyet tahmini yapmadan once,
kafatasinin ait oldugu iskeletin hangi popiilasyona dahil oldugunu bilmek Onem
tasimaktadir [9]. Kafatasindan makroskopik ve metrik yontemlerle cinsiyet tahmini
yapilabilmektedir. Ancak kafatasi cinsiyete 6zel karakterlerin gézlemlenmesinde daha az
kullanishi oldugu i¢in kadin ve erkek arasindaki farkliliklarin gorsel bir bigimde
tanimlanmasi1 daha zordur. Bu nedenle kafatasindan cinsiyet tahmini yapmak pelvisten
cinsiyet tahmini yapmaya kiyasla daha deneyimli olmay1 gerektirmektedir. Ayrica, son
zamanlarda kullanilan 6rneklemlerin modern popiilasyonlara ait olmamasi1 nedeniyle

metrik metotlardan elde edilen sonuglarin gegerliligi de sorgulanmaktadir [9].

Kafatasinin morfolojik 6zelliklerinden faydalanilarak yapilan cinsiyet tahmini ¢aligmalari
bulundugu gibi [48-52] metrik verilerden ve diskriminant fonksiyon analizlerinden
faydalanan c¢alismalar [53-60] da bulunmaktadir. Ancak bu g¢alismalarin giivenilirlik
oranlarinin en yiiksek %90 olmasi1 ve bu oranin %70’lere kadar gerilemesi daha giivenilir

anatomik bolgelere 6nem verilmesine neden olmustur.

Kafatasinin yani sira uzun kemikler ve diger iskelet elementlerinden faydalanarak
cinsiyet tahmininde bulunmaya galisan gesitli arastirmalar da bulunmaktadir. Korunma
durumlarinin daha yiiksek olma olasiligi nedeniyle uzun kemiklerden faydalanilan
calismalarda sikilikla metrik Olgiimlerin ve diskriminant fonksiyon analizlerinin

gerceklestirildigi  goriilmektedir [61-71]. Uzun kemiklerin yani sira diger iskelet



elementlerinden alinan metrik 6l¢iimlerden de yararlanilan arastirmalar bulunmaktadir
[72-75]. Kafatasina benzer bigimde bu ¢alismalarda da %90 gibi giivenilirlik oranlariyla

cinsiyet tahmininde bulunulabilse de bu oranin %60’lara kadar diistiigii de goriilmektedir.

Pelvis ise iskelet sisteminin en ¢ok arastirilan yapilarindandir, iskeletin dogumdan en ¢ok
etkilenen kism1 olmasi nedeniyle cinsiyet belirlemede faydali olan birgok karakteristik
Ozellige sahiptir ve hominin evriminde bipedalizme gecisten en ¢ok etkilenen iskelet
elementlerinden biridir [76, 77]. Evrimsel siirecteki degisimiyle birlikte pelvis, i¢
organlari koruma ve destekleme gdrevinin yani sira columna vertebralis’in stabilizasyonu
ve hareket halinde iken govde ile alt ekstremiteler arasindaki agirlik transferini de
saglayacak bigimde evrimleserek hareket sistemine de katki saglayan bir 6zellige sahip
olmustur. Bu gorevlerine ek olarak kadin pelvisleri, dogum sirasinda infantlarin
kafalarinin gegmesine olanak taniyacak ebatlarda bir aciklik saglamak amaci ile
secilimsel baski sonucunda meydana gelen genis bir yapilanma sergilemektedir. Insan
pelvislerinin bipedal harekette denge saglamak amaciyla 6ne dogru egimli bir yapiya
sahip olmasi, pelvisin anterior-posterior diizlemde gorece dar bir dogum kanalina sahip
olmasiyla sonuglanmaktadir. Beynin biiyiimesi sebebiyle neonatal kafa boyutlarindaki
artis sonucu sacrum daha kisa, genis ve ventral olarak konkav bi¢imi almistir. Sacrum
bicimindeki bu degisim pelvik inletin mediolateral yonde genislemesine neden olmustur.
Pelvis’te meydana gelen seksiiel dimorfizmin temelini bu fonksiyon farklilig

olusturmaktadir [44, 78-80].

1.2. Pelvis’in Anatomisi ve Cinsiyet Tahmininde Kullanimi

1.2.1. Pelvis’in Anatomisi

Pelvis, sag ve sol coxa’nin anteriorda symphysis pubica ile birbirleriyle, posteriorda ise
articulatio sacroiliaca ile sacrum’la eklemlesmesiyle olusur (Sekil 1). Pelvisi olusturan
yapilardan coxae’den her biri dogum esnasinda birbirinden ayr1 ancak ilerlen yaslarda
birlesimini tamamlayan ilium, ischium ve pubis adi verilen yapilardan olusmaktadir

(Sekil 2).



Os sacrum Promontorium

Articulatio sacroiliaca
Apertura pelvis superior

Linea terminalis

Linea arcuata

Os ilium

Pecten ossis pubis
Os pubis

Apertura pelvis inferior
Symphysis pubica

Sekil 1: Pelvis [81]

Ala ossis ili

Facies lunata Corpus ossis illi

Fossa acetabuli Corpus ossis pubis

Corpus ossis ischii Ramus superior ossis pubis

Ramus inferior ossis pubis
Ramus ossis ischi

Sekil 2: Coxa: ilium, ischium ve pubis [81].

Os coxa’nin en biiyiik kismi olan os ilii, acetabulum’un iist kisminda konumlanir, mediale
bakan ylizii facies sacropelvica, distale bakan yiizii ise facies glutea olarak isimlendirilir,
posteromedialde sacrum’la, inferoanteriorda pubis ve inferoposteriorda ischium ile
eklemlesir. Corpus ossis ilii ve ala ossis ilii adl1 iki kistmdan meydana gelir. Corpus 0ssis

ilii'nin mediale bakan ylizeyinde kulak bigimli, erkeklerde siklikla daha genis bir
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yapilanma gdsteren, articulatio sacroiliaca ile sacrum’la eklemlesen facies auricularis
isimli eklem yiizeyi bulunur. Bu eklem yiizeyinin arka tarafinda ise tuberositas iliaca ismi
verilen kabartili yapilanmalar bulunur. Facies auricularis yiizeyinin 6n kisminda
preauricular sulcus ve arka kisminda postauricular sulcus adi verilen, siklikla kadinlarda
gozlemlenen, gebelik ve cocuk dogurmanin ligamentlerin gerilmesine ve dolayisi ile
kemik yiizeyindeki baglanma noktalarinda meydana getirdigi dejenerasyona bagli olarak
ortaya ¢ikan yapilanmalar bulunabilmektedir. Ayrica bu yiizeyde os pubis’te baslayan ve
facies auricularis kadar uzanan linea arcuata da yer almaktadir. Corpus ossis ilii,

inferiorda acetabulum’da os ischii ve os pubis’le eklemlesir [81, 82].

Ala ossis ilii’nin medial yiizeyinde erkeklerde daha derin, kadinlarda ise daha sig bir
bigimde gozlemlenen fossa iliaca bulunur. Facies glutea olarak da isimlendirilen distal
ylizeyi lizerinde ise musculus gluteus maximus kasmnin tutundugu linea glutea anterior,
linea glutea inferior ve linea glutea posterior yapilari bulunmaktadir. Ala ossis ilii’nin iist
kenarinda medialde musculus iliacus’un tutundugu labium internum, distalde musculus
gluteus medius’un tutundugu labium externum ve bu ikisinin arasinda bulunan linea
intermedia crista iliaca’y1 olusturur. Crista iliaca, erkeklerde belirgin bir S bigimine
sahiptir. Ala ossis ilii’nin 6n kenarini olusturan spina iliaca anterior superior ve spina
iliaca anterior inferior isimli ¢ikintilar bulunmaktadir. Arka kenarinda ise spina iliaca
posterior superior ve spina iliaca posterior inferior isimli iki ¢ikint1 bulunmaktadir. Spina
iliaca posterior inferior’un altindaki ¢entik bi¢cimli yap1 ise incisura ischiadica major
ismini alir ve bu yap1 kadinlarda daha genis ve U bicimli, erkeklerde ise daha dar ve V

bi¢imli gbzlemlenmektedir [81, 83, 84].

Os coxae’nin alt kismini olusturan os ischii, corpus ossis ischii ve ramus ossis ischii
olarak adlandirilan iki kisimdan meydana gelir. Corpus ossis ischii, superiorda
acetabulum’un alt kismima katilir, posteriorunda spina ischiadica isimli bir ¢ikint1 ve
incisura ischiadica mindr isimli bir ¢entik bulunur. Corpus ossis ischii’nin inferiorunda
ise tuber ischiadicum isimli musculus biceps femoris, musculus semitendinosus ve
musculus semimembranosus kaslarinin yapistigi ¢ikintili yilizey bulunmaktadir. Corpus
ossis ischii, erkeklerde daha dorsal yonlii konumlanirken, kadinlarda daha medial yonde
konumlanmaktadir. Ramus ossis ischii ise tuber ischiadicum’dan baslar ve ramus inferior

ossis pubis ile birleserek ramus ischiopubicus isimli yapiy1 olusturarak foramen
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obturatum’u alt kisimda sinirlar, bu yapi1 erkeklerde daha robust ve diiz, kadinlarda ise

daha narin ve konkav bir bi¢imde gézlemlenir [81, 83, 84].

Os coxae’nin yapisina katilan son element olan os pubis, anteroinferiorda konumlanir ve
corpus 0ssis pubis, ramus superior ossis pubis ve ramus inferior ossis pubis ad1 verilen {i¢
kisimdan olusur. Corpus ossis pubis, acetabulum’un yapisina dahil olur. Os pubis’i
olusturan ikinci kistm olan ramus superior ossis pubis’in {ist kenarinda pecten ossis pubis
bulunur ve os ilii ile eklemlestigi yerde emenitia iliopubica isimli kabart1 yer alirken alt
kenarinda crista obturatio isimli kenar, bu kenarin medialinde ise tuberculum pubicum
ad1 verilen kabarti yer almaktadir. Ramus superior o0ssis pubis ve ramus inferior 0ssis
pubis anteriorda birbirleri ile eklemleserek facies symphisialis adi verilen eklem yiizeyini
olustururlar. Facies symphisialis’in superiorunda ise crista pubica yer almaktadir. Bu
eklem yiizeyi discus interpubicus ile diger coxa ile eklemlesmeyi saglar. Ramus superior
ossis pubis, ramus inferior ossis pubis, ramus ossis ischii ve corpus ischium tarafindan
sinirlandirilan obturator foramen erkeklerde daha yuvarlak, kadinlarda ise iiggensel bir

yapiya sahiptir [81, 83, 84].

Os coxa’nin distal yiliziinde os ilii, 0S ischii ve os pubis’in Y bi¢iminde synchondrosis tipi
eklemlesme ile meydana getirdigi, caput femoris’le spheroid tipinde eklemleserek
articulatio coxae’yi olusturan acetabulum yer almaktadir. Acetabulum’un dis kenarlar
limbus acetabuli, i¢ yiizeyindeki yarimay bigimli eklem ylizeyi facies lunata olarak
adlandirilir.  Acetabulum’un i¢ eklem ylizeyindeki cukurlukta fossa acetabuli ve
inferiorunda da incisura acetabuli bulunmaktadir. Acetabulum erkeklerde lateral
konumlanirken, kadinlarda parturasyona uyum saglamak amaciyla pelviste meydana

gelen degisimlerden dolay1 daha anterolateral konumlanmaktadir [81, 83, 84].

Os coxae’nin gelisimi ise su sekildedir: Fetal evrenin 2.-3. ay1 civarinda ilium’un
osifikasyonu baslar, 4.-5. aylarda ise ischium’un osifikasyonu baslar ve ilium taninabilir
hale gelmektedir. 5.-6. aylarda pubis’in osifikasyonu baslar ve 6.-8. aylarda ise ischium
taninabilir hale gelmistir. Dogum esnasinda bu {i¢ kemik yapis1 da mevcut haldedir ve
dogumdan yaklasik 6 ay sonra ilium’un acetabular ucu iliopektinal ¢izginin gelismesiyle
sekillenir ve ischium’un st sinirinda agilanma meydana gelmistir. 1 yasinda ischium’un
iist sinir1 kare bicimindedir ve spina ischiadica, tuberculum pubicum ve crista gelismeye

baglar, 2 yasinda ilium’un anterior kism1 vertikal diizlemde ileriye dogru egimlenir ve
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yaklasik 3-4 yaslarinda pubis iizerinde ilium ve ischium ile eklemlesecegi eklem
yiizeyleri belirginlesmeye baslar. 4-6 yaslar1 arasinda 6nce ilium ardindan da ischium’da
heniiz eklemlesmemis acetabular bolge belirginlesmeye baslar. 5-8 yaslarinda ramus
ossis ischii birlesir. 9-11 yaslarinda acetabulum anterior ve posterior epifizleri
osifikasyona baglar. 11-15 yaglari arasinda kadinlarda acetabulum’un birlesmesi
tamamlanirken erkeklerde bu durum 14-17 yaslar1 arasinda gerceklesir. 16-18 yaslari
arasinda tuber ischiadicum tamamlanir, 17-20 yaslarinda crista iliaca epifizleri
birlesmeye baslar. Yaklasik 20 yasinda spina iliaca anterior inferior, 20-23 yaslar

arasinda ischial epifiz ve crista iliaca birlesmesini tamamlar [85].

‘Spina ikaca posterior superior

~ Spina Biaca posterior inferior
Linea arcuata

- Incesurn ischidion major

Sekil 3: Coxa [81].

Pelvis’i meydana getiren {iglincii element olan sacrum kama bigimli, istte genis alta dogru
daralan bir yapiya sahiptir. Fetal evrenin ii¢iincii ayinda S1 ve S2’nin osifikasyonu baglar,
dordiincti ayda S3 ve S4 ile ve S1-S3 arasindaki arcus vertebrae osifikasyonu baslar.
Besinci ayda S5’in corpus’u ile S3 ve S4’e ait arcus vertrbrae’nin osifikasyonu baglar.
Dogum sirasinda sacrum’a ait biitiin elementler bulunmaktadir ancak bu elementlerden
bazilar1 oldukga kii¢iik osifik nodiiller halinde bulundugu i¢in dogumdan sonraki 1 yilin
icerisinde sadece izole haldeyken taninabilirler. Dogumun ardindan 2-6 yaslari arasinda

sacral vertebrae corpuslari kendine ait processus transversae, 7-15 yaslar1 arasinda arcus
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vertebrae kaynasir. Ergenlige kadar birbirinden ayr1 olan sacral vertebrae , ergenlikle
birlikte corpus ve ala kisimlarinda birbiri ile kaynagmaya baglayarak anterior yonde
cospuslar arasinda goriilen lineae transversae, posteriorda ise arcus vertebrae kaynasarak

crista sacralis mediana yapisini olusturur [86].

Pars
lateralis

Crista sacralls medialis

intermedi:
Proc. articularis superior (ke ia)

Canals sacrall Crista sacralis mediana

Sekil 4: Sacrum [81].
1.2.2. Pelvis’in Cinsiyet Tahmininde Kullanim
Pelvis iizerinden cinsiyet tahmini, bipedal lokomasyon ve obstetrik baskilarin neden
oldugu fonksiyon farkliliklarindan kaynaklanan seksiiel dimorfizmden faydalanilarak
hem antroposkopik hem de antropometrik metotlarla gergeklestirilebilmektedir [9, 11].
1.2.2.1. Antroposkopik Teknikler
Antroposkopik teknikler, iskeletteki dl¢iilemeyen morfolojik 6zelliklerin gézleme dayali

olarak incelenmesini igerirler [87]. Ancak bu tekniklerin giivenilirligi arastirmacinin

deneyimi ile dogrudan iliskilidir [11].
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Pelvis’in seksiiel dimorfik oOzelliklerine dikkat ¢eken arastirmalar 17. ylzyilin ilk
ceyreginde baslamistir [88]. Anatomist Jean Joseph Sue’ya ait illiistrasyonlardan temel
alan Barclay ve Mitchell’a (1819) ait “Bazi Asagi Hayvanlarin Iskeletleri ile Insan
Iskeletinin Kemiklerini Temsil Eden Bir Dizi Graviir” adli calismanm XXXII numarali

levhasinda kadin ve erkek iskeletlerindeki seksiiel dimorfizmden bahsedilmektedir [89].

Pelvis’in seksiiel dimorfik 6zelliklerine yonelik yapilan yakin tarihli ¢alismalarda ise T.
W. Phenice’in os pubis’e ait 6zelliklerden faydalanarak cinsiyet tahmininde bulundugu
calisma dikkat ¢ekmektedir. Phenice, bu anatomik bolgenin cinsiyetler arasinda belirgin
farkliliklar gosterdigine dikkat gekmektedir. Calismasinda ventral ark, subpubic egim ve
ischiopubic ramus’un medial yonii 6zelliklerinin cinsiyetler arasinda belirgin farkliliklar
gosterdigini isaret etmistir. Bu 6zelliklerden ilki olan ventral ark kadinlarda olduk¢a
belirgin bir yapiya sahiptir. Kadinlarda anterior pubis’in superior-medial kenar1 asagi ve
lateral yonde, kemigin inferior kismiyla birlesip ramus adli yapiy1 olusturdugu yerde hafif
cikintili bir yapiya sahiptir. Bu hafif egim nedeniyle pubis’in inferior-medial kosesi
ventral arktan etkilenmemektedir. Erkeklerde bu yapi ya hi¢ yoktur ya da c¢ok az
belirgindir. Mevcut oldugunda ise pubis’in kenarmi oldukca yakin bir bi¢cimde takip
ederek pubis’in inferior medial kosesinde yer almaktadir (Sekil 5A, B). Ventral ark 14
yasindan itibaren kadinlarda goriilmeye baglar ve precursor ark adini alirken en iyi

bigimde 20’1i yaslarinin ortasindaki kadinlarda gozlemlenebilmektedir [90].

Phenice tarafindan gézlemlenen ikinci yapi ise ischiopubic ramus’un subpubik konkav
yapisidir. Bu yapr ischium ve pubis’in alt kisimlarinin birlesmesi ile olusmakta ve
subpubik ac¢iy1 meydana getirmektedir. Kadinlarda ramus, superior egime sahip konkav
bir sekle sahip iken erkeklerde bu yap: diiz ya da hafif bir bi¢imde egimlidir (Sekil 5C,
D). Son olarak, pubik yiizeyin asagisinda yer alan pubis’in medial kenar1 erkeklerde genis
ve kiit bir bicime sahipken kadinlarda ise dar ve keskin bir yapiya sahiptir. Ancak bu son
ozellik, bahsi gegen ti¢ 6zellik igerisinde giivenilirligi en diisiik olandir (Sekil 5E, F) [9,
44, 90].

Phenice, os pubis’e ait bu ii¢ 6zelligin cinsiyet tahmininde %95 dogruluk oraniyla
kullanilabilecegini  belirtmistir. O’na gore bu yontem olduk¢ca az bir egitim
gerektirmektedir ve bu durum bu yonetimin kullanimini klasik 6zelliklere kiyasla daha

kolay bir hale getirmektedir [90].
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Sekil 5: Phenice’in pubis degerlendirme
kriterleri. A-1 kadin pubisinin ventral
yiizeyindeki ventral ark. B-2 erkek
pubisinin ventral ylizeyindeki hafif sirt.
C-3 kadin pubisinin dorsal agisindan
gbzlemlenebilen subpubik konkavite ve
ischiopubic ramus. D erkek pubisinin
dordal agisindan ischiopubic ramus. E-4
kadin ischiopubic ramusunun medial
acisindan gozlemlenebilen sirt. F-5
erkek ischiopubic ramusunun medial
acican gozlemlenebilen genis yiizeyi

[90].

Klales ve arkadaslari, Phenice’in nonmetrik ozelliklerden faydalanan metodunu
giincellemis ve istatistiksel metotlar gelistirmislerdir. Hamman-Todd Insan Osteolojik
Koleksiyonu’ndan ve W.M. Bass Bagislanmis Iskelet Koleksiyonu’ndan cinsiyeti ile
atasal soyu bilinen yetiskinlere ait 310 sol coxa’yi; ventral ark (VA), subpubik hat (SPC)
ve ischiopubic ramus’un medial yonii (MA) 6zelliklerini sekil varyasyonlarmin daha iyi
gozlemlenmesini saglamak amaciyla 5 puanli skala kullanarak incelemislerdir (Sekil 6).
Arastirma bulgularini lojistik regresyon analizi ile test etmislerdir. Calismada her bir
ozellik herhangi bir “maskiilenlik” ya da “feminenlik” varsayimi olmadan puanlanmistir.
Puanlamalarin ardindan her bir 6zellige ait skorun frekanslar1 hesaplanmistir. Her bir
ozellige ait skor lojistik regresyon kullanilarak analiz edilmistir. Yapilan analizler
sonucunda ventral ark kadin ve erkek cinsiyetlerini birbirinden ayirt etmede en giivenilir
kriter olarak belirlenmistir (%88,5). Ventral arki %86,6 giivenilirlikle subpubik hat,
%75,8 ile de ischiopubic ramus’un medial yonii takip etmektedir [28] .
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Sekil 6: Subpubik hat (iistte), ischiopubik ramusun medial yonii (ortada) ve ventral ark

(altta) dzellikleri ve skorlamalari [28].

Pelvis’in antroposkopik 6zelliklerinden yararlanan bir diger arastirmaci olan Bruzek,
calismasinda preauricular ylizey, incisura ischiadica major, kompozit ark bigimi, margo
inferior osis coxae ve ischiopubik oranlar olmak iizere pelvise ait 5 6zelligi incelemistir
ve %95 oraninda dogrulukla cinsiyet tahmininde bulunmanin miimkiin oldugunu
belirtmistir. Preauricular yiizeyde paraglenoid sulcus, preauricular sulcus, tuberculum
musculi piriformis yapilarini incelemistir (Sekil 7). Paraglenoid sulcus ve tuberculum
musculi piriformis yapilart erkeklerde, preauricular sulcus ise kadinlarda daha sik
gbzlemlenmektedir. Incisura ischiadica major’iin genisligi ve derinligi degerlendirilmistir
(Sekil 8). Auricular yiizey ile insicura ischiadica major’iin anterior kolundaki arkin
hatlari1 betimleyen kompozit ark yapisi (Sekil 9), kadinlarda ve erkeklerde farkli
ozellikler gostermektedir. Kadinlarda her iki hat da farkl yarigaplara sahiptir ve kompozit
ark goriilmektedir ancak erkeklerde her iki hat da ayn1 ¢gembere aittir ve kompozit ark
bulunmamaktadir. Margo inferior osis coxae gozlemlerinde (Sekil 10) ise subpubik
acilarin erkeklerde daha dar (angulus pelvis), kadinlarda daha genis (arcus pelvis) oldugu
gbzlemlenmistir. Ramus ischiopubica kadinlarda daha ince yapili ve belirgin bir bicimde
daha i¢e doniikken, bu yap1 erkeklerde daha genis ve diizdiir, ancak bu 6zelligin siibjektif
oldugu ve aragtirmacinin deneyimlerinin yanm1 sira c¢alisilan popiilasyonun genel

ozelliklerinin de goz oniinde bulundurulmasi gerektigi vurgulanmaktadir [91].
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Sekil 7: Incisura ischiadica majér farkliliklari;
facies auricularis (as), incisura ischiadica major

(sn) [91].

Sekil 8: Preauricular yiizey farkliliklari; facies
auricularis (as), incisura ischiadica major (sn),
tuberculum piriformis (t), sulcus preauricularis

(pg) [91].

Sekil 9: Kompozit ark; (1) incisura ischiadica
majoriin (sn) anterior kismindaki dis hatti, (2)
facies auricularisin (as) anterior kismindaki dis
hatt1 [91].

Sekil 10: Margo inferior osis coxae farkliliklari;
facies symphysialis (pus), tuber ischiadicum (itu),
crista phallica [91].
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Bruzek (2002) aymi c¢aligmasinda ischiopubic proporsoyonlart da incelemistir.
Calismasinda ischium ve pubis oranlarini sadece gozlemsel olarak degerlendirmistir ve
ischiopubic oranlardaki farkliliklarin kadin pelvisinin doguma adapte olmasindan
kaynaklandigini, bu farkliliklarin pubis ve ischium uzunluklarinda gézlemlenebildigini
belirtmistir. Kadinlarda pubis uzunlugu/ischium uzunlugu oraninin erkeklere kiyasla

daha yiiksek oldugunu dile getirmistir (Sekil 11) [91].

Sekil  11:ischiopubic

oranlar; pubis uzunlugu

(pu), ischium uzunlugu

(is) [91].

1.2.2.2. Antropometrik Teknikler

Metrik dlglimlerden faydalanarak cinsiyet tahmini ya da bir diger degisle antropometrik
teknikler, Olgciilebilir seksiiel dimorfik 6zelliklerin nicel analizlerini icerir. Pearson, 1915
yilinda postkraniyal iskelet elementlerinin  dl¢limii  ile cinsiyet tahmini
gergeklestirilebilecegini belirtmis olsa da antroposkopik degerlendirmelerin daha kolay
ve ¢abuk olmasi nedeniyle, antropometrik degerlendirmeler adli antropoloji ve biyo-
arkeoloji gibi alanlarda son 20 yilda 6nem kazanmaya baslamistir. Metrik analizler daha

az stibjektiftir ve bu analizlerde gozlem i¢i ve gézlemciler arasi hata daha diisiiktiir [88,
92].

Pelvis, yapisi nedeniyle 6l¢iimii zor olan bir iskelet elementidir. Ancak yine de metrik
tekniklerle kadin ve erkek pelvislerini ayirt etmekle ilgili cesitli caligmalar mevcuttur.
Genis gapta kabul goren tekniklerden biri Schultz’un primatlar iizerinde gegerli oldugunu
belirttigi, ardindan insanlar iizerinde kullanimmi Sherwood Washburn’un

popiilerlestirdigi ischium-pubis indeksidir [93, 94].
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Ischiopubic indeksi insanlar iizerinde ilk kullanan arastirmaci olan Washburn %90’
(%84 erkek ve %100 kadmn) iizerinde dogrulukla cinsiyet tahmininde bulundugunu
belirtmistir. Bu indeks kadin pelvisinin erkek pelvisine kiyasla daha uzun ve genis
Ozelliklere sahip olmasi tizerinden gelistirilmistir [9]. Bu o6l¢lim igin acetabulum
icerisindeki ilium, ischium ve pubis’in birlestigi nokta kullanilmaktadir (Sekil 12). Bu
birlesim noktasi, acetabulum igerisinde yiikselti, diizensizlik ya da c¢entik seklinde
goriilebilmektedir. Birlesim noktasinin belirlenmesi i¢in bir diger alternatif yontem ise os
coxa’nin internal yiizeyinden belirleme yapmaktir. Burada pubis’in, ilium ve ischium ile
birlestigi bdlgenin izini gdzlemlemek genellikle oldukga kolaydir. ilium, ischium ve
pubis’in birlestigi noktanin belirlenmesinin ardindan kumpas yardimi ile dnce pubis’in
ardindan da ischium’un maksimum 6l¢iisii alinir ve bu degerler birbirlerine boliintip 100

ile garpilarak yiizdelik bir oran elde edilir [94].

Washburn ¢alismasinda Hamann Koleksiyonuna ait cinsiyeti ve biyolojik kokeni bilinen
200 beyaz (100 kadin ve 100 erkek) ve 100 siyahi (50 kadin ve 50) erkek ile calismis ve
beyaz erkekler i¢in pubis uzunlugunu ortalama 73,8 mm (65 mm — 83 mm arali§inda),
ischium uzunlugunu ortalama 88,4 mm (75 mm — 98 mm araliginda) olarak elde etmis ve
ischiopubic indeks degerini 83,6 (73 — 94 araliginda) hesaplamistir. Beyaz kadinlar i¢in
gerceklestirdigi Olclimlerde pubis uzunlugu ortalama 77,9 mm (69 mm — 95 mm
araliginda), ischium uzunlugu ortalama 78,3 mm (69 mm — 96 mm arali§inda) degerlerini

elde etmis ve ischiopubic indeksi 99,5 (91 — 115) olarak hesaplamistir [94].

Calismasinin 6rnekleminin ikinci kismini olusturan siyahi iskeletlerinde erkekler i¢in
pubis uzunlugu 69,2 mm (60 mm — 88 mm araliginda, ischium uzunlugu 86,6 mm (79
mm — 96 mm araliginda) olarak Sl¢iilmiis ve bu dl¢iimlerden elde edilen ischiopubic
indeks degeri siyahi erkekler icin 79.9 (71 — 88 araliginda) hesaplanmistir. Siyahi kadinlar
icin ise elde edilen pubis uzunlugu ortalamast 73,5 mm (63 mm — 86 mm araliginda),
ischium uzunlugu ortalamas1 77,5 mm (67 mm — 86 mm araliginda) ol¢lilmiis ve bu
Olgtimlerden elde edilen ischiopubic indeks degeri siyahi kadinlar igin 95 (84-100)
aralifinda hesaplanmistir. Calismasinin sonuglarinda her iki popiilasyonda da kadinlara
ait ischiopubic indeks degerlerinin erkeklerden %15 daha yiiksek oldugunu ve siyahilerde

pubis uzunlugunun beyazlara kiyasla daha kisa oldugunu belirtmistir [94].
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Sekil 12: Ischium-pubis indeksinde kullanilan

Olctilerin alindig1 bolgeler; pubis uzunlugu (a) ve

' ischium uzunlugu (b) [9].

Washburn’iin  ortaya koydugu ischiopubic indeksin cinsiyet  belirlemede
kullanilabilirligini ve giivenilirligini test etmeyi hedefleyen pek ¢ok calisma giiniimiize
kadar stirdiriilmistiir. Bahsi gegen c¢alismalardan birini gergeklestiren Dixit ve
arkadaglar1 Hindistan Yeni Delhi Lady Hardringe Tip Fakiiltesi’nin osteolojik
koleksiyonundan dogumsal ya da iyatrojenik kusuru bulunmayan ve cinsiyeti bilinmeyen
100 kuru coxa kemigi lizerinde yliriittiikleri arastirmada antropometrik tekniklerden
faydalanarak cinsiyet tahmininde bulunmay1 amaglamislardir. Yaptiklar1 arastirmada
pubis uzunlugunu “acetabulum’un orta noktasi ile symphysis pubis’in en {iist noktasi
arasindaki mesafe”, ischium uzunlugunu ise ‘“acetabulum’un orta noktasi ile corpus
ischii’nin anteriordaki en uzak noktasi aras1 mesafe” olarak betimlemislerdir [95]. Ancak
calismalarinda ischiopubic indeksi tek basma bir indikator olarak kullanmamuslar,
diskriminant fonksiyon analizlerine dahil etmislerdir, dolayisiyla ischiopubik indekse
iliskin bir dogruluk orani belirtilmesi miimkiin olmamistir. Bu arastirma diskriminant

fonksiyon analizi baglaminda yeniden ele alinacaktir.
Benzer bigimde Steyn ve Patriquin [96]de Giiney Afrika beyazlar1 (98 kadin, 101 erkek),

Giinay Afrika siyahlart (100 kadin, 99 erkek) ve Girit (74 kadin, 87 erkek)

popiilasyonlarina ait cinsiyetleri, atasal soylar1 ve ¢ogunlugunun yasi bilinen coxa’lar
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lizerinden olgiimler gerceklestirmistir.  Olgiimleri  siirgiilii kumpas yardimiyla
gerceklestirimler ve pubis uzunlugunu “ilium’un baglangic noktasini temsil eden
acetabulum’un iist stnirindaki nokta ile pubis’in medialdeki en {ist noktasi aras1 mesafe”,
ischium uzunlugunu “ilium’un baglangicini temsil eden acetabulum {ist sinir1 ile tuber
ischiadicum’un en derin noktasi aras1 mesafe” olarak betimlemislerdir (Sekil 13 f ve Q)
[97]. Olgiimlerin ardindan pubis ve ischium uzunluklarin1 dahil ederek gergeklestirdikleri
diskriminant fonksiyon analizlerinde her {i¢ popiilasyonda da yaklasik %89 dogrulukla

cinsiyet tahmininde bulunmuslardir [96].

Sekil 13: Coxa olciileri g: pubis

uzunlugu, f: ischium uzunlugu [97].

Oladipo ve arkadaslar1, Nijerya River State bolgesindeki ¢esitli hastanelerden pelvise ait
anteroposterior radyografi goriintiileri lizerinden siirmeli kumpas yardimi ile 6l¢timler
gerceklesirmiglerdir. Arastirma orneklemini 406 kadin ve 268 erkek olusturmaktadir.
Caligmalarinda pubis uzunlugunu “li¢ pelvik kemigin birlestigi acetabulum noktas: ile
tuberculum pubicum aras1 mesafe (A-B)”, ischium uzunlugunu da “ii¢ pelvik kemigin
birlestigi acetabulum noktast ile tuber ischiadicum arasi mesafe (A-C)” olarak
betimlemislerdir (Sekil 14). Arastirmalar1 sonucunda kadinlara ait ischiopubic indeks
referans araligin1 96,83-137,88, erkeklere ait referans araligini ise 64,98-103,95 olarak
belirlemigler, ischiopubic indeks degerinin kadinlar i¢in 114,87 + 8,08, erkekler igin
90,88 + 5,52 oldugunu belirtmislerdir. Bu referans araliklarindan faydalanilarak

kadinlarda %95, erkeklerde ise %80 dogrulukla cinsiyet tahmininde bulunmuslardir [98].
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Sekil 14: Pelvik dlgiimler: A-B: pubis uzunlugu, A-C ischium uzunlugu [98].

Haider ve arkadaslarinin Islamabad Ulusal Rehabilitasyon Tip Enstitiisiinde 120 kisiye
(60 kadin, 60 erkek) ait X-ray goriintiilemeleri ilizerinden gerceklestirdikleri ¢calismada
erkeklere ait pubis uzunlugu ortalama 53,01 + 6,02 mm, ischium uzunlugu ortalama 60,68
+ 5,63 mm olarak 6l¢lilmiis ve erkekler igin ischiopubic indeks degeri 85,21 + 5,18 olarak
elde edilmistir. Kadinlara ait pubis uzunlugu ortalama 57,33 + 7,68 mm, ischium
uzunlugu ortalama 50,31 + 7,04 mm olarak Sl¢iilmiis ve kadinlar i¢in ischiopubic indeks
degeri 111,15 £ 5,66 olarak hesaplanmistir. Yapilan c¢alismada arastirmacilarin elde
ettikleri sonuclarda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu
belirtilmistir. Elde ettikleri ischiopubic indeks degerlerinde kadinlara ait ortalamanin

erkeklere ait ortalamadan yiiksek olduguna deginilmistir [99].

Ischiopubic indeksin yani sira pelvisin genelinden alinan 6lgiimlerden faydalanilarak
gelistirilen diskriminant fonksiyonlar ile cinsiyet tahmini de oldukga sik bagvurulan bir
yontemdir. Literatiirde bu yontemden faydalanilarak yapilan bircok c¢alismaya

rastlanmaktadir.

Patriquin ve arkadaslar1, Pretoria Universitesi’ne ait Pretoria Koleksiyonu ve
Witwatersrand Universitesi’ne ait Raymon Dart Koleksiyonu’ndan yas1, cinsiyeti ve
biyolojik kdkeni bilinen bireylerden esit sayida beyaz ve siyah ile kadin ve erkege ait 400
coxa’dan; coxa yiiksekligi, ilium genisligi, pubis uzunlugu, yiksekligi ve genisligi,

ischium uzunlugu, acetabulum ¢apz, incisura ischiadica major genisligi ve derinligi olmak

23



tizere 9 farkli olglim gergeklestirmislerdir (Sekil 13). Ardindan her iki popiilasyon
Ozelinde tiim Ol¢iimlerin dahil edildigi, sadece incisura ischiadica major Slglimlerinin
dahil edildigi, sadece pubis 6l¢iimlerinin dahil edildigi, sadece coxa yiiksekligi ve ilium
genisliginin dahil edildigi, sadece ischium uzunlugunun dahil edildigi ve sadece
acetabulum c¢apinin dahil edildigi 6 fonksiyon geligtirmislerdir. Bu fonksiyonlar yardimi
ile cinsiyet %77-%98 aras1 dogrulukla tahmin edilebilmektedir [97].

Dixit ve arkadaslari, metrik tekniklerle cinsiyet tahmini gergeklestirmeye ve cinsiyet
tahmininde en anlamli olan dl¢iimleri de bulmaya calismislardir. Oncelikle, cinsiyeti
bilinmeyen kemiklerle calistiklar1 i¢in antroposkopik tekniklerden faydalanarak
coxa’larin cinsiyeti belirlenmeye ¢alisilmig ve coxa’lardan 28’1 kadin, 39°u erkek ve 33’1
belirsiz olarak cinsiyetlendirilmistir. Ardindan her bir coxa iizerinden 12 Ol¢iim
gergeklestirilmis, bu Olglimlerden g¢esitli indeksler olusturulmus ve diskriminant
fonksiyon analizleri gergeklestirilmistir. Bu analizler sonucunda sirasiyla acetabulum
cap1, coxa ylksekligi/acetabulum capi indeksi, midpubic uzunluk/acetabulum cap1
indeksi ve pubis uzunlugu/acetabulum c¢ap1 indeksi degerlerinin cinsiyet tahmininde
yiiksek derecede 6neme sahip degiskenler oldugu belirtilmistir. Bu degiskenleri pelvik
brim kiris uzunlugu, pelvik brim derinligi, ischiopubic ramus’un minimum genisligi,
pelvik brim kiris uzunlugu x pelvik brim derinligi ve ischiopubic indeks izlemektedir

[95].

Steyn ve Iscan, Girit’te son 50 y1l icerisinde 6lmiis olan 95 kadin ve 97 erkege ait pelvis
tizerinden 15 6l¢iim gerceklestirmislerdir. Tiim pelvis’e, tiim coxa’ya ve coxa’nin g¢esitli
kisimlarina ait Olgiimler {izerinden 7 farkli diskriminant fonksiyon analizi
gerceklestirmislerdir. Gelistirdikleri fonksiyonlardan faydalanarak yapilan cinsiyet
tahminlerinin dogruluk orani %54 ile %96,5 arasinda degismektedir. En diisiik dogruluk
oranini veren fonksiyon sacrum olgiilerini igerirken en yiiksek dogruluk oranimi veren

fonksiyon tiim coxa’ya ait 6lgtimleri igermektedir [100].

Steyn ve Patriquin, pelvik dl¢iimlerdeki popiilasyon farkliliklarini incelemek amaciyla
yas1 ve cinsiyeti bilinen Giiney Afrika beyazlari, Gliney Afrika siyahlar1 [97] ve Girit
[100] popiilasyonuna ait pelvisler iizerinden yapilan Olgiimleri karsilastirarak
diskriminant fonksiyon analizleri gergeklestirmislerdir [96]. Calisma kapsamina dahil

ettikleri bu 3 popiilasyonun cinsiyetini hem tek baslarina hem de bir arada tahmin etmeyi
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amaglayan toplamda 5 fonksiyon gelistirmislerdir. Caligmalarinda 7 pelvik dlgiiden
faydalanmiglardir, %71,9 ile %94,8 arasinda degisen dogrulukla cinsiyet tahmininde
bulunabildiklerini belirtmislerdir [96].

Gomez-Valdes ve arkadaslari, modern Meksika popiilasyonundan, yasi ve cinsiyeti
bilinen 55 kadin ve 81 erkege ait, korunma durumu iyi olan, herhangi bir patoloji ya da
postmortem modifikasyon gostermeyen toplamda 146 kisilik bir Orneklemle
calismiglardir. Sag ve sol coxa lizerinden 9, sacrum iizerinden 6, toplamda 15 6l¢lim
gerceklestirmigler, ardindan sag coxa, sol coxa ve sacrum igin ayri stepwise diskriminant
fonksiyonlar1 olusturmuslardir. Sag coxa igin elde ettikleri fonksiyon ile cinsiyeti dogru
tahmin oraninin %99,1, sol coxa i¢in %97,9 ve sacrum i¢in %86,8 oldugunu

belirtmislerdir [101].

Tromitsu ve arkadaglari, yas1 ve cinsiyeti bilinen 104 kadin ve 104 erkege ait kadavranin
BT goriintiilemeleri {izerinden anatomik noktalar belirleyerek 10 6l¢iim gergeklestirmis,
tiim pelvik 6l¢timleri igeren, sacrum Olgiilerini, pelvik agilari, ilium ile ischium 6lgiilerini
iceren Stepwise diskriminant fonksiyon analizleri yapmislardir. Bu analizler sonucunda
%63,9 ile %98,1 arasinda degisen oranlarda dogrulukla cinsiyet tahmininde
bulunabildiklerini belirtmislerdir. En diisiik dogru tahmin orani sacrum 6lgiilerini igeren

fonksiyon iken en yiiksek tahmin oranini tek basina subpubik ag1 saglamaktadir [102].

Mahakkanukrauh ve arkadaslari, Tayland popiilasyonuna ait yasi ve cinsiyeti bilinen 100
kadin ve 100 erkek coxa’lar1 iizerinden 6 farkli Olgiim gergeklestirmislerdir. Bu
Olcimlerden faydalanarak 8 indeks ve c¢esitli diskriminant fonksiyon analizleri
gerceklestirmislerdir. Tiim coxa olgiileri, acetabulum ¢api, pubis ve ischium uzunlugu,
acetabulum cap1 ve ischium uzunlugu, tek basina her bir 6l¢li ve her indeks i¢in
uyguladiklar1 diskriminant fonksiyon analizleri sonucunda %65 ve 9%97,5 arasinda

degisen dogrulukla cinsiyet tahmininde bulunduklarini belirtmislerdir [103].

Pelvisin genelinden alinan 6lctimlerle gerceklestirilen arastirmalarin yani sira, yalnizca
pelvisin tek bir elementine ait 6lgiimlerle gerceklestirilen ¢alismalar da bulunmaktadir.
Ornegin, sadece acetabulum o&lgiimleri ile calisan Murphy, Yeni Zelanda’da
gerceklestirdigi aragtirmasinda prehistorik Polinezyali iskeletlerini incelemistir. Yetiskin

oldugu bilinen 56 iskelete ait uzun kemikler diskriminant fonksiyonu kullanarak
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cinsiyetlendirilmis ve kemiklerin 21 erkek ile 35 kadina ait oldugu saptanmistir. Ardindan
bu iskeletlerin pelvisleri lizerinden acetabulum’un maksimum ¢api1 6l¢iilmiis, sag ve sol
coxa i¢in diskriminant fonksiyonlar1 gelistirilmistir. Gelistirilen diskriminant
fonksiyonlarindan faydalanilarak sag acetabulum capi ile %86,2, sol acetabulum ¢api ile

%385,2 dogrulukla cinsiyet tahmininde bulunulabilecegini belirtmistir [104].

Flander, Terry Koleksiyonundan yasi ve cinsiyeti bilinen, beyaz ve siyahlara ait 50’ser
kadin ve erkek olmak iizere toplamda 200 sacrum iizerinden sacrum uzunlugu, sacrum
kanat genisligi, sacrum derinligi, maksimum eklem yiizeyi, midventral egim uzunlugu,
S1 gdvdesinin kenarlarindan ve epifizyal halkanin icinden alinan transvers ve antero-
posterior (a-p) cap1 gibi cesitli Ol¢iimler gerceklestirmistir (Sekill5). Analizleri
sonucunda beyazlarda cinsiyet tahminine katkida bulunan dl¢limlerin S1°in transvers ve
a-p ¢api, sacrum kanat genisligi, epifizyal halka i¢erisinden alinan transvers ¢ap, segment
sayist ve sacrum derinliginden olusan formiilden faydalanarak kadinlarin %88’inin
erkeklerin ise %80’inin cinsiyetini dogru tahmin etmislerdir. Siyahlar i¢in elde edilen
formiilde S1’in transvers ve a-p ¢api, sacrum kanat genisligi, epifizyal halka icerisinden
alan a-p ve transvers cap ile midventral egim uzunlugundan faydalanarak kadinlarda

cinsiyeti %88 oraninda erkeklerde ise %94 oraninda cinsiyeti dogru tahmin etmistir [105].

Sekil 15: Sacrum Slglimleri [105].
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Zech ve arkadaslari, postmortem BT goriintiilemelerinden faydalanarak 46 kadin ve 49
erkege ait sacrumlar tizerinden 5 farkli 6lgtim gergeklestirerek diskriminant fonksiyon
analizleri gelistirmislerdir. Bu analizler sonucunda %76,8 ile %78,9 arasinda degisen
dogrulukla cinsiyet tahmininde bulunabildiklerini, bu oranin gorece diisiik olmasi
nedeniyle sadece bu oOlgiimlerden faydalanarak degil farkli 6l¢iimleri de dahil ederek

cinsiyet tahmininde bulunulmasi gerektigini belirtmislerdir [106].

Tormitsu ve arkadaslarinin gergeklestirdigi bir diger arastirmada yas1 ve cinsiyeti bilinen
115 kadin ve erkege ait BT goriintiilerinden sacrum iizerinden 7 6l¢iim gergeklestirilmis
ve bu oOlglimlerden faydalanilarak diskriminant fonksiyon analizleri yapilmistir. Bu
analizlerin sonucunda degiskenler tek baslarina %67,4 ile %77 arasinda degisen
dogrulukla cinsiyet tahmininde bulunurken tiim degiskenlerin dahil edildigi stepwise
diskriminant fonksiyon analizinde %483,5 oraninda dogrulukla cinsiyet tahmininde

bulunuldugu belirtilmistir [107].
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2.  BOLUM

ARASTIRMANIN KONUSU, SORUNU, ONEMI VE AMACI

2.1. Arastirmamn Konusu, Sorunu ve Onemi

Adli suglar toplumsal yasamin yadsinamaz bir parcasidir, Birlesmis Milletler Uyusturucu
ve Sug Ofisi’nin 2019 yilinda yayinlamis oldugu Kiiresel Cinayet Calismas1 Raporu’na
gore ulusal bazda artis ve azalis trendleri farklilik gosterse de diinya genelinin cinayet
oranina bakildiginda herhangi bir azalma egilimi gériilmemektedir [108]. Oldiiriilmiis ve
kemiklesmis bireyin kimliklendirilebilmesi i¢in gerekli olan yas, boy ve biyolojik kdken
gibi ozelliklerin belirlenmesinin cinsiyet temelinde yapilmasi gerckmektedir. Bireyin
cinsiyetinin bilinmesi pozitif kimliklendirmenin yani sira 6liim nedeni hakkinda

ipuclarinin elde edilmesine de katki saglamaktadir [109].

Insan iskelet kalintilarindan hareketle gerceklestirilen cinsiyet tahminlerinde bircok
anatomik bolgeden yararlanilmakta ve yararlanilan bolgelere gore giivenilirlik oranlar
degisiklik gostermektedir. Ornegin sternum iizerinden gergeklestirilen cinsiyet tahmini
calismasinin sonuglart %62,5 [72] oraninda giivenilir sonuglara ulasilirken, cranial

Olgtimlerle %89’a varan [53] giivenilirlik oranlarina ulasilabilmektedir.

Sekstiel dimorfizmin en belirgin olarak gézlemlendigi iskelet elementi [21, 79] olmasi
nedeniyle cinsiyet tahmininde en yiiksek dogruluk oranina sahip olmasi [9], pelvis’i
siklikla arastirilan bir anatomik bolge konumuna getirmistir. Pelvise iligkin gelistirilen
aragtirmalarda hem var olan teknikler test edilmekte hem de yeni tekniklerin gelistirilmesi

amaglanmaktadir [28, 96, 98, 110].

Cinsiyet tahmininde pelvisten elde edilen gerek antroposkopik gerekse antropometrik
veriler popiilasyona 6zgii varyasyonlar gostermektedir [10, 96, 111]. Bu varyasyonlar
sebebiyle belirli bir popiilasyona yonelik gelistirilen metotlarin diger popiilasyonlara
uygulanmasinin yeterince giivenilir olmadigi da belirtilmektedir [112]. Dolayisiyla
bireyin ait oldugu popiilasyona iliskin sekstiel dimorfizm derecesinin cinsiyet tahmini

tizerinde etkili oldugu sdylenebilmektedir.
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Birgok farkli bilim insan1 popiilasyona 6zgii veri araliklarin1 belirlemek amaciyla gesitli
arastirmalar yapmistir. Bu arastirmalar arasinda Japon [102, 107, 113], Yeni Zelanda
Polinezyas1 [104], Yunan [100] ve Afrika [97, 114] popiilasyonlarina 6zgii spesifik

caligmalar ile indeks olusturmaya yonelik [94, 95, 98] arastirmalar bulunmaktadir.

Popiilasyona 6zgii deger araliklarinin belirlenmesi ve cinsiyet tahmininde belirlenen bu
popiilasyon-spesifik deger araliklarinin referans olarak kullanilmasi, cinsiyetin dogru

tahmin edilme oranin arttirmaktadir [107, 115, 116].

Kadin ve erkek pelvislerinden alinan 6lgiim degerlerinin kesisim alaninin genis olmasi
nedeniyle, her ne kadar baz1 degerler cinsiyeti tahmin etmeye yarayan gii¢lii ipuglar1 verse
de birden fazla gostergeye dayanan Ol¢limlerin yapilmasi daha glivenilir tahminlere
ulagmak bakimindan 6nemlidir [117]. Bu nedene toplanacak olan verilerin birden fazla
gostergeye dayali olmasi 6nem kazanmaktadir. Antroposkopik degerlendirmeler gorece
siibjektif ve deneyim miktarina bagli oldugu ancak metrik dl¢iimlerin daha az siibjektif
oldugu ve dogru olgiim tekniklerini bilen herkes tarafindan uygulanabilecegi
belirtilmektedir. Ayrica metrik degiskenler, sonuglar vermesi agisindan da 6nemlidir

[118].

Ulusal literatiirde pelvisten cinsiyet tahminine dair yapilan c¢alismalara bakildiginda
oncelikle Anadolu popiilasyonuna iliskin ¢alismalarin bulundugu ancak nicelik olarak
olduk¢a az oldugu goriilebilmektedir [119-121]. Bu arastirmalar igerisinde
Sinanoglu’nun, aragtirmasi kuru kemik tizerinden ¢alisilmasi ve geometrik morfometrik
yontemi kullanmasi bakimindan digerlerinden ayrilmaktadir. Bu aragtirmada Gebze-
Orhangazi-Bursa sinirlarinda yer alan Havuzdere nekropoliinden elde edilen 53 coxa
tizerinden 44 anatomik nokta belirlenerek, bu anatomik noktalardan hareketle cinsiyet

tahmini yapilmigtir [121].

Uluslararas1 literatiire bakildiginda cinsiyet tahminine iliskin arastirmalarda yasi ve
cinsiyeti bilinen bireylerin radyolojik goriintiilerinin yararli bir kaynak olarak kullanildig:
goriilmektedir [113, 122]. Giilhan ile Karakas ve arkadaslarinin ¢aligmalari da bilgisayarli
tomografi kullanim1 bakimindan uluslararasi ¢alismalarla paralellik gostermektedir [119,

120]. Bu galismalar incelendiginde Giilhan, arastirmanin gergeklestirildigi yere dair bilgi
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vermemekle birlikte bir hastanenin BT bilgilerini kullanarak 50 kisi ile pelvik
acikliklardan aldig1 5 Olgili iizerinden diskriminant fonksiyonlari gelistirerek cinsiyet
tahmininde bulunmustur [119]. Benzer bir sekilde Karakas ve arkadaslari, Dogu Anadolu
popiilasyonundan 109 kisinin bilgisayarl1 tomografi goriintiileri {izerinde, yalnizca
subpubik a¢idan faydalanarak cinsiyet tahmininde bulunmayi1 amaglamislardir [120].
Ulusal literatiirdeki bu ¢alismalar genel kapsamda incelendiginde, ¢alismalarin
orneklemlerinin kiigiikliigii ve toplanan 6l¢iim c¢esitliliginin miktarindaki azlik dikkat
cekmektedir. Bunun yani sira, yapilan bu ¢alismalar Anadolu popiilasyonuna iligkin bir
indeks olusturmayi hedeflememektedir. Ulusal literatiirdeki c¢alismalarin nicelik ve
nitelik bakimindan kisitli olmas1 ise Anadolu popiilasyonuna dair bilgi birikimini sinirl

kilmaktadir.

Tiim bahsedilenlerin 151¢1nda, bu arastirma kapsaminda kimliklendirmenin yapilabilmesi
icin en 6nemli faktdrlerden biri olan cinsiyet tahmini i¢in radyolojik goriintiilemeler
tizerinden pelvisten alinan Olgimlerden ve antroposkopik degerlendirmelerden
faydalanilmaktadir. Aragtirmada pelvis lizerinden 23 osteometrik Sl¢iim alinmis ve 24
antroposkopik degerlendirme yapilmistir. Olgiim ¢esitliligi, bu arastirmay: ulusal
literatiirde yapilmis olan arastirmalar arasinda 6ne ¢ikaran 6zelliklerindendir. Arastirma
dahilinde modern Anadolu toplumuna iliskin popiilasyon spesifik deger araliklari
belirlenmistir. Belirlenen bu degerler, arastirmalara konu olan diger popiilasyonlara
iliskin verilerle karsilastirilmis ve popiilasyona 06zgii varyasyonlar belirlenmeye
calisilmistir. Boylelikle, yapilan bu tez calismasiyla modern Anadolu popiilasyonuna dair

indeks ve skalalarin olusturulmasina iliskin literatiire katki saglayacag: diistintilmektedir.

2.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin pelvis Olglimleri iizerinden cinsiyet belirleme odagi g6z Onilinde

bulunduruldugunda ii¢ temel amaci1 benimsedigi sdylenebilmektedir.
1- Iskeletlesmis insan kalintilarinin cinsiyet tahmininde kullanilan pelvisin

antroposkopik ve metrik Ozelliklerinin modern Anadolu toplulugu i¢in kullanilip

kullanilmayacagini belirlemek,
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2- Bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilerinden faydalanilarak toplanan metrik
verileri kullanarak modern Anadolu toplumuna iliskin diskriminant fonksiyonlar

olusturmak,
3- Bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilerinden faydalanilarak toplanan metrik

verileri kullanarak modern Anadolu toplumuna iligkin ischiopubic indeks i¢in referans

araliklar1 belirlemektir.
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3. BOLUM

ARASTIRMA YERI, EVRENI VE ORNEKLEMI

3.1. Arastirmanin Yeri

Avrupa ve Asya'y1 birbirine baglayarak koprii gorevi gormesi ve ekolojik c¢esitlilikleri
barindirmasi Anadolu'nun tarih 6ncesi donemlerden baslayarak giiniimiize kadar pek ¢ok
toplulugun yerlesim alan1 olarak tercih edilmesini saglamistir [123]. Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun verileri incelendiginde Antalya’nin son 10 yillik donemde yilda yaklagik
192 bin kisilik gog¢ aldigi ve 2018 yilina ait Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi’ne gore
toplam niifusun 2.426.356 kisi oldugu gortilmektedir [124]. Aldig1 goglerin yani sira
cografi konumu nedeniyle olduk¢a fazla sayida turistin de seyahat ettigi Antalya iline
2018 yilinin ilk 6 ayinda toplamda biiytik cogunlugu yerli olmak {izere toplam 4.746.123
turist gelmistir [125]. Antalya’nin sadece Akdeniz Bolgesi’nin degil, Anadolu’nun farkli
bolgelerinden insan gruplarini igeren bu heterojen yapisi, pelvis lizerindeki olasi
varyasyonlarin gozlemlenmesini miimkiin kilmasi bakimindan ¢alismamiz i¢in dnemli

bulunmus ve Antalya ili arastirmanin alani olarak se¢ilmistir.

Bolgenin en yogun hastanesi olmasi dolayisiyla olasi heterojeniteyi yansitacagi
diisiiniilerek Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi arastirmanin yiiriitiilecegi alan olarak
secilmistir. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde her giin ortalama 750
hastaya radyolojik goriintiileme islemleri uygulanmaktadir, bu goriintiilemelerden 150

tanesi ise BT goriintiilemeleridir [126].

Arastirmanin gerceklestirilebilmesi ve Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Radyoloji Anabilim Dali’nda yiiriitiiliip yiiriitiilmeyeceginin belirlenmesi i¢in, Akdeniz
Universitesi’ne, arastirmanin gerekgelerinin detayli bicimde anlatildig1 bir basvuru
yapilmigtir. Bu basvuruya istinaden Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Bagshekimligi,
Radyoloji Anabilim Dali’ndaki pelvis BT goriintiilerinin arastirma kapsaminda
kullanilabilecegine dair karar alarak gerekli verilerin kullanimi i¢in 07.02.2019 tarihli ve
6592 no’lu izin evrakini vermistir (EK-1). Veri kullanim izni alinmasmin ardindan

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na basvuru
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yapilmis ve 19.04.2019 tarih ve 16969557-615 sayili belge ile aragtirmanin yapilmasi etik
olarak uygun bulunmustur (EK-2).

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin ¢alisma evrenini 01.07.2019 ve 01.11.2019 tarihleri arasinda Akdeniz
Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi’ne miiracaat etmis ve pelvik BT goriintiileri bulunan
hastalar olusturmaktadir. Bu tarihlerin segilmesinin nedeni gelen hasta profilindeki en
yiiksek ¢esitliligin gozlemlenebilecegi zaman araligi olmasidir. Aragtirmanin ¢aligma
evreni belirlenirken Sectra Pacs sistemi tizerinden 1 haftalik batin BT goriintiileri
sayllmig, ardindan bu say1 veri toplanmasi planlanan hafta sayisi ile ¢arpilarak elde
edilmistir. Bu dogrultuda arastirma kriterleri dahilinde haftalik ortalama 44 batin BT si
cekildigi gozlemlenmis, ancak bu batin BT lerinin hepsinin tiim pelvis’i icermedigi g6z
oniinde bulundurularak bu say1 40 olarak kabul edilmis ve 18 haftalik veri toplama siireci
icin arastirma evrenini 720 kisinin olusturdugu belirlenmistir. Arastirma evreninin
belirlemesinin ardindan arastirmay1 olusturacak temsili 6rneklem ise basit rastgele
ornekleme teknigi, %5 hata ve %90 giiven 6rneklem biiytikligii minimum 197 kisi olarak

belirlenmistir.

Saunders’in belirttigi gibi erigkin olmayan bireylerde cinsiyet tahmini oldukg¢a tartigmal
ve gilivenilirligi diistik bir konudur. Bu konuda yapilmis cesitli calismalar, cinsiyet
tahmininin dogruluk oranmin ergenlik baslangicindan sonra yiikselmekte oldugunu
gostermektedir, ikincil cinsiyet karakterlerinin iskelette gézlemlenmesi ergenlikle birlikte
yaklagik 15 yaginda gerceklesmektedir [127]. Nitekim, antropolojik arastirmalarda da
ergenlik erigkinlik asamasinin baslangici olarak kabul edilmektedir. Her ne kadar 45 yas
tizerinde iskeleti olusturan kemiklerde dekompozisyon hizi osifikasyon hizini astig1 i¢in
[128] iskelet kalintilarina yonelik arastirmalarda yaslilik olarak degerlendirilse de
iskeletteki deformasyonlarin belirgin olmasi 65 {izeri olarak degerlendirilmistir. Bu
nedenle, arastirma Orneklemi 15-65 arasindaki bireylerden olusturulmustur [21].
Aragtirmaya esit sayida kadin ve erkek dahil edilmesinin nedeni ise normal
popiilasyonlardaki kadin/erkek oraninin 1:1 [129] ve 2019 yilina ait verilere gore Tiirkiye

niifusundaki kadin erkek oraninin da benzer bigimde 1:1’e yakin olmasidir [124].
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Bu baglamda arastirma kapsamindaki 6rneklem grubu; 15-65 yaslar1 arasinda, iskelete
yansimis herhangi bir saglik problemi olmayan, “saglikli” 100 kadin ve 100 erkek ile
iskelete yansidigi bilinen hastaliklardan olan osteomalazi, romatoid artrit, osteoartrit,
osteoporoz, hormonal bozukluklar, osteopeni, batin CA [130] gibi tanis1 bulunan
bireylerden rastgele secilmis 20 kadin ve 20 erkek, toplamda 240 kisiden olugmaktadir.
Arastirmanin ¢alisma orneklemi ise toplamda 240 bireyden rastgele 1:1 kadin/erkek ve
5:1 saglikli/hasta oranlarinda secilen 200 bireydir. Bahsi gegen bu ¢alisma
popiilasyonunda kadinlarin yas ortalamasi 41,70 (minimum: 15, maksimum: 64, standart
sapma: 12,76), erkeklerin yas ortalamasi 43’tiir (minimum: 16, maksimum: 65, standart
sapma: 13,39). Calisma popiilasyonunu olusturan bireylerin yas ve cinsiyet dagilimi

Tablo 1°de gosterildigi gibidir.

Tablo 1:Calisma popiilasyonunun yas ve cinsiyet dagilimi

Yas gruplari Kadin Erkek Toplam
15-24 10 12 22
25-34 21 17 38
35-44 21 22 43
45-54 31 27 58
54-65 17 22 39

Toplam 100 100 200
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4. BOLUM

YONTEM

Yapilmis olan bu ¢alisma survey tekniginin kullanildigi, kesitsel ve retrospektif bir
calismadir. Retrospektif caligmalarda, prospektif ¢alismalarin aksine, mevcut arastirma
disinda basgka sebeplerle daha onceden toplanmis veriler kullanilir [131, 132]. Bu
baglamda, bu calismada Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji

Anabilim Dal1 blinyesinde bulunan hasta kayitlarindan faydalanilmistir.

4.1. Veri Toplama Araglari

4.1.1. Antroposkopik Teknikler

Antroposkopik teknikler, gozleme dayali olmasi nedeniyle hizli ve giivenilir sonuglara
olanak saglamaktadir. Ancak antroposkopik tekniklerden faydalanilarak elde edilen
veriler siirekli degildir ve siibjektiftir. Gozleme dayali olan bu verilerin dogas1 geregi,
degerlendirmelerindeki  dogruluk oran1 deneyimle olduk¢a yakin iligkilidir,
degerlendirmelerin dogrulugu ve giivenilirligi arastirmacinin  deneyimi arttik¢a
artmaktadir. Antroposkopik degerlendirmeler sirasinda erkek ve kadin pelvisleri arasinda
gozlemlenebilecek ilk farkliliklar, seksiiel dimorfizmden kaynaklanan sekil ve boyutsal

farkliliklardir [11].

Genel olarak erkek pelvisleri kadinlara kiyasla daha biiyiik, uzun ve dar yapidadir.
Anteriorda pubis’in sekli nedeniyle subpubik ag¢1 cinsiyetler arasi farklilik
gostermektedir; erkeklerde subpubik aci daha dar ve “V” bicimliyken kadinlarda
subpubik ag¢1 daha genis ve “U” bigimindedir (Sekil 16 A ve B). Posteriorda ischium
erkeklerde daha dorsal, kadinlarda daha lateral konumlanmaktadir (Sekil 16 C ve D).
Pelvis, transvers diizlemde ventral cranial agidan incelendiginde ilium ile sacrum’un
yapisi ve konumlanmasi nedeniyle pelvik inlet kadinlarda daha dairesel/eliptik bir yap1
sergilerken erkeklerde kalp bi¢imli bir yap1 gézlemlenmektedir (sekil 16 E ve F) [9].
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Pelvisin genelinde gézlemlenen bu morfolojik farkliliklar, pelvisi olusturan kisimlara da
yansimaktadir. Os coxae’de ilium kadinlarda daha algak ve lateral konumlanirken
erkeklerde daha yiiksek ve dik konumlanmaktadir. Ilium iizerinde yer alan crista iliaca
kadinlarda diiz, erkeklerde “S” bicimliyken, fossa iliaca da kadinlarda daha sig,
erkeklerde ise daha derindir (Sekil 16 E ve F). Facies auricularis kadinlarda daha kii¢iik
ve dar, erkeklerde ise daha biiyiik ve genis bir ylizey alanina sahiptir. Preauricular sulcus
ve post auricular sulcus kadinlarda sik goriiliir ve genellikle gelismis bir yapiya sahipken

bu yapilar erkeklerde sik goriilmemektedir [9].

Cinsiyet ayriminda kullanilan bir diger faktor ise incisura ischiadica major’diir, bu yap1
kadinlarda daha s1g ve genisken erkeklerde daha derin ve dar bir yapiya sahiptir (Sekil
9G ve H). Ischium, kadinlarda kiigiik ve narin olmakla birlikte daha lateral
konumlanirken erkeklerde iri ve robust bir yapiya sahiptir ve dorsal konumlanmakadir.
Ischiopubic ramus kadinlarda daha konkav ve disa doniikken erkeklerde daha diiz ve
kalindir (Sekil 9A ve B). Pubis ise kadinlarda daha genis ve “kare” bir yap1 sergilerken
erkeklerde daha dar ve “dikdortgen” bi¢imindedir (Sekil 16 A ve B) [9].

Pubis’in dorsal yilizeyinde, kadinlarda “dorsal pitting” adi verilen yapilanmalar
goriilebilirken erkeklerde bu yapilanmalara rastlanmaz. Ischiopubic ramus ile ramus
superior ossis pubis’in sinirlandirdig1 obturator foramen, kadinlarda ramus inferior ossis
pubis’in yapist nedeniyle daha iiggensel, erkeklerde ise daha oval bir yapiya sahiptir.
Acetabulum kadinlarda kiiciik ve anterolateral konumlanirken erkeklerde biiyiik ve lateral
konumlanmaktadir. Pelvik komplekse katilan son yap1 olan sacrum ise kadinlarda daha
diiz, kisa ve genis bir yap1 sergilerken erkeklerde daha uzun ve konkav bir bicimdedir
(sekil 17) [9].
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Sekil 16: Kadin ve erkek pelvisleri. Pelvisin ventral goriintiisii (AQ, B&). Pelvisin dorsal
goriintiisii (CQ, DJ). Pelvisin ventral cranial goriintiisii (EQ, F&). Dorsolateral incisura
ischiadica major goriintiisii (GQ, HJ) (Kaynak: Arastirma Orneklemi).
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Sekil 17: Kadin ve erkek sacrumlari. Sacrum ventral gériiniim (AQ, BJ). Sacrum lateral
goriiniim (CQ, DJ) (Kaynak: Arastirma Orneklemi).

4.1.2. Osteometrik Teknikler

Pelvis’in morfolojik analizi sonucu elde edilen verilerin giivenilirligini arttirmak ve
gbozleme dayali verileri desteklemek icin osteometrik verilerden de yararlanilmasi
onerilmektedir [10, 86, 91, 133]. Ciinkii antroskopik teknikler yiiksek giivenilirlige sahip
olsa da bu giivenilirlik arastirmacinin deneyimi ile iliskilidir ve gorece daha siibjektiftir.
Metrik teknikler ise standart anatomik noktalardan alindig1 i¢in daha az siibjektiftir ve bu

tekniklerde gozlem i¢i ve gozlemciler arasi hata daha az gozlemlenmektedir [88].
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Tablo 2: Pelvisin Osteometrik Olciileri [81, 96, 106, 134, 135].

Osteometrik ol¢ii

Ol¢me teknigi

Diameter vera

Symphysis pubis’in posterior yonii ile promontorium arasi

(Sekil 18) mesafe
Iha(? kgnatlar arast Her iki coxa’nin crista iliacalar1 arasindaki maksimum
genislik

(Sekil 19A)

transvers mesafe

Apertura pelvis superior

(Pelvik inlet) (Sekil
19B)

Linea terminalis’in en uzak iki noktas1 arasindaki
maksimum mesafe

Apertura pelvis inferior

(Transvers pelvik

Anteriorda symphysis pubis’in inferior marjini, lateralde
tuber ischiadicum ve posteriorda coccyx’in ucu ile

outlet) (Sekil 20) belirlenen maksimum mesafe
Coxa yiiksekligi Crista iliaca’nin en iist noktasi ile tuber ischium’un en alt
(Sekil 21/sol) noktasi arasindaki mesafe

[lium uzunlugu
(Sekil 21A/sag)

Crista iliaca’nin en yiiksek noktasi ile acetabulum
icerisinde ilium, ischium ve pubis’in birlestigi nokta
arasindaki mesafe

[lium genisligi

Spina iliaca anterior superior ile spina iliaca posterior

(Sekil 14B/sag) superior arasindaki mesafe

Ischium uzunlugu Tuber ischiadicum ile acetabulum igerisinde ilium, ischium
(Sekil 22/sol) ve pubis’in birlestigi nokta arasindaki mesafe

Pubis uzunlugu Symphysis pubis’in {ist ucu ile acetabulum igerisinde ilium,
(Sekil 22/sag) ischium ve pubis’in birlestigi nokta arasindaki mesafe
Incisura ischiadica ina ischiadica ile spina ili terior inferi

majér genisligi (Sekil Splna ISC _|a ICa Ile SpIna Il1aca posterior Interior

23B/50) arasindaki mesafe

Incisura ischiadica Spina ischiadica ile spina iliaca posterior inferior’a teget
major derinligi (Sekil gegen ¢izgi lizerinden incisura ischiadica’nin en derin
23/s0l) noktasina olan mesafe

Acetabulum cap1 Limbus acetabuli’nin superior marjininin orta noktasi ile
(Sekil 23/sag) inferior marjini arasindaki mesafe

Sacrum uzunlugu Promontorium ile apex osis sacri arasindaki mesafe

(Sekil 24A/sol)

Sacrum derinligi Promontorium ile apex osis sacri’ye teget gecen ¢izgi
(Sekil 24B/sol) tizerinden sacrumun en derin noktasina ¢ekilen dik ¢izgi
Sacrum kanat genisligi ~ Facies auricularis’in anterior ¢ikintilar1 arasindaki

(Sekil 24/sag) maksimum transvers mesafe

Pelvis’le ilgili ¢esitli osteometrik 6lgiim kriterleri bulunmaktadir (Tablo 2). Bu 6lgiiler
cinsiyet tahmininde karsilastirilabilir veriler sunmasi nedeniyle, adli antropolojik
arastirmalarda olduk¢a Onemlidir. S6z konusu bu Olcililer su sekilde tanimlanabilir:
Diameter vera uzunlugu (Sekil 18) symphisis pubis’in posterior yonii ile promontorium
arasindaki mesafeyi ifade eder [81]. Iliac kanatlar aras1 genisligi (Sekil 19A) hesaplamak

i¢in her iki coxa’nin crista iliaca’lar1 arasindaki maksimum transvers mesafe ol¢iilmelidir
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[135]. Apertura pelvis superior uzunlugu (Sekil 19B) olgiiliirken linea terminalis’in en
uzak iki noktasi arasi mesafe alinirken apertura pelvis inferior uzunlugu (Sekil 20)
Olctiliirken anteriorda symphysis pubis’in inferior marjini, lateralde tuber ischiadicum ve

posteriorda coccyx’in ucu ile belirlenen maksimum mesafe 6l¢iilmiistiir [81].

Coxa yliksekligi (Sekil 21/sol) belirlenirken crista iliaca’nin en {ist noktasi ile tuber
ischiadicum’un en alt noktasi arasindaki maksimum mesafe alinmaktadir [134]. Ilium
genisligini (Sekil 21B/sag) belirlemek i¢in ise spina iliaca anterior superior ile spina iliaca
posterior inferior arasindaki maksimum mesafe belirlenmektedir [134]. llium
uzunlugunun (Sekil 21A/sag) belirlenmesinde crista iliaca’nin en yiiksek noktasi ile
acetabulum igerisinde ilium, ischium ve pubis’in birlestigi nokta arasindaki maksimum
mesafe belirlenmelidir [134]. Ischium uzunlugu (Sekil 22/sol), tuber ischiadicum ile
acetabulum igerisindeki ilium, ischium ve pubis’in birlestigi nokta arasindaki mesafedir
[134]. Pubis uzunlugunu (Sekil 22/sag) belirlemek i¢in symphysis pubis ile acetabulum
icerisindeki ilium, ischium ve pubis’in birlestigi nokta arasindaki mesafe 6l¢iilmektedir
[134]. Incisura ischiadica major genisligi (Sekil 23B/sol) spina ischiadica ile spina iliaca
inferior posterior arasindaki mesafe, incisura ischiadica major derinligi (Sekil 23A/sol)
ise spina ischiadica ile spinailiaca posterior inferior’a teget gecen ¢izgi lizerinden incisura
ischiadica’nin en derin noktasina olan mesafedir [96]. Acetabulum g¢ap1 (Sekil 23/sag),
limbus acetabuli’nin superior marjininin orta noktasi ile inferior marjini arasindaki

mesafe olarak 6lgtilmiistiir [97].

Sacrum uzunlugu (Sekil 24A/sol) promontorium ve apex o0sis sacri arasindaki mesafedir
[134]. Sacrum kanat genisligi (Sekil 24/sag) os sacrum’un her iki alae sacri arasindaki
maksimum transvers mesafedir [106]. Sacrum derinligi (Sekil 24B/sol), promontorium
ile apex osis sacri’ye teget gecen ¢izgi lizerinden sacrum’un en derin noktasina ¢ekilen
dik ¢izgi ile belirlenmektedir [135]. S6z konusu bu veriler Tablo 2’de gosterildigi sekliyle

bu arastirmada da kullanilmistir.
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Sekil 18: Diameter vera uzunlugu

Sekil 19: Iliac kanatlar arasi genislik (A), apertura pelvis superior (pelvic inlet) (B)
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Sekil 21: Coxa ytiksekligi (sol), ilium uzunlugu (A) ve ilium genisligi (B) (sag)
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Sekil 22: Ischium uzunlugu (sol) ve pubis uzunlugu (sag)

Sekil 23: Incisura ischiadica major derinligi (A), incisura ischiadica major genisligi (B)
(sol) ve acetabulum capi (sag)
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Sekil 24: Sacrum uzunlugu (A), sacrum derinligi (B) (sol) ve sacrum kanat genisligi
(sag)

4.3. Pelvis Morfolojisini Etkileyen Patolojik Lezyonlar

Arastirmanin ana konusu pelvis BT goriintiilerinden hareketle cinsiyet tahmini olmakla
birlikte, verilerin gilivenilirligini arttirmak amaciyla saglikli bireylerin yansira kemige
yansidigi bilinen hastaligi bulunan bireyler de arastirmaya dahil edilmistir. Hastaliktan
dolay1 pelvis’te herhangi bir dejenerasyonun olup olmadigi, olmasi durumunda ise ikincil
cinsiyet Ozelliklerinin bu deformasyondan nasil etkilendigi belirlenmeye calisilmistir.
Bunun i¢in, D vitamini eksikligi, osteoporoz, artrit ve endokrinal bozukluklar gibi pelvisin

dejenerasyonuna neden olan hastaliklar dikkate alinmistir [130].

D vitamini kemik gelisimini etkileyen 6nemli vitaminler arasinda yer almakta, eksikligi
durumunda ise erken ¢ocuklukta rasitizm gelisimine neden olmaktadir. Ragitizm, iskeleti
ciddi bicimde etkileyen ancak direkt olarak 6liime neden olmayan sistemik bir hastaliktir.
Gelisim siirecinde pelvisin normalden daha kii¢iik ve tiknaz olmasina neden olmaktadir.
Yetiskinlikte ise iskelet sisteminin gelisim siireci tamamlandigi i¢in ¢ocuklukta oldugu
gibi sekilsel bozukluklara sebep olmak yerine, trabakiiler ve kompakt kemik dokusunun
yenilenmesi siirecinde kalsifikasyonun, dolayisiyla kemik agirligi ve yogunlugunun

azalmasina neden olmaktadir [130].
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Osteopeni ve osteoporoz ¢cogunlukla yaslanma siirecine bagl olarak kemik yogunlugunda
azalma goriilmesidir [84]. Pelvis’in osteoporozdan en ¢ok etkilenen kisimlart ala osis
ilii’de fossa iliaca, pubis ve supraacetabular bolgedir. Osteoporozdan dolay1 crista iliaca,
ischiopubic ramus ve iscihum’da kortikal dokuda incelme; sacrum ve pubis’te siklikla

stres kiriklari meydana gelmektedir [136].

Osteoartritte tim eklem etkilenmekte, hyalin eklem kikirdaginda fokal ve devamli kayip
gbzlemlenmekte ve bu kaybin sonucunda eklemin altindaki kemigin marjinlerinde
cikintilar gelismekte ve kemik zari kalinlagmaktadir. Eklemin igindeki ve etrafindaki
yumusak dokular da etkilenmektedir [137]. Osteoartrit, acetabulum kenarlarinda
osteofitik olusumlar ve fossa acetabuli’nin derinlesmesi ile sonucunda pelvis icerisinde
yirtilma gozlemlenmesine neden olmaktadir. Facies lunata’nin superior kisimlarinda

skleroz ve kistik bosluklar gézlemlenmektedir [130].

Romatoid artrit ise nedeni bilinmeyen, yaygin goriilen bir otoimmiin hastaliktir. Romatoid
artrirtte siklikla sinoviyal enflamasyon ve hiperplazi, otoantikor iiretimi, eklem ve kemik
yikimi ve kardiyovaskiiler, pulmoner fizyolojik ve iskelet bozulmalarinin da dahil oldugu
sistemik bozulmalar goriilmektedir [138]. Kalga eklemi, romatoid artritten en az etkilenen
biiyiik eklemlerden biri olsa da hastaligin ilerleyen evrelerinde acetabulum’da etkilerini

goérmek miimkiindiir [130].

Ankilozan spondilit, etiyolojisi bilinmeyen ilerleyici enflamatuar bir hastaliktir ve siklikla
sacroiliac eklemlerde ve pelvis’te gozlemlenmektedir. Sacroiliac eklemde, eklem
kikirdaginin yok olmasi ve sacrum ile ilium arasindaki mesafenin kisalmasina, zaman

icerisinde sacrum ve ilium’un birbiri ile kaynasmasina neden olmaktadir [130].

Hipofiz, tiroid, paratiroid, adrenal, overlar ve testisler iskelet sisteminin gelisimini
etkileyen salgi bezleridir. Bu salgi bezlerinden normalin disinda miktarlarda hormon
salgilanirlarsa kemiklerin yapi, sekil ve biyomekanik giiciinde normalden farklilagmalar
goriilmesine; devlik, akromegali, ciicelik gibi ¢esitli anatomik farklilar ortaya ¢ikmasina

neden olmaktadir [130].

Tiimdrler, dokularin normalden farkli bigimde ve kontrolsiizce biiyiimeleri sonucu

meydana gelmektedirler [139, 140]. Kanser, baska bir dokuda ortaya ¢ikip kemik dokuya
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metastaz yapabildigi gibi direkt olarak kemik dokusunda da ortaya ¢ikabilmektedir [141].
Tiirline gore kemik yapisinda ve dokusunda ¢esitli deformasyonlara neden olabilmektedir

[130].

Tip 1 Diabetes Mellitus’un (T1 DM) kemik kaybi ile arasindaki iliski bilinmemekle
birlikte, kemik rezorpsyonunun degismedigi ya da azaldigi goriilse de kandaki osteokalsin
seviyesinin azalmasi nedeniyle kemik formasyonunun azaldigi bilinmektedir. T1 DM’ye

bagl kemik kaybi 6zellikle spongioz dokunun yogun oldugu kemiklerde goriilmektedir

(McCabe, 2007). [142]

4.4. Bilgisayarh Tomografi (Bt)

Calismada kullanilan veriler Siemens Somatom Definition Edge cihazi ile kaydedilmis,
Secrta Pacs programi ile islenmistir. Siemens Somatom Definition Edge, tek bir noktada
bulunan X-ray kaynagina ve spiral goriintiileme teknigine sahip bir cihazdir. Twin Beam
Dual Energy teknolojisi ile ek kaynaktan ¢ikan X-ray 1sinlar1 yiiksek ve diisiik enerjili
spektrumlara ayrilarak yiiksek kontrastli dinamik goriintiilemeler elde edilmesini
saglamaktadir. Sectra Pacs IDS 7 programi ise tibbi goriintiileri isleyerek son kullanici

tarafindan incelenmesine olanak saglayan bir programdir [143, 144].

Ik islevsel BT cihaz1 1971 yilinda Dr. G. N. Hounsfield tarafindan Ingiltere’de beyni
incelemek i¢in kullanilmigtir. BT goriintiilemelerinde, hastadan yaklasik 500.000 kesitsel
gorilintli alinmakta, ardindan bu goriintiiler ¢esitli matematiksel formiiller kullanilarak 3
boyutlu hale getirilmektedir. Kullanilmaya baslandigi 1970’li yillardan beri ise BT
cihazlarina ait teknoloji gelismektedir [145].

Birinci jenerasyon BT cihazlarinda paralel 151n geometrisi teknigi kullanilmaktadir. Bu
teknikte tek bir X-ray kaynagindan ¢ikan paralel 1sinlar ve X-ray detektorii bulunmaktadir.
Cihaz hastanin etrafinda her defasinda 1°°lik doniis yaparak 180° boyunca donerek
goriintiileri toplar. Birinci jenerasyon cihazlarin tarama i¢in harcadig: siire ortalama 5
dakikadir. Tkinci jenerasyon cihazlarda, yelpaze seklinde 151 yayan bir X-ray kaynagi ve
birden fazla detektdr bulunur. Boylelikle cihazin doniis sayis1 azaldig: i¢in tarama igin
gerekli siire 30 saniyeye kadar diismektedir. Ugiincii jenerasyon cihazlarda merkez

etrafinda 360° doniis yapan yelpaze seklinde 151n yayan bir X-ray kaynagi ve hareketli
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detektdrler bulunmaktadir. Bu sayede tek bir imajin alinmasi 1 saniye gibi kisa bir siirede
gerceklesmektedir. Dordiincii jenerasyon cihazlarda, yelpaze seklinde 1gin yayan hareketli
X-ray kaynaklar1 ve sayist 600 ile 4800 arasinda degisen, birbirinden bagimsiz, hastanin
etrafin1 tamamen g¢evreleyen sabit detektorler bulunmaktadir. Tarama siireleri ise {igiincii
jenerasyon cihazlarla benzer bigimdedir. Besinci jenerasyon cihazlarda, X-ray kaynagi
cihazin dahili bir parcast haline gelmistir, detektdr sabittir ancak yiiksek enerjili elektron
1sinlar elektronik olarak yon degistirir. Spiral (helikal) tarama sistemleri ise daha hizli {i¢
boyutlu goriintii elde edilmesine olanak saglar. Bu sistemlerde kendi kendini yaglayan
kayan halka sistemi ile cihazlardaki elektronik baglantilar yapilmasi saglanir ve bu sayede
hareketleri parcgalara giden gii¢ ve sinyal kablolarinin cihaz etrafinda donmesi engellenir

[145].

Kullanim kolayligi, detektor teknolojileri ve yeniden yapilandirma matematigi gibi
alanlardaki gelismeler, radyasyona maruz kalmadaki azalma gibi sebeplerle bilgisayarl
tomografi radyoloji alanindaki varligini siirdiirmeye ve genisletmeye devam edecektir.
Ayrica, son zamanlardaki antropometrik, adli, arkeolojik ve paleontolojik alanlardaki BT
uygulamalar1 da geligmistir. Bu uygulamalar, tanisal bir cihazin zarar verici olmayan
materyal testleri ve 1ii¢ boyutlu goriintilemeler medikal kullaniminin disindaki
kullanimlara da 6rnek olusturmaktadir. Manyetik rezonans goriintiileme cihazlari dokular
dehidrate oldugu zamanlarda islevselligini kaybederken bilgisayarli tomografi {i¢ boyutlu
gortintiilemelerdeki temel tercih haline gelmektedir [146].

4.5. Verilerin Toplanmasi

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dalr’nda
gergeklestirilen veri toplama islemi dahilinde, gergeklestirilecek olan pelvik 6l¢timlerin
hatasiz ve uygun bir bi¢imde gergeklestirilebilmesi adina deneyim kazanmak amaci ile
06.05.2019-17.05.2019 tarihleri arasinda 50 kisinin (25 kadin, 25 erkek) pelvik dl¢timleri
gerceklestirilerek aragtirmanin pilot ¢aligsmasi yapilmistir. Ardindan gézlem ig¢i hatay1
gozlemlemek amaci ile ilk 50 kisiye ait Ol¢limler araliklarla 2. defa tekrarlanmstir.
Tekrarlanan 6lctimler karsilastirildiginda gozlem ici hataya rastlanmamasi sebebiyle veri

toplama siirecine devam edilmistir.
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Bu arastirma kapsaminda yasi, cinsiyeti ve hastaliklari bilinen toplam 240 bireye (120
kadin, 120 erkek) ait veriler arastirmaci tarafindan toplanmistir. Hastalar belirlenirken
haftanin ilk is giinli Sectra Pacs programinda yiiklii olan hasta dosyalar1 taranarak 15-65
yas arasinda olan ve batin BT goriintiileri olan hastalar se¢ilmis, ardindan bu hastalarin
dosyalar1 taranarak kemige yansiyan bir hastaliga sahip olup olmadiklari belirlenmis,
antroskopik ve osteometrik agidan degerlendirilmistir. Belirlenen hastalar incelendikten
sonra ayni1 basamaklar takip edilerek yeni hastalar listeye dahil edilmistir. Bu siire¢ 120

kadin ve 120 erkek hastaya ait veriler toplanana kadar tekrarlanmistir.

Veriler toplanirken Oncelikle hastalara ait BT dosyalar1 segilmis, ardindan Siemens
Somatom Definition Edge cihazi ile ¢ekilen goriintiiler, Sectra Pacs IDS 7 programi
yardimi ile 3 boyutlu hale getirilmis, pelvis izole edilmis, antroposkopik ve antropometrik
ozellikleri baglaminda aragtirmaci tarafindan hazirlanmis olan 6l¢iim formundaki (EK-3)

kriterler baglaminda degerlendirilmistir.

Oncelikle, izole edilen pelvisler antroposkopik ozellikleri dikkate alinarak incelenmis,
pelvis’in geneli ve pelvis’i olusturan yapilar “kadin / belirsiz / erkek” olmak tizere 3’lii
skalada degerlendirilmistir. Ardindan osteometrik dlgiimler gergeklestirilmistir. 3 boyutlu
goriinlimde pelvis biitiin halindeyken 6ncelikle pelvik agikliklara ait 6l¢iimler alinmistir.
Ardindan coxalar birer birer izole edilip coxa’ya ait dl¢timler gerceklestirilmistir. Son

olarak ise sacrum izole edilmis ve sacrum’a ait 6l¢limler alinmistir.

4.6. Verilerin Analizi

Istatistik bilimi elde edilmis olan verilerin temel 6zelliklerini anlama, 6zetleme ya da
mevcut verilerin tizerinden ¢ikarimlar yapma [147], ve nesnel ¢oziimlemeleri miimkiin
kilma bakimindan [148] olduk¢a Onemli faydalar saglamaktadir. Bu kapsamda

aragtirmanin verilerinin analizinde istatistiksel analiz yontemlerinden faydalanilmistir.

Arasgtirmaci tarafindan toplanan veriler bilgisayar ortamina aktarilarak IBM SPSS
Statistics 22 programi yardimi ile analiz edilmistir. Oncelikle gdzlem igi hatay
gorebilmek ve dlglimlerin giivenilirligini test etmek amaci ile verilerine ulasilan ilk 50
kisiye ait, farkli zamanlarda yapilan antroposkopik degerlendirmeler ve metrik dl¢timler,

Eslestirilmis Orneklem T Testi yardimiyla birbiri ile karsilastirilmistir. Yapilan
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Eslestirilmis Orneklem T Testinin sonuglarma gore karsilastirilan 50 kiside, %95 giiven
araliginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05, Tablo 3). Bu
sonuglar, degerlendirmeler ve Slgiimler arasinda tutarlilik oldugunu, degerlendirme ve

Olctimlerin yiiksek dogruluk ile tekrarlandigini gostermektedir.

Tablo 3: Antroposkopik degerlendirmeler ve osteometrik dl¢iimler i¢in gézlem igi
karsilastirma

Olciimler N X S.S. t S.D. Sig.

Pelvisin genel yapis1 1 —
Pelvisin genel yapisi 2

Pelvik inlet yapis1 1 —

Pelvik inlet yapis1 2

Subpubic ag1 yapist 1 —
Subpubic ac1 yapisi 2

Sacrum yapisi 1 —

Sacrum yapisi 2

Sag ilium yapis1 1 —

Sag ilium yapisi 2

Sol ilium yapis1 1 —

Sol ilium yapis1 2

Sag crista iliaca yapisi 1 —

Sag crista iliaca yapisi 2

Sol crista iliaca yapis1 1 —

Sol crista iliaca yapisi 2

Sag fossa iliaca yapis1 1 —

Sag fossa iliaca yapisi 2

Sol fossa iliaca yapist 1 —

Sol fossa iliaca yapisi 2

Sag incisura ischiadica major 1 —
Sag incisura ischiadica major 2
Sol incisura ischiadica major yapisi 1 —
Sol incisura ischiadica major yapis1 2
Sag ischium yapis1 1 —

Sag ischium yapis1 2

Sol ischium yapis1 1 —

Sag ischium yapis1 2

Sag ischiopubic ramus yapis1 1 —
Sag ischiopubic ramus yapis1 2
Sol ischiopubic ramus yapist 1 —
Sol ischiopubic ramus yapisi 2
Sag obturator foramen yapisi 1 —
Sag obturator foramen yapisi 2
Sol obturator foramen yapis1 1 —
Sol obturator foramen yapisi 2
Sag pubis sekli 1 —

Sag pubis sekli 2

50 -,040 ,198 -1,429 49 ,159

50 ,040 ,402 704 49 ,485

50 ,020 377 375 49 ,709

50 ,060 ,470 ,903 49 371

50 ,040 ,283 1,000 49 ,322

50 ,020 247 573 49 ,569

50 -020 377 -375 49 ,709

50 ,040 402 704 49 ,485

50 -020 ,247 -573 49 ,569

50 ,000 ,350 ,000 49 1,000

50 ,000 /535 ,000 49 1,000

50 ,040 ,605 468 49 ,642

50 -020 247 -573 49 ,569

50 -040 ,283 ~-1,000 49 ,322

50 ,040 ,493 573 49 ,569

50 ,080 444 1,273 49 ,209

50 ,000 ,404 ,000 49 1,000

50 ,000 452 ,000 49 1,000

50 ,020 247 573 49 ,569
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Sol pubis sekli 1 —

Sol pubis sekli 2 50 ,020 247 573 49 ,569
Sag acetabulum biiyikligi 1 —

Sag acetabulum biiyiikliigii 2 50 000 202 000 49 1,000
Sol acetabulum biiyiikliigii 1 —

Sol acetabulum biiyiikliigii 2 50 020 247 973 49 569
Sag acetabulum yonil 1 - 50 020 319 444 49 659
Sag acetabulum yonii 2

Sol acetabulum yonii 1 = 50 000 286 000 49 1,000
Sol acetabulum y6nii 2

liac kanatlar arast genislik 1= 50 -0840 3431 -1,731 49 090
Iliac kanatlar aras1 genislik 2

Diameter vera uzunlugu I = 50 1,7000 9,7808 1220 49 225
Diameter vera uzunlugu 2

Apertura pelvis superior genisligi 1 — i )

Apertura pelvis superior genisligi 2 S0 -1,3180 56062 -1,662 49 103
Apertura pelvis inferior genish@i I =5 g4 7504 603 49 549
Apertura pelvis inferior genisligi 2

Sag coxa yliksekligi 1 = 50 -0160 ,4220 -268 49 790
Sag coxa yiiksekligi 2

Solcoxa yliksekligi 1 = 50 -0100 3587 -197 49 845
Sol coxa yiiksekligi 2

Sag ilium genisligi | 50 ,1480 ,7960 1,315 49 195
Sag ilium genisligi 2

Solilium genisligi 1 - 50 -0720 5330 -955 49 344
Sol ilium genisligi 2

Sag ilium uzunlugu 1= 50 -2,316014,1835 -1,155 49 254
Sag ilium uzunlugu 2

Solilium uzunlugu 1= 50 1,240 8,3018 1043 49 302
Sol ilium uzunlugu 2

Sag Ischium uzunlugu 1 = 50 -2160 50775 -301 49 765
Sag ischium uzunlugu 2

Solischium uzunlugu 1 = 50 ,0080 4,5800 012 49 990
Sol ischium uzunlugu 2

Sag pubis uzunlugu 1 = 50 2960 1,7909 1,169 49 248
Sag pubis uzunlugu 2

Sol pubis uzunlugu 1 - 50 3660 28929 895 49 375
Sol pubis uzunlugu 2

Sag acetabulum gapt 1= 50 0920 8441 771 49 445
Sag acetabulum ¢ap1 2

Sol acetabulum gapt 1 = 50 -0700 4496 -1101 49 276
Sol acetabulum capi1 2

Sag Incisura ischiadica major genisligil = g 5590 39756 _939 49 352
Sag incisura ischiadica major genisligi 2

Solincisura ischiadica major genislig 1= g 5500 9991 1573 49 122
Sol incisura ischiadica major genisligi 2

Sag incisura ischiadica major derinligil— 50 -0200 19897 -071 49 944

Sag incisura ischiadica major derinligi 2
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Sol incisura ischiadica major derinligil—
Sol incisura ischiadica major derinligi 2
Sacrum uzunlugu 1 —

Sacrum uzunlugu 2

Sacral kanat genisligi 1 —

Sacral kanat genisligi 2

Sacrum derinligi 1 —

Sacrum derinligi 2

50 -1480 1,9736 -530 49 ,598

50 ,1360 1,5485 ,621 49 937

50 -,1960 1,7171 -807 49 423

50 ,0200 ,6860 ,206 49 ,838

Orneklemin tiimiinii olusturan 200 “saglikli” ve 40 iskelete yansidigi bilinen hastaliga
sahip olan toplam 240 bireyin verileri igerisinden kadin/erkek oranlarinin 1:1 ve
saglikli/hasta oranlarinin 5:1 olmasi g6z 6niinde bulundurularak 200’iiniin verileri SPSS
programi yardimi ile rastgele segilmistir. Secilen 200 bireye ait verilerin dagilimimn
normalligini kontrol etmek amaci ile Kolmogrov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri
uygulanmistir. Verilerin giivenilirligini 6lgmek amaciyla Chronbach’s Alpha analizi
uygulanmistir. Ardindan veri setini betimlemek i¢in ortalama, mod, medyan, frekans,
standart sapma gibi betimleyici istatistikler ile 6rneklemin merkezi egilim ve dagilimi
hesaplanmistir. Kadin ve erkek bireyler arasindaki farkliliklar1 incelemek adina Bagimsiz

Orneklem T Testi uygulanmistir.

Schultz’un tanimladigi ve ardindan Washburn’iin insanlarda cinsiyet tahmini i¢in
gelistirdigi ischiopubic indeks, temellerini os pubis’in kadinlarda erkeklere oranla daha

uzun olmasindan almaktadir [93, 94]. Arastirma popiilasyonunda da bu durum

Pubis uzunlugu ceqee -
2 X100 formiilii ile

gecerliligini gostermektedir. Ischiopubic indeks = schinm uzunlugn

hesaplanmaktadir. Ischiopubic indeksin olusturulmasi sirasinda, ischiopubic indeks
formiilii SPSS programi yardimi ile 200 bireye ait verilere uygulanmis ve elde edilen
sonuclarin dagilimlar incelenerek kadinlara ve erkeklere ait kesim noktalari ile kesisim
aralig1 belirlenmistir. Ardindan ana Orneklemden ayri tutulan “saglikli” ve kemige
yansidig1 bilinen hastaliklara sahip olan 40 kisiye ait veriler iizerinde de ayni formiil
uygulanmis, elde edilen degerler ile 200 kisilik 6rneklemde belirlenen kesim noktalarinin
ve kesisim araliklarinin uyumlulugu incelenmistir. Boylelikle 200 kisilik 6rneklemin

sonuglarinin giivenilirligini gorebilmek miimkiin kilinmustir.
Son olarak degiskenleri siniflamak, dncelik siralarin1 belirlemek ve diisiik 6neme sahip
degiskenleri elemek i¢in ayrimsayici fonksiyon analizi uygulanmistir. Coxa’lar ve sacrum

icin gergeklestirilen bu analizler Wilk’s Lambda kullanilarak, stepwise metodu ile
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gerceklestirilmistir. Stepwise metodu, her defasinda bir degiskeni modele dahil edip
ardindan ¢ikartarak modelin agiklama derecesindeki degisimleri analiz ederek agiklama
giicii en yiiksek olan modeli ortaya koyar. Olusturulan fonksiyonlarin gecerliligini
Olcmek icin ise ‘leave-one-out’ metodu kullanilmistir, bu metot diger degiskenlerden elde
edilen formiilii kullanarak her bir degiskenin hangi gruba ait oldugunu hesaplayarak

capraz dogrulugu kontrol eder [100].

Elde edilen bu formiilleri kullanmak i¢in mm cinsinden Jlgiilen degisken
standartlastirilmis katsay1 ile c¢arpilmali, ardindan digerleri ile toplanmali ya da
cikarilmali ve son olarak constant degeri ile toplanip/¢ikarilmalidir [100]. Elde edilen
sonu¢ kesisim noktasinin altinda ise cinsiyet kadin, iizerinde ise erkektir. Her bir

diskriminant fonksiyonundaki kadin ve erkekler i¢in kesisim noktas1 Z0 =

(Zm x ?Nfin:-ilztgx M) formiilii ile hesaplanmustir [149]. Zm ve Zf erkek ve kadinlar i¢in elde

edilen agirlik merkezi degerleridir, Nm ve Nf ise erkek ve kadinlar i¢in analize dahil
edilen birey sayist anlamina gelmektedir. Aragtirmanin ¢alisma 6rneklemini 100 kadin ve
100 erkek olusturdugu icin bahsi gecen formiil uygulandiginda elde edilen kesisim
noktasi 0’dir. Bu nedenle fonksiyonlardan elde edilen sonuglar 0’1n altinda ise kadin, 0’1n

tistiinde ise erkek cinsiyette olarak degerlendirilmistir.

4.7. Smmirhliklar

Aragtirma kapsaminda belirlenmis olan 6rneklem sayisina ulasilmis olunsa da zaman ve
maddi kaynaklarin kisithilig1 arastirmaya daha genis bir orneklem grubuyla devam
edilmesini sinirlamistir. Bunun yani sira arasgtirmanin Antalya ilinde gergeklestirilmis
olmasi aragtirmanin modern Anadolu toplumuna iliskin bir indeks olusturma amacina da
uygun bir sekilde orneklemin yalmizca T.C. vatandaglart ile sinirlanmasi ile

sonug¢lanmistir.

Batin bolgesine ait BT goriintiilemesi olmayan bireyler ve pelvis goriintiileri tam olmayan
bireyler de degerlendirmeye dahil edilmemistir. Arastirma siirecinde veriler toplanirken
hasta taramasi sirasinda BT goriintiilemelerinin etiketlerinin  kimi zaman hatali
etiketlenmesi de BT goriintiilemelerine ulasmay1 zorlastirmistir. Bunun yani sira BT

goriintiilemelerinin temelde kesitsel olarak alinmasi ve Sectra Pacs IDS 7 programi
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araciligi ile 3 boyutlu hale getirilmesi, kesit siklig1 hastadan hastaya fark gosterdigi igin
kimi zaman goriintii kalitesini diisiirmektedir. Bu nedenle antroposkopik yontemlerle
cinsiyet tahmininde siklikla bagvurulan yapilardan symphysis pubis’in dorsal yoniindeki
“dorsal pitting” yapisi, ventral ark, pre-auricular sulcus ve post-auricular sulcus yapilari
ise BT goriintiilerinde yeterince net gozlemlenemedigi igin arastirmaya dahil
edilememistir. Sectra Pacs IDS 7 programi ile 3 boyutlu goriintiileme modunda a¢1 61¢tiimii
yapilamadigi i¢in MPR goriintiileme modunda pubic diskten her iki pubic ramusa teget
cekilen cigiler arasinda kalan a¢1 subpubic agi, incisura ischiadica majoriin en derin
noktasindan spina iliaca superior posterior ile spina ischiadicaya teget ¢ekilen ¢izgilerin
arasinda kalan ag1 ise incisura ischiadica major agisi olarak Slgiilmiistiir. Ancak yapilan
Olctimlerin literatiirle uyumlu olmamasi nedeniyle incisura ischiadica major agis1 ve

subpubik ac1 degerleri analize dahil edilmemistir.
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5. BOLUM

BULGULAR

5.1. Antroposkopik Analizler

Arastirma dahilinde gergeklestirilen antroposkopik degerlendirmelerde pelvis’in geneli,
pelvik inlet, subpubic ag1, ilium, crista iliaca, fossa iliaca, ischium, ischiopubic ramus,
pubis, obturator foramen, acetabulum sekli ve biyikligi ile sacrum sekli

“kadin/belirsiz/erkek” olmak iizere 3’lii skalada degerlendirilmistir.

Pelvisin genel sekli baz alindiginda 97 kadin ve 97 erkegin cinsiyeti dogru tahmin
edilmistir. Pelvik inlet sekli incelendiginde kadinlarin 99’unun, erkeklerin 93’iiniin
cinsiyeti dogru tahmin edilmistir. Subpubik ag¢1 degerlendirmelerinde ise kadinlarin

tiimiiniin cinsiyeti dogru tahmin edilirken bu say1 erkeklerde 91°dir.

Coxae degerlendirmelerinde ise sag ilium sekli incelendiginde kadinlarin 91’inin
erkeklerin 92’sinin, sol ilium sekli incelendiginde kadinlarin 91’inin erkeklerin 93’iiniin
cinsiyeti dogru tahmin edilmistir. Crista iliaca yapisina ait degerlendirmelerde sag crista
iliaca tizerinden kadinlarin 95’1, erkeklerin 90°1, sol crista iliaca iizerinden kadinlarin 95’1,
erkeklerin 91’inin cinsiyeti dogru tahmin edilmistir. Fossa iliaca degerlendirmelerine
gore sag fossa iliaca yardimiyla kadinlarin 96°s1, erkeklerin 87°si, sol fossa iliaca ile ise
kadinlarin 96’s1, erkeklerin 88’1 dogru cinsiyette tahmin edilmistir. Sag ischium
incelemelerinde kadinlarin ve erkeklerin 98’inin, sol ischium incelemelerinde ise
kadinlarin 98’inin, erkeklerin 99’unun cinsiyeti dogru tahmin edilmistir. Ischiopubic
ramus yapisina iliskin gozlemlerde sag ischiopubic ramus yapisindan faydalanildiginda
kadinlarin ve erkeklerin 97’sinin, sol ischiopubic ramus yapisindan faydalanildiginda
kadinlarin  98’inin, erkeklerin 99’unun cinsiyeti dogru tahmin edilmistir. Pubis
degerlendirmelerine gére hem sag hem de sol pubis incelemelerinde kadinlarin
tamaminin cinsiyeti dogru tahmin edilirken erkeklerin 98’inin cinsiyeti dogru tahmin
edilmistir. Obturator foramen incelemelerine dayanarak yapilan cinsiyet tahminlerinde
hem sag hem de sol obturator foramen incelemesi sonuglarina gore kadinlarin ve

erkeklerin 95’inin cinsiyeti dogru tahmin edilmistir.
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Acetabulum biiylikligii degerlendirildiginde sag acetabulum ile kadinlarin 93°d,
erkeklerin 99’u dogru tahmin edilirken sol acetabulum’dan faydalanildiginda bu say1
kadinlarda 96, erkeklerde 98’dir. Acetabulum yonii degerlendirmelerinde ise sag ve sol
acetabulum’dan kadinlarin 99’u, erkeklerin ise 96’s1 dogru tahmin edilmistir. Sacrum
sekli degerlendirmelerinde kadinlarin 84’1, erkeklerin ise 96’s1 dogru tahmin edilmistir

(Tablo 4).

Tablo 4: Antroposkopik degerlendirmeler

Ozellikler Cinsiyet Kadin Belirsiz  Erkek
Erkek 0 3 97
Pelvis sekli
evis gexdd Kadmn 97 3 0
Pelvik inlet sekli Erkek 1 6 93
1K 1In 1
civik iniet s Kadmn 99 1 0
Subpubi Erkek 1 8 91
HbpubIc act Kadin 100 0 0
Saz il i Erkek 1 7 92
ag tium sexdl Kadin 91 9 0
Erkek 1 6 93
1ili kli
Sol ilium sekli Kadmn 91 9 0
Sas crista ili i Erkek 0 10 90
11 111 1
ag crista THaca 5¢ Kadmn 95 5 0
Erkek 0 9 91
Sol crista ili kli
Crista 111aca $€Kl1 Kadm 95 5 O
Sas f " i Erkek 1 12 87
ag OSSa 111aca $eKii Kadm 96 4 O
Erkek 1 11 88
1 fi ili kli
Sol fossa iliaca sekli Kadin 96 4 0
Sas ischi i Erkek 0 2 98
1 mum 1
ag Ischiumm se Kadin 98 2 0
Erkek 0 1 99
1 ischi kli
Sol ischium sekli Kadin 98 5 0
Erkek 0 3 97
5 ischi . i
Sag 1SC IOpLIbIC ramus $CKii Kadll’l 97 2 1
Erkek 0 1 99
Lischi ) i
Sol ischiopubic ramus sekli Kadin 08 9 0
Sa3 vubis sekli Erkek 0 2 98
1 1
48 Pub1s 5¢ Kadimn 100 0 0
Erkek 2 2 98
| is sekli
Sol pubis sekli Kadin 100 0 0
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Sas obturator f Wi Erkek 0 5 95

rator foramen i
a8 obturator forametl s¢ Kadin 95 5 0
Erkek 0 5 95

1 obturator fi kli
Sol obturator foramen sekli Kadin o5 5 0
Erkek 0 1 99

Sas acetabulum biiviikliizi
ag acetabulum biytkligi Kadin 93 y 0
et e Erkek 0 2 98
Sol acetabulum biiytikligi Kadin 96 A 0
Sas acetabul . Erkek 0 4 96

m yon

ag acetabulum yonu Kadin 99 1 0
Sol acetabul . Erkek 0 4 96
ol acetabulum yonii Kadm 99 1 0
S Wi Erkek 1 3 96
acrim set Kadin 84 14 2

Incisura ischiadica major sekli “belirgin kadin/kadim/belirsiz/erkek/belirgin erkek” olmak
tizere 5’11 skalada degerlendirilmigstir. Sag incisura ischiadica major degerlendirmelerinde
toplamda kadinlarin 99’unun cinsiyeti dogru tahmin edilirken erkeklerin sadece 74’iiniin
cinsiyeti dogru tahmin edilmistir. Benzer sekilde sol incisura ischiadica major
degerlendirmelerinde kadinlarda toplamda 98 kisinin cinsiyeti dogru tahmin edilirken

erkeklerin 73’iiniin cinsiyeti dogru tahmin edilmistir (Tablo 5).

Tablo 5: incisura ischiadica major degerlendirmesi

. . Belirgin . Belirgin
Ozellikler Cinsiyet Kadm Kadin Belirsiz Erkek Erkek
Sag incisura ischiadica Erkek 0 4 22 38 36
major sekli Kadin 64 35 1 0 0
Sol incisura ischiadica Erkek 1 5 21 37 36
major sekli Kadm 70 28 2 0 0

5.2. Antropometrik Analizler

5.2.1. Normalite Testi ve Giivenilirlik Testi

Osteometrik verilerin dagilimiin normalligini 6l¢mek amaciyla %95 giiven araliginda
Kolmogrov-Smirnov testine gore biitiin degiskenlerin p degerleri 0,005’ten biiyiik ve

dagilim normaldir (Tablo 6). Degiskenlerin carpiklik ve basiklik degerleri incelendiginde
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ise biitlin degerlerin -2,0 ile +2,0 arasinda oldugu gézlemlenmistir. Bu durum dagilimin

normal oldugunu géstermektedir [150].

Tablo 6: Normalite testi, carpiklik ve basiklik degerleri

Olgiimler Sig. (glig\l/)vlrlg;ls() (Eﬁsrltl;lslul;)
[liac kanatlar arasi genislik ,200" -,234 119
Diameter vera genisligi ,099 -,016 -121
Apertura pelvis superior genisligi ,200" ,092 432
Apertura pelvis inferior genisligi ,200" -,060 -,356
Sag coxa yiiksekligi ,047 ,015 -,627
Sol coxa yiiksekligi ,045 ,090 -, 715
Sag ilium genisligi ,200" -,191 -,088
Sol ilium genisligi ,200" -,038 -,244
Sag ilium uzunlugu ,200" ,079 -,212
Sol ilium uzunlugu ,200" ,009 -,556
Sag ischium uzunlugu ,200" 807 1,999
Sol ischium uzunlugu ,032 ,345 1,340
Sag pubis uzunlugu ,200" 211 437
Sol pubis uzunlugu ,200" -,248 1,658
Sag acetabulum ¢ap1 ,200" 218 -,375
Sol acetabulum ¢ap1 ,089 ,282 -,326
::Eiisrllicgiisura ischiadica major 008 633 800
zglllilsrﬁzgura ischiadica major 200" 660 809
igﬁ lglicgisura ischiadica major 200" 067 089
Sol incisura ischiadica majér derinligi 200" ,195 089
Sacrum uzunlugu 200" 173 128
Sacral kanat genisligi ,200" ,086 -,448
Sacrum derinligi ,200" -,042 326

(*) Degerler gercek anlamlilik derecesinin alt siniridir.

Analize dahil edilen metrik degiskenlerin giivenilirligini 6lgmek amaciyla ise
Chronbach’s Alpha analizi yapilmis ve elde edilen sonuglara gore verilerin gilivenilir

oldugu gozlemlenmistir (a:0,873, N:200).
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5.2.2. Bagimsiz Orneklemler T Testi

Analizlere dahil edilen kadin ve erkek bireylere ait metrik 6l¢iimler arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik olup olmadigini gdzlemlemek i¢in Bagimsiz Orneklemler T
Testi yapilmistir. Testin sonuglarina gore %95 giliven araliginda sag incisura ischiadica
major derinligi (p=0,231), sol incisura ischiadica major derinligi (p=0,337), sacral kanat
genisligi (p=0,890) ve sacrum derinligi (p=0,073) Olciilerinin cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Bir diger deyisle sag
ve sol incisura ischiadica major derinlikleri, sacrum kanat genisligi ve sacrum derinligi
dliilerinin kadinlar ve erkekler arasinda benzer oldugu gériilmiistiir (p<0,05). iliac
kanatlar aras1 genislik, diameter vera genisligi, apertura pelvis superior genisligi, apertura
pelvis inferior genisligi, sag ve sol coxa ylikseklikleri, sag ve sol ilium genislikleri, sag
ve sol ilium uzunluklari, sag ve sol ischium uzunluklari, sag ve sol pubis uzunluklari, sag
ve sol acetabulum ¢api, sag ve sol incisura ischiadica major genisligi ve sacrum
uzunluguna ait yapilan metrik 6l¢limlerde kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmaktadir (Tablo 7).

Tablo 7: Bagimsiz Orneklemler T Testi

Olciimler Cinsiyet N X t S.D. p
[liac kanatlar arasi Erkek 100 281,888
genislik Kadin 100 276,035 2,498 198 013

Erkek 100 111,183

Diameter vera genisligi Kadm 100 121,383 -7,344 198 ,000
il A R
i A T
Sag coxa yiiksekligi Eﬁﬁ 188 gggg?g 12,997 198 000
Sol coxa yiiksekligi Eﬁﬁ 188 gg%%g 13451 198 000
Sag ilium genisligi Eﬁi 188 ﬁgzggz 5162 198 000
Sol ilium genisligi E;‘;eli 188 igggig 5495 198 000
Sag ilium uzunlugu IZ'ZEE 188 iggggi 10,125 198 000
Sol ilium uzunlugu IZ'ZEE 188 iiézig 10,209 198 000
Sag ischium uzuntugu oKk 100 85266 g pph 108 000

Kadin 100 76,159
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Erkek 100 84,517

Sol ischium uzunlugu Kadim 100 76.547 9,595 198 ,000
Sag pubis uzunlugu gﬁﬁﬁ 188 ;gggz 3523 198 01
Sol pubis uzunlugu gﬁﬁﬁ 188 ?gsgg 4852 198 000
Sag acetabulum cap1 IE(LIEE 188 ig:gég 13,718 198 ,000
Sol acetabulum capt gﬁﬁﬁ 188 ig:ggg 13,682 198 000
Seme S 0 8% 5w
e S 00 5 o m
Spmew i S 100 890 Ly o
el S 0 00 g m o

Erkek 100 116,799 4,239

Sacrum uzunlugu Kadim 100 109.992 198 ,000
s Erkek 100 106,580

Sacral kanat genisligi Kadim 100 106.716 -,139 198 ,890

Sacrum derinligi Erkek 100 22882, g05  qgg 073

Kadin 100 21,285

5.2.4. Ischiopubic Indeks

Ischiopubic indeks formiilii kullanilarak sag ve sol coxa i¢in ayri ayri ischiopubic indeks
degerleri hesaplanmistir. Ardindan bu degerlerin kadinlar ve erkekler arasinda anlaml
farklilagip farkhilasmadigini  gdzlemlemek adma Bagimsiz Orneklemler T Testi
gerceklestirilmis ve hem sag hem de sol coxa i¢in olusturulan ischiopubic indeks degerleri
arasinda kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu

gozlemlenmistir (Tablo 8).

Arastirmamizda kadinlara ve erkeklere ait kesim noktalar1 ortalama + standart sapma
formiilii {izerinden elde edilmistir [94]. Sag coxa’dan elde edilen ischiopubic indeks
degerleri erkekler i¢in minimum 76,87, maksimum 88,43, kadinlar i¢in minimum 90,38,
maksimum 103,44 olarak elde edilmistir. Benzer sekilde sol coxa’dan elde edilen
ischiopubic indeks sonuglar1 erkekler icin minimum 76,50, maksimum 88,54, kadinlar

icin minimum 89,27, maksimum 103,75 olarak elde edilmistir (Tablo 9). Bu kesim
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noktalart kullanilarak cinsiyet tahmininde bulunuldugunda arasgtirma popiilasyonu
icerisinde sag coxa lizerinden elde edilen ischiopubic indeks ile erkeklerin 86’s1 ve
kadinlarin 85’1 dogru tahmin edilmistir. Kadin ve erkeklerin 10’ar tanesi yanlis cinsiyet
grubuna atanmus, erkeklerin 4, kadinlarin ise 5 tanesi belirsiz olarak atanmistir. Sol coxa
tizerinden elde edilen ischiopubic indeks ile erkeklerin 84’1, kadinlarin 83’ dogru
tahmin edilmis, erkeklerin 41’1 ve kadinlarin 15’1 yanlis cinsiyet grubuna ve kadin ve
erkeklerden 2’ser kisi belirsiz olarak atanmistir. Arastirmanin érnekleminin 100 kadin ve

100 erkekten olugsmasi sebebiyle verilen tahmin oranlari yiizdelik tahmin oranina esittir.

Tablo 8: Kadin ve erkek ischiopubic indeks bagimsiz drneklem t testi
Cinsiyet N X t S.D. p

Erkek 100 82,650
Sag ischiopubic index -16,322 198 ,000
Kadin 100 96,911

Erkek 100 82,528
Sol ischiopubic index -14,845 198 ,000
Kadin 100 96,519

Tablo 9: Pubis uzunlugu (mm), ischium uzunlugu (mm) ve ischiopubic indeks degerleri

Pubis Ischium Ischiopubic

uzunlugu=S.S. uzunlugu+S.S. indeks=S.S.

Erkek 109 70,26 + 5,61 85.26 + 7,46 82,65 = 5,78
(Sag)

'ig(‘ﬁ;‘ 100 69,64 + 597 84.51 + 6,29 82,52 + 6,02

Kadin 05 93 664574 76.15 + 5.74 96.91 + 6,53
(Sag)

I?é‘sll;l 100 73,72+5.92 76,54 + 5,41 96.51 + 7.4

Elde edilen indeks degerlerinin gecerliligini gdzlemlemek adina arastirmanin ana
orneklemine dahil edilmeyen 40 kisilik (20 kadin, 20 erkek) grubun sag ve sol coxa
tizerinden elde edilen ischiopubic indeks degerleri iizerinde de aymi kesim noktalari
kullanilarak test edilmis ve sag coxa i¢in olusturulan ischiopubic indeks ile erkeklerin
16’s1 (%80), kadinlarin 17°si (%85) dogru gruba dahil edildigi gozlemlenmistir.
Erkeklerin 2’si yanlig cinsiyet grubuna, 2’si ise belirsiz kategorisine dahil edilirken
kadinlarin 3’iiniin cinsiyeti yanlis tahmin edilmistir. Sol coxa iizerinden gelistirilen

ischiopubic indeks ile erkeklerin 17°si, kadinlarin ise 16’simin cinsiyeti dogru tahmin
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edilirken erkeklerin 2’si kadinlarin ise 4’1 yanlis cinsiyet kategorisine yerlestirilmistir.

Erkeklerden sadece 1’1 belirsiz cinsiyet kategorisindedir.

5.2.5. Diskriminant Fonksiyon Analizleri

Ayrimsayict fonksiyon analizi ya da diger adiyla diskriminant fonksiyon analizi
degiskenleri siniflamak, oncelik siralarini belirlemek ve diisiik oneme sahip degiskenleri
elemek i¢in kullanilir. Bu baglamda cinsiyeti tahmin etmede hangi degiskenlerin daha iyi
ayrimlar saglayacagini gozlemlemek adina Wilk’s Lambda kullanilarak sag coxa
(Fonksiyon 1), sol coxa (Fonksiyon 2) ve sacrum (Fonksiyon 3) i¢in ayr1 ayr1 stepwise

diskriminant fonksiyon analizleri gergeklestirilmistir (Tablo 10).

Sag ve sol coxa igin gergeklestirilen analizlerde, Bagimsiz Orneklemler T Testinde her
iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosteren degiskenler analizlere
dahil edilmistir. Bahsi gecen bu degiskenler coxa yiiksekligi, ilium uzunlugu, ilium
genigligi, ischium uzunlugu, pubis uzunlugu, acetabulum ¢ap1 ve incisura ischiadica
major genisligidir. Bu degiskenlerin dahil edildigi analizlerin sonucunda her iki coxa i¢in
coxa yiksekligi, ischium uzunlugu, pubis uzunlugu, acetabulum c¢apt ve incisura
ischiadica major genisligi 6l¢iilerinin bulundugu diskriminant formiilleri elde edilmistir.
Sacrum i¢in gergeklestirilen analizde ise veri ¢esitliligini arttirmak amaciyla sacrum’a ait
olan biitlin 6l¢iimler olan sacrum uzunlugu, sacrum kanat genisligi ve sacrum derinligi
analize dahil edilmis ve sacrum uzunlugu ile sacrum derinliginin segildigi formiil elde
edilmistir. Elde edilen fonksiyonlarin standart, yapisal ve standartlagtirlmamis
katsayilari, Wilk’s Lambda degerleri ve formiillerin agirlik merkezleri Tablo 12’te
belirtilmistir. Diskriminant fonksiyon analizi sonucunda elde edilen fonksiyonlar su

sekildedir:

Fonksiyon 1= (0,066 x coxa yiiksekligi) + (0,081 x ischium uzunlugu) + (-0,170 x pubis
uzunlugu) + (0,146 x acetabulum ¢ap1) + (-0,070 x incisura ischiadica major genisligi) —
12,491

Fonksiyon 2= (0,069 x coxa yiiksekligi) + (0,085 x ischium uzunlugu) + (-0,127 X pubis
uzunlugu) + (0,108 x acetabulum ¢ap1) + (-0,102 x incisura ischiadica major genisligi) —
12,946
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Fonksiyon 3= (0,083 x sacrum uzunlugu) + (0,079 x sacrum derinligi) — 11,109

Tablo 10: Kanonik diskriminant fonksiyon katsayilari

Fonksiyonlar
ve
degiskenler

Standart  Yapisal Std.astirlmams  Wilk’s Agirhk
katsayillar katsayilar katsayilar Lambda  merkezi

Fonksiyon 1

(Sag coxa)

Coxa E:. 1,874
yiiksekligi 0,653 0,490 0,066 0,291 K: -1.874
[schium
uzunlugu
Pubis
uzunlugu
Acetabulum
capi1
Incisura
ischiadica
major
genisligi
Constant -12,491

0,539 0,365 0,081 0,220
-0,964 -0,160 -0,170 0,394

0,377 0,518 0,146 0,513

-0,499 -0,268 -0,070 0,247

Fonksiyon 2

(Sol coxa)

Coxa E: 1,968
yiiksekligi 0,667 0,483 0,069 0,292 K: -1.968
Ischium
uzunlugu
Pubis
uzunlugu
Acetabulum
capi
Incisura
ischiadica
major
genisligi
Constant -12,946

0,498 0,345 0,085 0,204
-0,754 -0,174 -0,127 0,230

,0,295 0,492 0,108 0,514

-0,647 -0,354 -0,120 0,358

Fonksiyon 3

(Sacrum)

Sacrum E: 0,344
uzunlugu 0,937 0,871 0,083 0,917 K: -0 344
Sacrum
derinligi
Constant -11,109

0,496 0,371 0,079 0,893
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Elde edilen bu fonksiyonlarin dogruluk yiizdeleri ve ¢apraz dogrulama sonuglart Tablo
11°de goriildigi gibidir. Buna gore sag coxa iizerinden elde edilen orijinal formiil ile
cinsiyet %96,5, ¢apraz dogrulanmis formiil ile %96 oraninda, sol coxa i¢in elde edilen
formiil ile cinsiyet %95,5, ¢apraz dogrulanmis formdiil ile %95, sacrum i¢in elde edilen
orijinal formiil ile ise cinsiyet %62,5, ¢apraz dogrulanmis formiil ile ise %61,5 oraninda

dogrulukla tahmin edilebilmektedir.

Tablo 11: Elde edilen formiillerin dogru tahmin ve ¢apraz dogrulama yiizdeleri

. Erkek Kadn Dogru tahmin
Fonksiyonlar
Sayi % Sayi % ortalamasi

Fonksiyon 1
Orijinal fonksiyon 96 %96 97 %97 %96,5
C-apraz 95 %96 97 %97 %96
dogrulanmig
Fonksiyon 2
Orijinal fonksiyon 96 %96 95 %95 %95,5
Capraz 96 %96 94 %94 %95
dogrulanmis
Fonksiyon 3
Orijinal fonksiyon 64 %64 61 %61 %62,5
ga?raz 64 %64 59 %59 %61,5

ogrulanmis

Sag coxa, sol coxa ve sacrum’a ait Olgiilerin stepwise metodu ile gerceklestirilen
analizlerinin yani sira her bir degigkenin tek basina aciklama kuvvetini gérmek amaciyla
tim degiskenler de tek tek diskriminant analizine dahil edilmistir. Bu analizlere ait
standart katsayilar, yapisal katsayilar, standartlagtirilmamis katsayilar, Wilk’s Lambda
degerleri ve agirlik merkezine ait degerler Tablo 12°de, bu degiskenlerden elde edilecek
olan formiillere ait dogru tahmin ve capraz dogrulama yiizdeleri ise Tablo 13’te

belirtilmistir. Fonksiyonlar1 formiilasyonalri EK 5’te bulunmaktadir.
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Tablo 12: Pelvik 6lgiiler igin elde edilen kanonik diskriminant fonksiyon katsayilari

Fonksiyonlar ~ Standart  Yapisal Std.astirnlmams  Wilk’s  Agirhk
ve degiskenler katsayilar Kkatsayilar katsayilar Lambda merkezi
Sag coxa E: 0,919
yiikseklii 1,000 1,000 0,101 0,540 K: -0.910
Constant -21,471
Sol coxa E: 0,951
yitksekligi 1,000 1,000 0,104 0,523 K: -0.951
Constant -21,955
Sag ilium E: 0,365
genisligi 1,000 1,000 0,115 0,881 K: -0.365
Constant -18,610
Sol ilium E: 0,389
genisligi 1,000 1,000 0,112 0,868 K: -0.389
Constant -18,115
Sag ilium E: 0,716
uzunlugu 1,000 1,000 0,130 0,659 K: -0.716
Constant -18,902
Sol ilium E: 0,722
uzunlugu 1,000 1,000 0,125 0,665 K: -0.722
Constant -18,317
Sag ischium E: 0,683
uzunlugu 1,000 1,000 0,150 0,679 K: -0.683
Constant -12,113
Sol ischium E: 0,678
uzunlugu 1,000 1,000 0,170 0,683 K: -0678
Constant -13,711
Sag pubis E: -0,229
uzunlugu 1,000 1,000 0,176 0,917 K:0,229
Constant -12,669
Sol pubis E: -0,343
uzunlugu 1,000 1,000 0,168 0,894 K:0,343
Constant -12,041
Sag acetabulum E: 0,970
capt 1,000 1,000 0,384 0,513 K: -0.970
Constant -20,263
Sol acetabulum E: 0,967
cap1 1,000 1,000 0,366 0,514 K: -0.967
Constant -19,221
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Sag incisura

Do T E: -0,503

|sch‘|.ad|ca. o 1,000 1,000 0,139 0,796 K: 0,503

major genisligi

Constant -6,969

Sol incisura

T, E: -0,697

|sch‘|.ad|ca. o 1,000 1,000 0,158 0,671 K: 0,697

major genisligi

Constant -7,903

Sag incisura .

ischiadica 1,000 1,000 0,225 0993  E:0,085
. K: -0,085

major derinligi

Constant -6,921

Sol incisura )

ischiadica 1,000 1,000 0,248 0995  E:0,068
. K: -0,068

major derinligi

Constant -7,658

Sacrum E: 0,300

uzunlugu 1,000 1,000 0,088 0,917 K: -0.300

Constant -9,987

Sacral kanat E: -0,010

genisligi 1,000 1,000 0,144 1,000 K: 0,010

Constant -15,403

Sacrum E: 0,128

derinligi 1,000 1,000 0,160 0,984 K: -0.128

Constant -3,531

Iliac kanatlar E: 0,177

aras1 genislik 1,000 1,000 0,060 0,969 K:-0,177

Constant -16,838

Diameter vera E: -0,519

genisligi 1,000 1,000 0,102 0,786 K: 0,519

Constant -11,840

Apertura pelvis .

. E: -0,487
supgrl.ovr. 1,000 1,000 0,124 0,807 K: 0,487
genisligi
Constant -16,078
Apertura pelvis .

. . E: -1,003
|nfe.r|o'rw 1,000 1,000 0,118 0,496 K: 1,003
genisligi

Constant -12,999
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Tablo 13: Pelvik 6lgiilerden elde edilen formiillerin dogru tahmin ve ¢apraz dogrulama
ylizdeleri

_ Erkek Kadin Dogru

Fonksiyonlar tahmin
Say1 % Say1 % ortalamasi

Sag coxa
yiiksekligi
Orijinal fonksiyon 87 %87 84 %84 %85,5
G-apraz 87 %87 84 %84 %85,5
dogrulanmis
Sol coxa
yiiksekligi
Orijinal fonksiyon 89 %89 82 %82 %85,5
Capraz 89 %89 82 %82 %85,5
dogrulanmis
Sag ilium
genisligi
Orijinal fonksiyon 70 %70 61 %61 %65,5
Capraz 70 %70 61 %61 %65,5
dogrulanmis
Sol ilium genisligi
Orijinal fonksiyon 69 %69 65 %65 %67
Capraz 69 %69 64 %64 %66,5
dogrulanmig
Sag ilium
uzunlugu
Orijinal fonksiyon 77 %77 78 %78 %77,5
Capraz 77 %77 78 %78 %77,5
dogrulanmig
Sol ilium
uzunlugu
Orijinal fonksiyon 79 %79 " w7 %78
Capraz 79 %79 77 %77 %78
dogrulanmig
Sag ischium
uzunlugu
Orijinal fonksiyon 78 %78 81 %81 %79,5
C-apraz 78 %78 81 %81 %79,5
dogrulanmis
Sol ischium
uzunlugu
Orijinal fonksiyon 8 %78 82 %82 %30
Capraz 78 %78 82 %82 %80
dogrulanmis
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Sag pubis
uzunlugu
Orijinal fonksiyon

Capraz
dogrulanmisg

66
66

%66
%66

65
65

%65
%65

%64,5
%64,5

Sol pubis
uzunlugu

Orijinal fonksiyon

Capraz
dogrulanmisg

64
64

%64
%64

64
64

%64
%64

%64
%64

Sag acetabulum
cap1
Orijinal fonksiyon

Capraz
dogrulanmis

82
82

%82
%82

90
87

%90
%87

%86
%84,5

Sol acetabulum
¢ap1
Orijinal fonksiyon

Capraz
dogrulanmis

84
84

%84
%84

87

%87
%87

%85,5
%85,5

Sag incisura
ischiadica major
genisligi

Orijinal fonksiyon

Capraz
dogrulanmisg

74
74

%74
%74

63
63

%63
%63

%68,5
%68,5

Sol incisura
ischiadica major
genisligi

Orijinal fonksiyon

Capraz
dogrulanmig

81
81

%81
%81

73
72

%73
%72

%77
%76,5

Sag incisura
ischiadica major
derinligi

Orijinal fonksiyon

Capraz
dogrulanmig

51
51

%51
%51

52
52

%52
%52

%51,5
%51,5

Sol incisura
ischiadica major
derinligi

Orijinal fonksiyon

Capraz
dogrulanmisg

52
52

%52
%52

52
52

%52
%52

%52
%52
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Sacrum uzunlugu
Orijinal fonksiyon

Capraz
dogrulanmisg

62
62

%62
%62

62
62

%62
%62

%62
%62

Sacrum kanat
genisligi
Orijinal fonksiyon

Capraz
dogrulanmis

52
51

%52
%51

44
42

%44
%42

%48
%46,5

Sacrum derinligi
Orijinal fonksiyon

Capraz
dogrulanmig

55
55

%55
%55

55
55

%55
%55

%55
%55

Iliac kanatlar arasi
genislik
Orijinal fonksiyon

Capraz
dogrulanmisg

61
61

%61
%61

56
56

%56
%56

%58,5
%58,5

Diameter vera
genisligi
Orijinal fonksiyon

Capraz
dogrulanmis

68
68

%68
%68

71
71

%71
%71

%69,5
%69,5

Apertura pelvis
superior genisligi
Orijinal fonksiyon

Capraz
dogrulanmig

70
70

%70
%70

69
69

%69
%69

%69,5
%69,5

Apertura pelvis
inferior genisligi
Orijinal fonksiyon

Capraz
dogrulanmig

87
87

%87
%87

87
85

%87
%85

%87
%86
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6. BOLUM

TARTISMA

Adli bilim, en genis anlamiyla bilimin hukuka uygulanmasidir. Toplumlar daha gelismis
hale geldikge, toplum {yelerinin davraniglarinin yasalarla diizenlenmesine daha cok
ihtiya¢ duymaktadir. Adli bilim ise bilimsel bilgilerin ve teknolojilerin bu kanunlarin
tanimlanmasinda ve uygulanmasinda gorev almaktadir, kriminal aktivitelere dahil olan
kisileri, mekanlar1 ve nesneleri birbirleriyle iliskilendirerek kriminal ve kamusal

vakalarin sorusturulmasina ve sonuca ulastirilmasina yardimeci olmaktadir [18, 151].

Kriminal aktivitelerin sonucunda yasamini kaybeden bireylerin kimliklendirilmesi ise
hem suclarin ¢éziime ulastirilmas1 hem de maktullerin ailelerinin yakinlarinin akibetini
O0grenmesi agisindan Onem tasimaktadir. Kalintilarin kimliklendirilebilmesi igin ise
oncelikle cinsiyetin belirlenmesi gereklidir, ¢linkii yas, boy, kilo ya da biyolojik koken
gibi cesitli diger kimlik belirteclerinin belirlenebilmesi, bireyin cinsiyeti temel alinarak
yapilmaktadir. Kalintilarin korunma durumlarina gore farkli yontemlerle cinsiyet
belirlemek miimkiindiir, 6rnegin bireyin yumusak dokularinin korunma durumu iyiyse,
esey organlari gibi birincil cinsiyet karakterlerinin gozlemlenmesi ile cinsiyet kolaylikla
belirlenebilirken yumusak dokunun c¢ogunlukla bozulmus, buluntularin artik
iskeletlesmis oldugu durumlarda ise DNA analizi ile cinsiyet belirlenebilmektedir. Ancak
DNA analizi hem yiiksek maliyetli hem de zaman alan bir yontemdir. Ayrica DNA

analizinin de her zaman %100 giivenilir olmadigi bilinmektedir [19, 20].

Cinsiyet belirlemek icin kullanilan bir diger yontem ise antropolojik yontemlerdir. Bu
yontemler, uzmanlar tarafindan uygulandiginda oldukg¢a yiiksek giivenilirlikle cinsiyet
tahminine olanak saglamaktadir. Antropolojik yontemler kemiklerin boyut ve yapisal
ozelliklerinin gorsel olarak degerlendirildigi antroposkopik teknikler ve kemiklerin belirli
anatomik noktalar arasindaki Glgiimlerinin alinarak gesitli indeksler ve formiiller ile
degerlendirilebilecegi antropometrik teknikler olarak ikiye ayrilmaktadir. Antroposkopik
teknikler hem hizli hem de oldukca giivenilir sonuglar ortaya koymaktadir ancak bu
tekniklerin gilivenilirligi, uygulayicinin deneyimi ile yakindan iligkilidir; uygulayicinin

deneyimi arttik¢a yapilan cinsiyet tahmininde giivenilirligi artmaktadir [88] .
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6.1. Antroposkopik Teknikler

Iskeletlesmis kalintilardan hareketle cinsiyet tayininde yiiksek dogrulukla tahminler
gerceklestirebilmek amaciyla birgok teknik gelistirilmistir [44]. Ek olarak, gelistirilen
tekniklerin giivenilirligini test eden aragtirmalar da yapilmis ve yapilmaya devam
edilmektedir [152]. Antalya Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi 6rnekleminde

gergeklestirilen ¢calismamiz da bu kapsamda yapilmistir.

Adli antropoloji alanindaki literatiir incelendiginde [9-11] cinsiyet tahminine iligkin
tanimlamalarin  6nemli bir bolimiiniin  gézleme dayali tekniklerden olustugu
goriilmektedir. Pelvis, coxae ve sacrum’un genel yapisi cinsiyet tahmininin temelini
olusturmaktadir. Ancak, gézleme dayali yapilan bu tahminler siibjektif dogasi nedeniyle
oldukga gorecelidir, diger yandan bu rolatif durumu kompanse etmek amaciyla 1-5 (1:
Belirgin kadin, 5: Belirgin erkek) arasinda degerlendirme yapilmasini saglayan cesitli
skalalar da gelistirilmistir. Incisura ischiadica major gibi tek bir yapimin yani sira, Phenice
metodu olarak da bilinen pubis’in dorsal yiizeyinde bulunan ventral ark, subpubik
konkavite ve ischiopubic ramus’un medial ylizeyinin birlikte degerlendirilmesi gibi

tekniklerle skaladan faydalanilarak cinsiyet tahmini yapmak miimkiindiir [28, 90].

Sekstiel dimorfizm ve obstetrik baskilar nedeniyle popiilasyondan bagimsiz olarak tim
toplumlarda benzer ozellik gosteren bu yapilardan [44] faydalanilarak gelistirilen
teknikler arastirma ornekleminde de kullanilmistir. Uzun yillardir giivenilir bir cinsiyet
tahmin teknigi olarak kullanilan [8, 9, 27, 36, 84, 152] incisura ischiadica major
yapisindan calismamizda da faydalanilmistir. Bu yapidan faydalanilarak cinsiyet
tahmininde sag coxa’da kadinlarin %99’unun, erkeklerin %74’{liniin, sol coxa’da ise
kadinlarin %98’inin, erkeklerin de %73 iiniin cinsiyeti dogru tahmin edilmistir. Benzer
sonuglar Walker’in ¢aligmasinda da gozlemlenmektedir [153]. Kullandigi 5°1i skorlama
sisteminde 2 numarali grupta her iki cinsiyetin de kesistigini, erkek incisura ischiadica
major’lerinin daha genis bir varyasyona sahip oldugunu belirtmistir. Walker’in 5°1i
skorlamasini kullanan Gomez-Valdes ve arkadaslarinin ¢alismasinda da benzer sonuglar
elde edilmistir. Kadmlar yiiksek dogrulukla cinsiyetlendirilirken erkeklerin genis
varyasyona sahip olmasi nedeniyle erkeklerde cinsiyeti dogru tahmin oranit 47,9’a
diismektedir. Erkeklerin bliylik ¢ogunlugu calismamizla benzer bir bigimde “belirsiz”

kategorisindedir [154]. Patriquin ve arkadaslarinin Kuzey Afrika beyazlar1 ve siyahileri
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tizerinde geceklestirdikleri ¢alismada da beyaz kadinlar yiiksek oranda dogru tahmin
edilirken beyaz erkeklerde bu oran %33 tiir [155].

Phenice metodundan faydalanilarak, arastirma ornekleminde kadinlarin her iki coxa
tizerinden de %99’u dogru tahmin edilirken, erkeklerin sag coxa’da %95°1, sol coxa’da
ise %96’s1 dogru tahmin edilmistir. Phenice kendi gelistirdigi metotla kadinlarin
%96,84’1linli, erkeklerin ise %95,56’sinin cinsiyetini dogru tahmin ettigini belirtmistir
[90]. Genel olarak ele alindiginda antroposkopik tekniklerin gézleme dayali siibjektif
dogas1 ve arastirmacinin deneyimi ile yakindan iligkili olmasi, bu tekniklerin
giivenilirligini disiirmektedir [91, 112, 153]. Bu nedenle son yillarda metrik tekniklerin
Onemi tekrar artmaya baslamistir [58, 88, 92, 118].

6.2. Antropometrik Teknikler

Antroposkopik tekniklerin aksine antropometrik teknikler, 6lgiimler standart anatomik
noktalar iizerinden alindig1 i¢in yoruma yer birakmaz, bu nedenle daha objektiftir ve
deneyimden bagimsiz degerlendirmeler yapmak miimkiindiir. Ancak, toplumlarin maruz
kaldiklar1 ¢evresel faktorler ve baskilar birbirinden farkli oldugu i¢in, kemikler yapisal

olarak benzerlik gosterse de beslenme, iklim gibi dis etmenler kemiklerin boyutlarinda

farkliliklara neden olabilmektedir [10, 86].

Bu baglamda arastirmaya ait antropometrik olgtimler; pelvik agikliklar, coxa ve sacrum
olmak {tizere ii¢ kategoriye ayrilmis ve elde edilen veriler bu kategoriler iizerinde
literatiirde gergeklestirildigi goriilen diger c¢alismalarla karsilastirilmistir.  Genel
Ol¢limlerin yani sira cinsiyet tahmininde sik kullanilan indekslerden biri olan ischiopubic
indeks ve diskriminant fonksiyonlar1 da literatiirdeki diger arastirmalarla

karsilastirilmistir.

6.2.1. Pelvik acikhklar

Aciklik Olciisli olmamakla birlikte iliac kanatlar arasi genislik de pelvis Ol¢iisii olmasi
nedeniyle tabloda dikkate alinmistir. Kadinlarda iliac kanatlar arasi1 genislik degerinin
erkeklere kiyasla daha kiiciik olmasinin nedeninin kadin pelvislerinin genel olarak daha

ufak yapida olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir [9, 11].
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Caligmamizda ve incelenen literatiirde diameter vera, apertura pelvis superior ve inferior
Olgiilerinde ise her ne kadar erkek pelvisleri daha iri yapida olsa da kadinlara ait
Ol¢timlerde erkeklere kiyasla daha yiiksek degerler gozlemlenmektedir. Bu durum,
kadinlarin evrimsel siiregte bipedal hareketin yani sira obstetrik baskilar nedeniyle dogum
kanalinin neonatal kafatas1 boyutuna uyum saglayacak bigimde evrilmesinin sonucudur

[29, 44, 78-80].

Calismamiz ve Giilhan’in ¢aligmasi [119] arasinda 6l¢timler agisindan benzer sonuglar
elde edilirken, Steyn ve Iscan [100] ile Tormitsu ve arkadaslarmimn [102] ¢alismalari
arasindaki farkliliklar dikkat ¢ekmektedir. Bu durumun popiilasyon farkliliklarindan
kaynaklanabilecegi gibi yontemsel farkliliklardan da kaynaklamiyor olabilecegi
diistiniilmektedir. Calismamizda ve Giilhan’in ¢alismasinda [119] canli bireylere ait BT
goriintiilemeleri iizerinden dl¢iimler gergeklestirilirken, Steyn ve Iscan [100] ile Tormitsu
ve arkadaglarinin [102] ¢alismalarinda bu oOlglimler kuru kemikler tizerinden
gerceklestirilmistir. Bonneau ve arkadaslarinin da belirttigi gibi, sacroiliac eklemler ve
symphysis pubis eklemindeki kikirdak dokunun oOliimden Onceki morfolojisi
bilinmemektedir, bu durum da pelvis’in eklemlestirilmesi ve Olglimlerin

gerceklestirilmesi sirasinda hatalara sebep olabilmektedir [156].

Tablo 14: Pelvik agikliklara dair literatiirde bulunan 6l¢iim ortalamalari

Al Ortalama
:))ll? um yapilan Popiilasyon Kaynak
olge Kadin  Erkek
lliac kanatlar 27516 276,86 Girit Steyn ve Iscan, 2008.
aras1 genislik
276,04 281,89 Antalya Mevcut calisma
Diameter vera 113,33 103,21 Girit Steyn ve iscan, 2008.
genisligi
121,38 111,18 Antalya Mevcut ¢alisma
Aperturapelvis 145 69 194 66 Girit Steyn ve fscan, 2008.
superior genisligi
134,08 119,93 Tiirkiye Giilhan, 2018.
128,61 120,10 Japonya Tormitsu ve ark., 2015.
133,48 125,63 Antalya Mevcut ¢alisma
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Apertura pelvis

g e 120,26 100,76 Tiirkiye Gilhan, 2018.
inferior genisligi
113,31 94,01 Japonya Tormitsu ve ark., 2015.
118,25 101,31 Antalya Mevcut ¢alisma

6.2.2. Coxa olgiileri

Pelvis’in ii¢ ayr1 elementten meydana gelmesi ve bu elementlerin birbirlerine kikirdak
doku ile eklemlesmesi ve iskelet kalintilarinda kikirdak dokunun korunmamasi nedeniyle
kuru kemikler iizerinde pelvik acikliklara iligkin Olglimleri gergeklestirmeyi
zorlagtirmaktadir. Ote yandan, pelvisi olusturan elementlerden olan coxae, tek bir kemik
oldugu i¢in, bu kemige iliskin 6l¢limleri yapmak gorece daha kolaydir ve bu nedenle de

coxae ile ilgili 6l¢timlerin gergeklestirildigi ¢aligmalara daha sik rastlanmaktadir [100].

Tablo 15: Coxa’ya dair literatiirde bulunan 6l¢iim ortalamalari

P Ortalama
l())llg um yapilan Popiilasyon Kaynak
olge Kadin  Erkek
Coxa yiksekligi 207,13 220,43 g"e yAaerl':ral‘ Patriquin ve ark., 2005.
190,87 203,93 Slyﬁflrl'aﬁ?
199,86 214,62 Girit Steyn ve Iscan, 2008.
190,3 206,1
(sag) (sag) . Gomez-Valdes ve ark.,
1904 2069 Meksika 2011.
(sol) (sol)
188,75 20348 Tayvan Mahakcarnulauh ve
202,67 220,78
sag sag
2(021g7) 5 2(2 1,g1)2 Antalya Mevcut ¢alisma
(sol) (sol)
[lium genisligi 160,99 163,15 g'e;‘:;rl'ﬁ Patriquin ve ark., 2005.
14543 150,10 Csalyéflrl'af?
154,51 159,26 Girit Steyn ve Iscan, 2008.
146,8 151,4
(sag) (sag) . Gomez-Valdes ve ark.,
1473 1516 Meksika 2011.
(sol)  (sol)
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Mahakkanukrauh ve

144,47 148,59 Tayvan ark., 2017.
158,60 164,94
(sa)  (sa)
158.14 165,06 Antalya Mevcut calisma
(sol) (sol)
121,7 130,2
. g (sag) (sag) . Gomez-Valdes ve ark.,
[lium uzunlugu 122.2 130.2 Meksika 2011,
(sol) (sol)
139,63 150,63
(sa)  (sa)
14045 15198 Antalya Mevcut ¢calisma
(sol) (sol)
81,0 89,2
— g (sag) (sag) . Gomez-Valdes ve ark.,
Ischium uzunlugu 80 7 88 9 Meksika 2011,
(sol) (sol)
Mahakkanukrauh ve
75,19 81,51 Tayvan ark., 2017.
76,16 85,25
;S;%% éiﬁ%% Antalya Mevcut ¢calisma
(sol) (sol)
Pubis uzunlugu 73,21 70,35 Girit Steyn ve Iscan, 2008.
79,2 75,2
(sag) (sag) . Gomez-Valdes ve ark.,
798 765 Meksika 2011,
(sol) (sol)
Mahakkanukrauh ve
85,51 82,02 Tayvan ark., 2017.
73,66 70,67
(sag)  (sag)
7373 69,64 Antalya Mevcut ¢calisma
(sol) (sol)
Acetabulum capi 50,78 55,30 G. Afrika Patriquin ve ark., 2005.
Beyazlari
G. Afrika
49,23 54,59 Siyahlar:
49,15 54,59 Girit Steyn ve Iscan, 2008.
48,8 54,6
(sag) (sag) . Gomez-Valdes ve ark.,
488 545 Meksika 2011.
(sol) (sol)
Mahakkanukrauh ve
48,67 54,09 Tayvan ark., 2017.
50,68 54,90 .
(sa@) (sa@) Polinezya Murphy, 2000.
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49,94 55,00

(sol) (sol)
49,80 54,81
(sag)  (sag)
49 81 55,09 Antalya Mevcut calisma
(sol) (sol)
Incisura -
ischiadica major 48,83 43,03 G. Afrika Patriquin ve ark., 2005.
e Beyazlari
genisligi
G. Afrika
43,35 36,96 Siyahlart
50,96 43,37 Girit Steyn ve Iscan, 2008.
53,61 46,39
sag o
é 4, i()) AE,'S;%?B Antalya Mevcut ¢calisma
(sol) (sol)
Incisura -
ischiadica major 25,11 26,55 G. Afrika Patriquin ve ark., 2005.
e Beyazlar
derinligi
G. Afrika
22,41 22,68 Siyahlars
30,58 28,68 Girit Steyn ve Iscan, 2008.
30,43 31,19
(sag)  (sag)
30,60 31.15 Antalya Mevcut ¢calisma
(sol) (sol)

Caligmada ischium uzunluguna iliskin bulgulara gore kadinlarda sag ischium uzunlugu
ortalama 76,16 mm, sol ischium uzunlugu 76,55 mm, erkeklerde sag ischium uzunlugu
85,27 mm, sol ischium uzunlugu 84,52 mm’dir. Pubis uzunlugu ortalamalar ise sirasiyla
73,65 mm, 73,63 mm, erkeklerde ise 70,67 mm, 69,64 mm’dir. Elde edilen bu bulgularin
literatiirle uyum gosterdigi ve ischium uzunlugu ortalamasinin erkeklerde kadinlara goére
daha yiiksek, pubis uzunluguna iliskin ortalamalarin ise kadinlarda erkeklerden daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir [101]. Kadinlarda pubis’in daha uzun olmasinin nedeninin
bipedalizme gecis, obstetrik baskilar ve yeni dogan kafatasinin dogum kanalindan
gecisini  kolaylastirmak i¢in pelvik acikligi artirmak amaciyla meydana geldigi
bilinmektedir [77, 157]. Bahsi gecen bu evrimsel baskilarin etkilerinin ¢aligma

ornekleminde de gézlemlendigi sdylenebilir.

Acetabulum capiyla ilgili yapilan 6l¢timler de literatiirle uyumlu bir bicimde kadinlara ait

acetabulum cap1 ortalamalari (sag 49,80 mm, sol 49,81 mm), erkeklere ait acetabulum
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capt ortalamalarindan (sag 54,81 mm, sol 55,09 mm) daha kiigiiktiir. Acetabulum
yapisindaki bu farklilik erkeklerin kadinlara kiyasla genel olarak daha iri yapida olmalari

ve dolayisiyla caput femoris yapisinin da daha biiylik olmasindan kaynaklanmaktadir
[158].

6.2.3. Sacrum Olgiileri

Pelvisi olusturan tigiincii element olan sacrum ile ilgili kategoride ise sacrum uzunlugu,
sacrum genisligi ve sacrum derinligi ile ilgili 6l¢timler yer almaktadir. Calismada sacrum
uzunlugu ortalamalari literatiirle uyumlu olarak kadinlarda daha diisitkken erkeklerde

daha yiiksektir (kadinlarda 109,99 mm, erkeklerde 116,80 mm).

Tablo 16: Sacrum’a dair literatiirde bulunan dl¢iim ortalamalari

P Ortalama
l())llg um yapilan Popiilasyon Kaynak
olge Kadin  Erkek
Sacrum uzunlugu 100,5 106,4 Meksika Gomez-\gglfle s ve ark.,
103,87 110,60 Japonya Tormitsu ve ark., 2015.
102,58 113,52 Japonya Tormitsu ve ark., 2017.
10964 11020 K Amerika Flander, 1978
Beyazlar
99,08 10550 K Amerika
Siyahlar1
109,99 116,78 Antalya Mevcut ¢alisma
Sac'ral. [(gnat 112.0 111.8 Meksika Gomez-Valdes ve ark.,
genisligi 2011.
99,66 102,44 Japonya Tormitsu ve ark., 2015.
115,19 116,98 Japonya Tormitsu ve ark., 2017.
112,3 1123 Italya Benazzi ve ark., 2009.
11762 11642 K Amerika Flander, 1978.
Beyazlar
111,36 111,14 < Amerika
Siyahlar1
106,72 106,58 Antalya Mevcut ¢alisma
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K. Amerika

Sacrum derinligi 23,66 26,80 Flander, 1978

Beyazlar
1816 2244 K Amerika
Siyahlar
21,29 22,88 Antalya Mevcut ¢calisma

Yapilan oOl¢iimlerin ardindan gergeklestirilen analizlerde sacrum kanat genisliginin
(kadinlarda ortalama 106,72 mm, erkeklerde ortalama 106,58 mm) cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi goriilmiistiir. Literatiirde de benzer
sonuglar elde eden calismalar bulunmaktadir [101, 105, 107, 159]. Sacrum kanat
genigligine iliskin analiz sonuglarina benzer sekilde sacrum derinligine ait analizler
sonucunda da kadmlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. Ancak erkek sacrumlarinin kadin sacrumlarina kiyasla daha kavisli bir
yapiya sahip olmasi nedeniyle, erkeklerde sacrum derinligi ortalamasi kadinlara kiyasla

daha yiiksektir (kadinlar ortalama 21,86 mm, erkekler ortalama 22,88 mm).

Sacrum kanat genisligi ve sacrum derinligi 6lgiilerinin cinsiyetler arasi istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik goéstermemesi sacrum’un cinsiyet tahminindeki giivenilirligini
azaltmaktadir. Bu nedenle sacrum’a ait dl¢iilerin yaninda diger pelvik ol¢timlerin de

kullanilmasinin cinsiyet tahmininde giivenilirligi arttiracagi belirtilmektedir [105].

Genel olarak ele alindiginda, popiilasyonlar arasinda gozlemlenen boyutsal farkliliklar
genetik ve cevresel faktorlerden temel almaktadir. Fenotipteki bu farkliliklarin ¢evresel
modifikasyonu siklikla heterojen ¢evrelerde yasayan canlilarin polijenik karakterleri ile
iliskilidir [160]. Insan seksiiel dimorfizmindeki popiilasyon varyasyonlari ile ilgili
caligmalarda siklikla belirtilen biiylime ve gelismeyi faktorler, basta genetik olmak tizere

cevresel faktorler, beslenme, aktivite, morbidite ve ikincil degisimlerdir [88, 161].

6.2.4. ischiopubic Indeks

Ischiopubic segment, kadin ve erkeklerde pelvisin farkli islevlerini iyi bir bigimde
yansitmaktadir. Kadinlarin dogurgan olmasi ve biiyiik bir fetiisiin dogumunda olusacak
mekanik kosullara karst dogum kanalin1 genisletebilmek amaciyla adaptasyon
gostermesi, erkeklere kiyasla pubis’in ischium'dan daha uzun olmasiyla

sonuglanmaktadir. Erkeklerin pelvisleri ise yalnizca bipedal lokomasyona uyum
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saglamistir [29]. Farkli islevler nedeniyle adaptasyon farkliligi goézlemlenmesi,
ischiopubic kompleksi cinsiyet tahmininde 6nemli bir noktaya tasimaktadir [94]. Bu
baglamda, caligmamizda ischiopubic indeks metoduna uygun bir bi¢cimde arastirma

popiilasyonuna 6zgli deger araliklar1 belirlenmistir.

Tablo 17: ischiopubik indekse dair literatiirde bulunan deger araliklar

Pubis Ischium Ischiopubic

uzunlugu+S.S.  uzunlugu#+S.S. indeks+S.S. Popiilasyon Kaynak

Kadin Erkek Kadin Erkek Kadn  Erkek

77,9 73,8 78,3 88,4 995 83,6 K. Amerika  Washburn,
+4.4 +4,1 +3.8 +4.3 +5,1 +4,0 Beyazlar 1948

73,5 69,2 77,5 86,6 95,0 79,9 K. Amerika
+4,4 +4,7 +4,4 +3,6 +4,6 +4,0 Siyahlari

80.4 722+ 773 82.8 104.1 87.3 Kalabari, Oladipo ve

+7.7 9.0 +7.1 +8.2 +4.2 +6.1 Nijerya ark., 2012
71.1 64.2 68.8 74.3 101.1 86.1 Ikwerre,
+13.9 =*12.5 £134 £11.0 3.7 +7.5 Nijerya

103,12 91,99+ 90,07 101,16 114,87 90,88 Rivers State, Oladipo ve
+13,11 17,76  £12,19 +18,53 +8,08 5,52 Nijerya ark., 2014

92.3 78.5 81.9 85.5 114.9 91.7 Urhobo, Oladipo ve

+7.1 +12.4  £12.0 *11.6 =£I18.1 +5.9 Nijerya ark., 2015
92.0 82.2 85.0 83.8 111.0 98.4 Itsekiri,
+6.4  +£10.6 +146 +10.8 *184 194 Nijerya

57,33 53,02 50,32 60,69 111,15 85,22 Islamabad, Haider ve
+7,68 +£6,03 +7,05 £5,63 4£5,67 +£5,19 Pakistan ark., 2019

7366 70,26 76,15 8526 96,91 82,65
+5,74 £5,61 £5,74 £746 6,53 15,78

(o) (sa@)  (saf)  (a@) () (A ao Mevcut
73,72 69,64 7654 8451 9651 82,52 calisma
+5,92 +£597 4541 6,29 £7,24 16,02

(sol) (sol) (sol) (sol) (sol) (sol)

Calismamizda ischium ve pubis Olgimleri Washburn’iin [94] tanimladigi bigimde
gerceklestirilmistir. Karsilastirmaya tabi tutulan diger ¢alismalarda da dlgtimlerin ayni
sekilde tanimlandig1r goriilmektedir. Oladipo ve arkadaslarinin gerceklestirdigi cesitli
calismalarda [98, 162, 163] ol¢timlerin gerceklestirildigi referans noktalar gorsellerle
desteklenmis ancak Haider ve arkadaslarinin [99] aragtirmasinda sadece sozel

betimlemeye yer verilmistir. Ol¢iimlerin nasil gerceklestirildigi, karsilastirma yapmak
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acisindan 6nemlidir. Farkli metodolojilerin kullanildig1 6l¢iimler ve bu 6l¢iimlerden elde

edilen indeksler ile ¢galismamiz arasinda karsilastirma gerceklestirilmemistir.

Aragtirmamizda, analizler sonucu elde edilen ischiopubic indeks degerleri ile arastirma
poplilasyonunda kadinlarda ortalama %85,5, erkeklerde ortalama %84,5 oraninda
dogrulukla cinsiyet tahmininde bulunulabilmistir. Bu durum, kadinlar ve erkekler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olsa da her iki cinsiyet arasinda yaklasik
%15’lik bir kesisim alani1 oldugunu gostermektedir. Washburn, belirledigi indeks
degerleri ile kadmlarin %100’iniin, erkeklerin ise %84 {inlin cinsiyetini dogru tahmin
ettigini belirtmistir. Beyazlarda kesigim alaninin daha kiiciik, siyahilerde ise daha yiiksek
oldugunu ifade etmistir [94]. Oladipo ve arkadaslari [162] Kalabari ve Ikwerre
poplilasyonlar1 iizerinde gerceklestirdikleri ol¢iimler sonucunda sirasiyla kadinlarin
cinsiyetini %94 ve %98, erkeklerin cinsiyetini %84 ve %90 oraninda dogrulukla tahmin
ettigini belirtmislerdir. Oladipo ve arkadaslar1 [98] yilinda gerceklestirdikleri bir diger
calismada kadimnlarin cinsiyetini %95, erkeklerin cinsiyetini ise %80 oraninda dogru

tahmin ettiklerini ifade etmislerdir.

Oladipo ve arkadaslarinin gerceklestirdikleri ¢esitli calismalarda Kalabari, Tkwere ve
Itsekiri popiilasyonlari [162, 163] ile Rivers State ve Urhobo popiilasyonlarmin [98, 163]
kendi i¢lerinde yakin ischiopubic indeks skorlarina sahip olmadiklari gériilmiistiir. Singh
ve Gengrade, ayni genel popiilasyona dahil olma durumunda dahi farkli bolgelerde 6l¢tim
ortalamalarinin anlamli bir bi¢imde farklilasabilecegini belirtmislerdir [164]. Bu
popiilasyon gruplar1 da ayn1 genel cografyanin pargas: olsalar da bu cografyanin farklh
kisimlarinda konumlanmaktadirlar. Nijerya’ya ait farkli popiilasyonlarda gdzlemlenen bu
farklilasmalar, bizim c¢aligmamiza benzer metodolojiyle yiiriitilen bir g¢aligmanin
Tiirkiye’nin giineyi yerine kuzeyi, batis1 ya da dogusu gibi farkli bir konumunda
gerceklestirilirse Nijerya popililasyonlarindaki farkliliklara benzer sonucglar elde

edilebilecegini diisiindiirtmektedir.

6.2.5. Diskriminant Fonksiyon Analizleri

Diskriminant fonksiyon analizleri, hangi siirekli degiskenlerin iki grup arasinda ayrim
sagladigimi anlamak i¢in kullanilir [165]. Calismamizda her iki coxa ve sacrum igin

alinmis olan tiim Olciiler dahil edilerek en agiklayic1 formiilii bulmak ve bu formiildeki
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degiskenlerin birbiri ile olan iliskisi de gbéz Onilinde bulunduruldugunda hangi
degiskenlerin cinsiyet tahmininde en O6nemli degiskenler oldugunu bulabilmek adina
stepwise metodu ile diskriminant fonksiyon analizleri gergeklestirilmistir. Ayrica pelvis
tizerinden gergeklestirilen 6l¢timlerin tek baslarina agiklayiciligini gérmek amaciyla her
bir degisken de direkt diskriminant fonksiyon analizine tabi tutulmustur.

Coxalar icin elde edilen fonksiyonlarda katsayilar farklilik gostermekle birlikte,
aciklayicilik kuvvetlerine gore sirasiyla coxa yiiksekligi, ischium uzunlugu, pubis
uzunlugu, acetabulum ¢ap1 ve incisura ischiadica major genisligine ait 6l¢timlerin dahil
oldugu fonksiyonlar en yiiksek dogru tahmin yiizdelerine sahiptir. Sag coxa igin
olusturulan fonksiyon yardimiyla %96, sol coxa i¢in olusturulan fonksiyonla %95

oraninda cinsiyetin dogru tahmin edilebildigi goriilmiistiir.

Coxa Ol¢timleri tek baslarina degerlendirildiginde ise en yiiksek agiklama yiizdesine sahip
olan 6l¢iiniin her iki coxa i¢in de %85,5 oranla coxa yiiksekligi oldugu goriilmiistiir. Coxa
yiiksekligini takip eden acetabulum c¢ap1 sag coxa’da %84,5,s0l coxa’da %85,5
dogrulukla tahmin olanagi sunmaktadir. Acetabulum capinin ardindan en yiiksek tahmin
oranini sunan iki element sirastyla ischium ve ilium uzunlugu 6lgiileridir, bu 6l¢timler
ortalama %80 ve %78 dogrulukla cinsiyet tahmininde bulunmay1 olanakli kilmaktadir.
Bahsi gegen bu yapilar direkt olarak kemik boyutlari ile iliskilidir, genel olarak erkekler
iskeletlerinin kadinlara kiyasla daha biiyiik, genis, uzun ve saglam yapida oldugu
bilinmektedir [9].

Patriquin ve arkadaslarinin gerceklestirdigi arastirmada da tiim ol¢limlerin dahil edildigi
stepwise metoduyla gerceklestirilen analizlerde beyazlar icin elde ettikleri formiilde
ischium uzunlugu, pubis genisligi, incisura ischiadica major genisligi, pubis yiiksekligi,
pubis uzunlugu ve coxa yiiksekligi 6l¢iilerinden faydalanarak %95 dogrulukla cinsiyet
tahmini yaparlarken, siyahiler i¢in elde ettikleri formiilde acetabulum capi, incisura
ischiadica major genisligi, pubis genisligi, coxa yiiksekligi, pubis uzunlugu ve ischium
uzunlugu ile %93,5 dogrulukla cinsiyet tahmininde bulunabilmislerdir [97]. Partiquin ve
arkadaslarinin arastirmasi sonuglari ile bu arastirmanin sonuglar1 karsilastirildiginda her
iki calismada da coxa yiiksekligi, ischium uzunlugu, pubis uzunlugu ve acetabulum c¢api
Olgtimlerinin formiilde yer aldigi goriilmektedir. Yani, dimorfizm diizeyi cinsiyet
tahmininde kullanilabilecek kadar istatistiki anlama sahip olan bu yapilarin 6neminin ii¢

popiilasyonda da ortaklastig1 goriilmektedir. Patriquin ve arkadagslar1 ayrica tek basina
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ischium ve acetabulum oSl¢iimlerini de degerlendirmis ve bu yapilardan faydalanarak
sirastyla %85 ve %83 oraninda dogrulukla cinsiyet tahmininde bulunulabildigini
belirtmislerdir. Bu yapilar beyaz ve siyahi popiilasyonundaki en dimorfik yapilar olmasi
nedeniyle tek basina analiz edilmistir. Bu arastirmadaki en dimorfik yap1 ise coxa
yiiksekligidir, tek basmna %85,5 dogrulukla cinsiyet tahmininde bulunma olanagi

saglamaktadir [97].

Steyn ve Iscan, Yunanistan ve Akdeniz popiilasyonlari igin spesifik bir formiil elde etme
amaciyla, coxa iizerinden gerceklestikleri dlglimlerin dahil edildigi stepwise diskriminant
fonksiyon analizinde acetabulum c¢api, incisura ischiadica major genisligi, coxa
yiiksekligi, pubis uzunlugu, ischium uzunlugu ve tuberculum pubicum-acetabulum arasi
mesafenin dahil edildigi formil ile %93,5 dogrulukla cinsiyet tahmininde
bulunabildiklerini belirtmislerdir. Elde ettikleri formiil ile ¢aligmamizda ortaya ¢ikan
formiildeki degiskenler 6nem siralar1 ve katsayilari farkli olsa dahi, tuberculum pubicum-
acetabulum aras1 mesafe haricinde benzerdir. Tuberculum pubicum-acetabulum arasi
mesafe Ol¢imii ¢alismamizda gergeklestirilmistir. Analizleri sonucunda, sadece
acetabulum ¢ap1 Ol¢iisiiniin %83,9 dogrulukla cinsiyet tahminine olanak sagladigini
belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda da acetabulum ¢ap1 tek basina en yiiksek dogrulukla
tahmin yapmayr saglayan ikinci Olgiidiir, bu Ol¢iimden faydalanarak arastirma

popiilasyonunun %84,5’inin cinsiyeti dogru tahmin edilmistir [100].

Steyn ve Patriquin’in 2009 yilinda gerceklestirdikleri ¢alisma, Patriquin ve arkadaglar
[97] ile Steyn ve Iscan’in [100] arastirmalarinin verilerini birlestirmistir. Bu arastirmada
Kuzey Amerika beyazlari, Kuzey Amerika siyahileri ve Giritliler’den elde edilen verileri
analiz ederek daha evrensel bir formiile ulasmay1 hedeflemislerdir [96]. Calismalarinda,
coxa lzerinden alinan 7 Ol¢iimiin dahil edildigi stepwise analizinde elde ettikleri
formiildeki degiskenler sirasiyla pubis uzunlugu, ischium uzunlugu, coxa yiiksekligi,
ilium genisligi, incisura ischiadica major genisligi, incisura ischiadica major derinligi ve
acetabulum ¢apidir. Bu formiil ile %94,3 dogrulukla cinsiyet tahmininde
bulunabildiklerini belirtmiglerdir. Evrensel bir model olusturma hedefiyle yola ¢ikan
Steyn ve Patriquin’in arastirmasinda elde ettigi formiil ile kendi arastirmamizda elde
ettigimiz formiil karsilastirildiginda, arastirmamizda cinsiyet tahmini yapilmasina olanak
saglayan degiskenlerin tiimiiniin Steyn ve Patriquin’in elde ettigi formiiliin icerisinde

bulundugu goériilmektedir [96]. Bu bakimdan bahsi gegen arastirmadaki Kuzey Amerika
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beyazlari, Kuzey Amerika siyahileri ve Giritliler ile modern Anadolu popiilasyonu
Antalya Ornekleminin benzer dimorfik ozellikler sergiledigi goriilmektedir. Ancak,
arastirma popiilasyonumuz i¢in ilium genisligi ve incisura ischiadica major derinligine
ait 0lglimlerin cinsiyet tahmininde kullanimi1 anlamli degildir.

Farkli alan g¢alismalarinda Ol¢im isimleri ayni olarak sunulsa da Olgiilerin alindigi
anatomik noktalarin farklilik gosterebildigi goriilmistiir. Osteometrik Sl¢limleri
gergeklestirirken dikkat edilmesi gereken 6nemli noktalardan biri, segilen metodun
orijinaline uygun bir bi¢imde gergeklestirilmesidir [29]. Cilinkii Drew’un [166] da dikkat
cektigi gibi, Olgiim farkliliklarimin, elde edilen sonuglarda da farkliliklara neden
olabilmesi, aragtirma sonuglarinin karsilastirilmasinda goéz oniinde bulundurulmasi
gereken bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu baglamda Patriquin ve
arkadaslarmin [97], Steyn ve Iscan [100], Steyn ve Patriquin’in [96] makalelerinde ilium,
ischium ve pubis uzunluklarinin agiklamalarinin ¢aligmamizda kullanilan 6l¢iimlerden

farkli oldugu goriilmistiir.

Popiilasyon spesifik yaklagimin dogruluk oranlarini arttiracagini belirten Gomez-Valdez
ve arkadaslari modern Meksika popiilasyonuna o6zgii diskriminant fonksiyonlari
gelistirmeyi amagladiklar1 aragtirmalarinda sag ve sol coxa igin iki ayr1 diskriminant
formiilii gelistirmislerdir. Her iki coxa icin elde ettikleri formiilde de katsayilar1 farkl
olmakla birlikte coxa yiiksekligi, ilium genisligi, transvers acetabulum g¢apt ve pubis
uzunlugu bulunmaktadir. Elde ettikleri formiillerle sag coxa {lizerinden cinsiyeti %99,1,
sol coxa iizerinden %97,9 oraninda tahmin edebildiklerini belirtmislerdir [101].
Caligmamizla benzer olarak coxa yliksekligi ve pubis uzunlugu 6nemli degiskenler olarak

kasimiza ¢ikmaktadir.

Mahakkanukrauh ve arkadaslari, Tayvan popiilasyonu iizerinden aldiklar1 6l¢limlerle
gerceklestirdikleri diskriminant fonksiyon analizinde pubis uzunlugu, ischium uzunlugu,
coxa yiiksekligi ve acetabulum ¢ap1 dlgiilerinden elde edilen formiil ile %96,9 dogrulukla
cinsiyet tahmininde bulunabileceklerini belirtmislerdir. Ayrica, ilium genisligi, pubis
uzunlugu, ischium uzunlugu, coxa yiiksekligi ve acetabulum ¢ap1 6l¢iilerinin tek basina
agiklama yiizdelerini de incelemislerdir. Ilium genisligi tek basina %65, pubis uzunlugu
tek basina %70 ischium uzunlugu tek basina %77,5, coxa yiiksekligi tek bagina %75 ve
acetabulum c¢ap1 tek basina %82,5 oraninda dogrulukla cinsiyet tahminine olanak

saglamaktadir [103].
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Murphy, arastirmasinda sadece acetabulum caplarindan alinan 6lgtimleri kullanarak sag
ve sol coxa’ya ait acetabulum ¢aplari i¢in diskriminant fonksiyon analizleri gelistirmistir.
Sag acetabulum cap1 ile %85,2, sol acetabulum c¢ap1 ile %86,2 dogrulukla cinsiyet
tahmininde bulunabildigini belirtmektedir [104].

Hem bu aragtirmanin hem de tabloda verilen diger arastirmalarin sonuglarinda coxa
yuksekligi, acetabulum c¢ap1 ve ischium uzunlugu gibi gebelikle direkt iligkisi olmayan,
sadece robustlukla ve bipedal lokomasyonla iliskilendirilen yapilarin [91, 100] cinsiyet
tahminindeki kuvvetli prediktorler olmalari dikkat ¢ekmektedir, Gebelikle direkt
iligkilendirilen pubis’e ait pubis uzunlugu Olgiisii ise anlamli bir degisken olmakla

birlikte, tiim formiillerde bulunsa da siklikla son siralarda yer almaktadir.

Steyn ve Iscan, calismalarinda sacrum iizerinden de &lgiimler gerceklestirmis ve bu
Olgimlerden elde ettikleri diskriminant formilii ile cinsiyeti ortalama %60 oraninda
dogru tahmin ettiklerini belirtmislerdir, ancak analizlerini enter metodu ile
gerceklestirmiglerdir. Formiilleri sacrum uzunlugu, sacrum genisligi ve S1 genisligini
icermektedir [100]. Gomez-Valdes ve arkadaslarinin sacrum igin stepwise metodunu
kullanarak gelistirdikleri diskriminant fonksiyonlar1 sacrum uzunlugu, S1’in a-p ¢api1 ve
transvers capina ait Ol¢limleri icermekte ve %86,80 dogrulukla cinsiyet tahmininde
bulunabilmektedir [101]. Tormitsu ve arkadaslarmin Japon popiilasyonu iizerinde
gerceklestirdigi ¢alismada stepwise metodu ile gerceklestirilen diskriminant fonksiyon
analizinde, analize dahil edilen iki degisken de formiilde yer almaktadir. Sacrum genisligi
ve sacrum uzunlugundan faydalanilarak %63,9 oraninda dogrulukla cinsiyet tahmininde
bulunabildiklerini belirtmislerdir. Bu degiskenler ayn1 zamanda tek baslarina da enter
metodu ile analiz edilmis ve sacrum uzunlugu ile %62,5, sacrum kanat genisligi ile %62
oraninda dogrulukla cinsiyet tahmininde bulunulabilecegini belirtmislerdir [102].
Yapilan ¢aligmalarda sacrum dlgiileri ile gerceklestirilen diskriminant fonksiyon
analizlerinin tiimiinde sacrum uzunlugu Ol¢iisiiniin yer aldigir ve bu degiskenin iyi bir
belirleyici oldugu goriilmektedir. Calismamizda da tiim sacrum Olgiimlerinin dahil
edildigi diskriminant fonksiyon analizinde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliligin gozlemlendigi sacrum uzunlugu ve her ne kadar cinsiyetler arasi anlamli
farklilik bulunmasa da sacrum derinliginin bulundugu formiil elde edilmistir ve bu

formiille %61,5 dogrulukla cinsiyet tahmini yapilabildigi goriilmistiir. Sacrum’a ait
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Ol¢iimler enter metodu ile analiz edildiginde ise sacrum uzunlugu ile %62, sacrum
derinligi ile %55, sacrum kanat genisligi ile de %46,5 oraninda dogrulukla cinsiyet
tahmini yapilabilmektedir. Sacrum’un popiilasyon genelinde yeterince dimorfik
olmamas1 sacrum’dan faydalanilarak gerceklestirilecek olan cinsiyet tahminlerinin

oranini diigiirmektedir.

Pelvik acikliklar1 igeren diskriminant fonksiyon analizleri incelendiginde Steyn ve
Iscan’m calismasinda iliac kanat genisligi, diameter vera ve pelvik inlet dl¢iimlerinin
dahil edildigi formiil ile %77,2 [100], Tormitsu ve arkadaslarinin ¢calismasinda ise sadece
pelvik outlet dlgiisti ile %80,8, sadece pelvik inlet Ol¢iisii ile de %72,6 oraninda
dogrulukla cinsiyet tahmininde bulunulabilecegi belirtilmistir [102]. Bu ¢alismada da en
yiiksek dogruluk orani (%86) ile cinsiyet tahmini gerceklestirilmesini saglayan degisken
gebelik ve dogumla direkt iliskili olan pelvik outlet dlgiisiidiir. Iliac kanatlar aras1 genislik
ise calismamizdaki en diisiik (58,8) tahmin oranma sahiptir. Steyn ve Iscan bu durumu,
kadinlarda nispeten daha genis bir aciklik beklenirken erkeklerin daha biiyiik viicut
boyutlarina sahip olmasinin kadinlar ve erkeklere ait dl¢iilerin birbirine yakinsamasina

neden olabilecegi seklinde agiklamislardir [100].

Genel olarak ele alindiginda, coxa yiiksekligi, coxa yiiksekligine katkida bulunan iki coxa
elementi olan ilium ve ischium uzunluklari, acetabulum ¢ap1 gibi yapilar ve iliac kanatlar
aras1 genislige ait Ol¢iim ortalamalar1 erkeklerde daha yiiksekken, pubis, incisura
ischiadica major genisligi, apertura pelvis superior, apertura pelvis inferior ve diameter
vera Olgiilerine ait ortalamalar kadinlarda erkeklerden daha ytiksektir. Bu farklilagsmanin
nedenlerine iligkin ise erkeklerin daha iri ve robust yapida olmalari dolayisiyla
kemiklerinin de daha iri yapida olmasi, kadinlarda ise bu yapilarin obstretrik baskilar ile

dogrudan iliskili olmas1 goze ¢arpmaktadir [157, 158].

Bunlarin yan sira, Kuzey Amerika, Giiney Amerika, Afrika, Avrupa ve Asya kitalarinda
bulunan popiilasyonlarin pelvik boyutlarinin birbirinden ¢ogu zaman dramatik bir
bigimde farklilastig1 gézlemlenmistir. Ancak her ne kadar boyutsal farkliliklar bulunsa da
popiilasyon spesifik gelistirilen formiillere bakildiginda, bu formiillerin ¢ogunda coxa
yiiksekligi, pubis uzunlugu, ischium uzunlugu ve acetabulum cap1 gibi ayn1 degiskenlerin
bulundugu dikkat ¢ekmektedir. Bu dl¢limlerin tiim popiilasyonlarda cinsiyet tahminine

olanak saglayacak kadar dimorfik olduklar1 s6ylenebilir.
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Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne ait BT goriintiilemeleri iizerinden
gerceklestirilen bu ¢alismada modern Anadolu popiilasyonunda antroposkopik cinsiyet
tahmin kriterlerinin  uygulanabilirligi  incelenmis, antropometrik tekniklerden
faydalanilarak cesitli pelvik 6l¢iimler gerceklestirilmis ve bu dlglimlerden elde edilen
sonuglar analiz edilmistir. BT goriintiilemeleri, yumusak dokunun elimine edilmesine
gerek kalmadan kemiklerin detayli bir bi¢imde incelenmesine olanak saglamasi ve
dolayisiyla kalintilarin fiziksel manipiilasyonlardan korunmasina olanak saglamaktadir.
Ayrica, buluntularin uzaktan incelenmesini saglayabilmesi acisindan da kanun

kuvvetlerine ¢alisma esnekligi sunmaktadir [122].
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SONUCLAR

. Arastirmanin birinci amact dogrultusunda, modern Anadolu popiilasyonunda
pelvisin antroposkopik ve metrik Ozelliklerinin cinsiyet tahmininde gilivenilir

kriterler oldugu gézlemlenmistir.

. Arastirmanin ikinci amaci dogrultusunda, modern Anadolu popiilasyonu igin
ischiopubic indeks referans araliklar1 belirlenmistir. Bu referans araliklari, kadinlarda
sag coxa i¢in 96,91+6,53, sol coxa i¢in 96,51+7,24, erkeklerde sag coxa i¢in
82,65+7,78, sol coxa i¢in 82,52+6,02°dir. Belirlenen referans araliklari ile yaklasik
%85 dogrulukla cinsiyet tahmini yapilabilmektedir.

. Arastirmanin {giincii amact dogrultusunda modern Anadolu popiilasyonu igin
diskriminant fonksiyonlar1 gelistirilmistir. Sag coxa i¢in gelistirilen fonksiyon ile
%96, sol coxa igin gelistirilen fonksiyon ile %95 dogrulukla cinsiyet tahmini

yapilabilmektedir.

Coxa’nin pargali oldugu durumlarda, tekil Ozelliklerle de cinsiyet tahmini
gerceklestirmek miimkiindiir. Coxa yiiksekligi, acetabulum c¢ap1 ve ischium
uzunluguna ait dlglimlerle olusturulan diskriminant fonksiyonlart yardimiyla %80’in
tizerinde dogruluklarla cinsiyet tahmini gergeklestirmenin miimkiin oldugu

goriilmiistiir.

Incisura ischiadica major ve sacrum bicimleri literatiirde oldukca giivenilir cinsiyet
tahmin kriterleri olarak belirtilmis olsa da ¢alismanin gergeklestirildigi 6rneklem
tizerinde bu yapilar iizerinden cinsiyet tahmin dogruluklarinin oldukg¢a diisiik oldugu
gozlemlenmistir.  Calismamiz ~ kapsaminda  gerceklestirilen — antroposkopik
degerlendirmeler sonucunda incisura ischiadica major yapis: erkeklerde feminen

ozellikler gosterirken, sacrum yapisi kadinlarda maskiilen 6zellikler gostermektedir.

Incisura ischiadica major her ne kadar antroposkopik acidan &nemli bir

degerlendirme kriteri olsa da calismamiz dahilinde incisura ischiadica major
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derinliginde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gbzlemlenmemesi 6nemli bir bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Popiilasyonlar arasinda antroposkopik 6zellikler benzerlik gosterse de antropometrik
degerler popiilasyon spesifiktir. Yapilan bu calismada da elde edilen olgiim
degerlerinin literatiirdeki caligmalarda elde edilen degerlerden farkli oldugu

gozlemlenmistir. Bu durumun 2 olasi nedeni oldugu diistiniilmektedir;

Literatiir taramalar1 sonucunda, yakin cografyalarda yasayan ve benzer ¢evresel
baskilara maruz kalan popiilasyonlarin degerlerinin birbirine yakinsayabildigi
goriilse de her ne kadar birbirine yakin oldugu kabul edilen cografyalarda yasayan
popiilasyonlarin yasadigi yerler degistikge cevresel baskilar da farklilagtigindan ana
poplilasyonun alt gruplarinda Olgiimlerin farklilastigi goriilmiistiir. Tirkiye’nin
cografi cesitliligi gbz Oniline alindiginda g¢evresel baskilarin homojen olmayacagi
goriilebileceginden, calismamiza benzer metodolojideki bir baska c¢aligmanin
Tiirkiye'nin farkli bir konumunda gerceklestirilmesi durumunda elde edilecek 6l¢iim

degerlerinin farklilagabilecegi diisiiniilmektedir.

Olgiim farkliligina neden olabilecek bir diger sebebin ise yontemsel farkliliklar
olabilecegi diisiiniilmektedir. Olgiimlerin gergeklestirildigi materyal (CT, X-ray ve
kuru kemik) ya da oOl¢limlerde kullanilan isimler ayni olsa da bu Ol¢limlerin
gerceklestirildigi  anatomik noktalar farklilastiginda elde edilecek degerlerin
farklilasacagi bilinmektedir. Bu nedenle gerceklestirilecek caligmalarda uygun
metodolojinin se¢imi onem kazanmaktadir.

Son olarak, modern Anadolu popiilasyonunun pelvik 0Ozelliklerini betimleme
amaciyla yapilan bu calismada zaman ve maddi kisithiliklardan dolay1 240 kisilik
gorece kiiciik bir d6rneklem ile ¢alisilmistir. Bu nedenle, gelecekte daha biiyiik bir
orneklemle ve daha farkli lokasyonlarda calisilarak bu arastirma ile temelleri
olusturulan veri seti genisletilebilir, olusturulan indeksler ile formiiller test edilebilir

ve giincellenebilir.
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EKLER

EK 3 — Veri Toplama Kagidi

Vaka numarasi:

OLCUM FORMU
1. Demografik 6zellikler
Yas:
Cinsiyet:
2. Bilinen hastaliklar (Var / Yok)
Osteomalazi Ragitizm
Osteopeni - Osteoporoz Hormonal bozukluklar
Osteoartrit Batin CA
Romatoid artrit Tip | Diabetes Mellitus
Ankilozan Spondilit Diger
3. Antroskopik ozellikler*
R N/A

Genel goriiniim

Pelvik inlet

Subpubik ag1

Sacrum sekli

ilium

fliac crest

Fossa iliaca

Incisura ischiadica majér

Ischium

Ischiopubic ramus

Obturator foramen

Pubik sekil

Acetabulum biiytikligii

Acetabulum yonii
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1. Metrik ozellikler**

R (mm) L (mm) N/A

Coxa yiiksekligi

Ilium genisligi

[lium uzunlugu

Ischium uzunlugu

Pubis uzunlugu

Acetabulum ¢ap1

Incisura ischiadica majér genisligi

Incisura ischiadica majér derinligi

Incisura ischiadica majdr agist

Sacrum uzunlugu

Sacrum kanat genisligi

Sacrum derinligi

Subpubik ac1

Iliac kanatlar arasi genislik

Diameter vera

Apertura pelvis superior

Apertura pelvis inferior

*Pelvislerde incelenecek antroskopik cinsiyet 6zellikleri belirlenirken Byers, 2010; Komar ve Buikstra, 2008; Christensen ve ark.,
2013; Klepinger, 2006; Krogman ve Iscan, 1986°dan faydalamlmistir.

**QOsteometrik 6l¢iim degerlerinin belirlenmesi ve tanimlanmasinda; Buikstra ve Ubelaker, 1994; Hatem ve ark., 2017; Karakas
ve ark., 2013; Schulter-Ellis ve ark., 1983; Zech ve ark., 2011; Steyn ve Patriquin, 2009; Schutkowski, 1993; Vlak ve ark., 2008;
Olivier, 1969; Sobotta Anatomi Atlasi’indan faydalanilmistir.
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EK 4 — Diskriminant Fonksiyonlar1 Listesi

Sag Coxa I¢in Gelistirilen Tekil Diskriminant Fonksiyonlar:

Coxa yiiksekligi: (0,101 x coxa yiiksekligi) — 21,471

[lium genisligi: (0,115 x ilium genisligi) — 18,610

[lium uzunlugu: (0,130 x ilium uzunlugu) — 18,902

Ischium uzunlugu: (0,150 x ischium uzunlugu) — 12,113

Pubis uzunlugu: (0,176 x pubis uzunlugu) — 12,669

Acetabulum capi: (0,384 x acetabulum ¢api1) — 20,263

Incisura ischiadica majér genisligi: (0,139 x incisura ischiadica major genisligi) — 6,969

Incisura ischiadica major derinligi: (0,225 x incisura ischiadica major derinligi) — 6,921

Sol Coxa icin Gelistirilen Tekil Diskriminant Fonksiyonlari

Coxa ytiksekligi: (0,104 x coxa yiiksekligi) — 21,955

[lium genisligi: (0,112 x ilium genisligi) — 18,115

[lium uzunlugu: (0,125 x ilium uzunlugu) — 18,317

Ischium uzunlugu: (0,170 x ischium uzunlugu) — 13,711

Pubis uzunlugu: (0,168 x pubis uzunlugu) — 12,041

Acetabulum ¢api: (0,366 x acetabulum ¢ap1) — 19,221

Incisura ischiadica major genisligi: (0,158 x incisura ischiadica majér genisligi) — 7,903

Incisura ischiadica majér derinligi: (0,248 x incisura ischiadica major derinligi) — 7,658

Sacrum I¢in Gelistirilen Tekil Diskriminant Fonksiyonlar
Sacrum uzunlugu: (0,088 x sacrum uzunlugu) — 9,987

Sacrum kanat genisligi: (0,144 x sacrum kanat genisligi) — 15,403
Sacrum derinligi: (0,160 x sacrum derinligi) — 3,531

Pelvik Acikhklar I¢in Gelistirilmis Tekil Diskriminant Fonksiyonlar
[liac kanatlar aras1 genislik: (0,060 x iliac kanatlar aras1 genislik) — 16,838
Diameter vera: (0,102 x diameter vera genisligi) — 11,840

Apertura pelvis superior: (0,124 x apertura pelvis superior genisligi) — 16,078
Apertura pelvis inferior: (0,118 x apertura pelvis inferior genisligi) — 12,999
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SOT

EK 5 — Korelasyon Tablolar

Erkeklere ait korelasyonlar

Lk. Dwv.g | Aps | Ap.i. | Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol S.u. Skg | Sd
a.g .g g Cy Cy ig ig fu fu Isu Isu P.u P.u Ag Ag. Lim | Lim. | Lim. | Lim.
g g d d
Ika |r:1 r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r:
g p: ,007 598" | ,309" | 545" | 542" | ,711" | ,690" | ,429" | 522" | ,365" | ,310" | 463" | ,370" | ,436" | 451" | ,120 ,265" | -,034 | ,110" | -,033 | ,576" | -,035
D: M . M . M . M M . M . M . M M . .
,941 p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p:
,000 ,002 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,002 ,000 ,000 ,000 ,000 ,234 ,008 ,740 ,275 742 ,000 ,728
D.v.g r:1 r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: rro-|r r: r:
: 114 -031 | 411" | 347" | ,216" | ,215" | ,360" | ,297" | ,186 258" | ,315" | ,313" | ,178 209" | 174 224" | 015 ,013 532" | ,108 -,030
p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p:
,259 ,759 ,000 ,000 ,031 ,032 ,000 ,003 ,065 ,010 ,031 ,001 ,077 ,037 ,083 ,025 ,883 ,899 ,000 ,283 767
Ap.s r:1 r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r:
g : 499" | 499" | 506" | 439" | 427" | ;335" | ,448" | 375" | 216" | 441" | 341" | 233" | ,278" | ,101 ;315" | ,037 ,104 ,152 ,683" | ,076
p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p:
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,031 ,000 ,001 ,020 ,005 ,318 ,000 ,715 ,303 ,131 ,000 ,455
Ap.i. r:l r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r:
g : 326" | ,296" | 436" | 4307 | ,220" | ,301" | ,174 ,075 ,328" | 317" | ,078 ,093 -,044 | 118 -,078 | ,073 ,004 443" | -,030
p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p:
,001 ,003 ,000 ,000 ,028 ,002 ,083 ,460 ,001 ,001 442 ,359 ,661 ,241 ,000 471 ,965 ,000 ,764
Sag r:l r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r:
Cy p: ,960" | ,731" | ,731" | ,796" | ,852" | 593" | 574" | 587" | 543" | 543" | 556" | ,281" | 465" | ,155 ,283" | ,107 460" | ,136
p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p:
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,005 ,000 ,123 ,004 ,289 ,000 ,187
Sol r:1 r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r:
Cy p: ;726" | 726" | 757" | 874" | 581" | ,583" | 593" | 526" | ,523" | 554" | ,251" | 422" | ,158 ,273" | ,090 4747 | 110
p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p:
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,012 ,000 117 ,006 ,375 ,000 277




90T

Erkeklere ait korelasyonlar (Devam)

Lk. Dwv.g | Aps | Api. | Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol S.u. Skg | Sd
a.g g g Cy Cy Lg Lg Lu Lu Is.u Isu P.u P.u Ag Ag Lim. | Lim. | Lim. | Lim.
g g d d
Sag r:1 r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r:
Lg : 970" | 599" | ,674" | ,410" | 416" | 560" | 547" | ,435" | ,433" | ,119 ,335" | ,026 ,196 ,017 475" | -014
p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p:
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 237 ,000 ,795 ,050 ,868 ,000 ,893
Sol r:1 r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r:
Lg p: 559" | 654" | 463" | 473" | ,602" | ,586" | ,454" | ,455" | ,108 ,300" | ,025 179 ,057 437" | 016
p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p:
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,284 ,002 ,808 ,075 573 ,000 872
Sag r:1 r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r:
fu p: ,849" | ,107 ,196 207" | 277" | 440" | ,490" | ,218" | ,332" | ,207" | ,308" | ,021 314" | -,001
p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p:
,000 ,291 ,050 ,039 ,005 ,000 ,000 ,030 ,001 ,039 ,002 ,836 ,001 ,994
Sol 1. r:1 r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r:
u p: 342" | 298" | 416" | ,338" | ,467" | 485" | ,289" | 431" | ,141 221" | -,003 | 447" | ,062
p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p:
,000 ,003 ,000 ,001 ,000 ,000 ,004 ,000 ,161 ,027 978 ,000 ,539
Sag r:1 r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r:
Isu p: 766" | 649" | 495" | 431" | 414" | 283" | ,337" | ,106 ,115 ,162 383" | 227"
p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p:
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,004 ,001 ,294 ,253 ,107 ,000 ,023
Sol r:1 r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r:
Isu p: 519" | ,602" | ,356" | ,400" | ,264" | ,349" | ,180 263" | 172 242" | ,163
p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p:
,000 ,000 ,000 ,000 ,008 ,000 ,073 ,008 ,086 ,015 ,105




L0T

Erkeklere ait korelasyonlar (Devam)

Lk. Dwv.g | Aps | Api. | Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol S.u. Skg | Sd
a.g g g Cy Cy Lg Lg Lu Lu Is.u Isu P.u P.u Ag Ag Lim. | Lim. | Lim. | Lim.
g g d d
Sag r:1 r: r: r: r: r: r: r: r: r: r:
P.u 7947 | 3737 | 363" | 144 2647 | ,041 ,157 ,153 438" | ,170
p: p: p: p: p: p: p: p: p: p:
,000 ,000 ,000 ,153 ,008 ,683 ,118 ,128 ,000 ,091
Sol r:1 r: r: r: r: r: r: r: r: r:
P.u p ,305" | ,304" | ,075 212" | ,018 141 ,1367 | 291" | ,079
p: p: p: p: p: p: p: p: p:
,002 ,002 ,456 ,034 ,862 ,161 177 ,003 ,436
Sag r:1 r: r: r: r: r: r: r: r:
Ag. p ,868" | ,159 ,194 ,106 ,196 ,122 ,191 ,158
p: p: p: p: p: p: p: p:
,000 ,115 ,053 ,293 ,051 ,226 ,058 ,116
Sol r:1 r: r: r: r: r: r: r:
Ag. p ,167 244" | 076 ,182 ,106 ,260" | ,189
p: p: p: p: p: p: p:
,096 ,015 454 ,069 ,295 ,009 ,059
Sag r:1 r: r: r: r: r: r:
Lim.g 634" | ,388" | ,281" | ,009 ,314" | 338"
p: p: p: p: p: p:
,000 ,000 ,005 ,926 ,001 ,001
Sol r:1 r: r: r: r: r:
Lim. p ,195 226" | -,123 | ,402" | ,326"
9 x X
p: p: p: p: p:
,052 ,024 ,222 ,000 ,001




80T

Erkeklere ait korelasyonlar (Devam)

Lk. Dwv.g | Aps | Api. | Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol S.u. Skg | Sd
a.g g g Cy Cy Lg Lg Lu Lu Is.u Isu P.u P.u Ag Ag Lim. | Lim. | Lim. | Lim.
g g d d
Sag r:1 r: r: r: r:
Lim. 622" | ,038 113 ,081
d
p: p: p: p:
,000 711 ,261 424
Sol r:1 r: r: r:
Lim. ,004 | ,109 112
d
p: p: p:
971 ,280 ,268
S.u r:1 r: r:
,048 | -,064
p: p:
,635 ,530
S. k r:l r:
g. p ,203"
p:
,043
S.d r:1

I.k.a.g: iliac kanatlar aras1 genislik, D.v.g: diameter vera genisligi, A.p.s.g: apertura pelvis superior genisligi, A.p.i.g: apertura pelvis inferior genisligi, Sag
C.y: sag coxa yiiksekligi, Sol C.y: sol coxa yiiksekligi, Sag I.g: sag ilium genisligi, Sol 1.g: sol ilium genisligi, Sag I.u: sag ilium uzunlugu, Sol i.u: sol ilium
uzunlugu, Sag Is.u: sag ischium uzunlugu, Sol is.u: sol ischium uzunlugu, Sag P.u: sag pubis uzunlugu, Sol P.u: sol pubis uzunlugu, Sag A.¢: sag acetabulum
cap1, Sol A.¢: sol acetabulum ¢ap1, Sag I.i.m.g: sag incisura ischiadica major genisligi Sol 1.i.m.g: sol incisura ischiadica majér genisligi, Sag I.i.m.d: sag
incisura ischiadica majér derinligi, Sol I.i.m.d: sol incisura ischiadica major derinligi, S.u: sacrum uzunlugu, S.k.g: sacrum kanat genisligi, S.d: sacrum
derinligi.




60T

Kadinlara ait korelasyonlar

Lk. Dwv.g | Aps | Api. | Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol S.u. Skg | Sd
a.g g g Cy Cy Lg Lg Lu Lu Is.u Isu P.u P.u Ag Ag Lim. | Lim. | Lim. | Lim.
g g d d
Lka |r:1 r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r:
g : ,183 ,639" | ,135 A737 | 532" | 654" | 624" | ;354" | 399" | 444" | 457" | 463" | 464" | 42" | 550" | ,316" | ,327" | ,165 ,210" | ,235 ,503" | ,204"
p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p:
,069 ,000 ,180 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,002 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,001 ,100 ,036 ,019 ,000 ,042
D.v.g r:1 r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r:
: ,110 ,156 544" | B57" | 431" | ,400" | ,487" | ,488" | ,260" | ,196 ,366" | ,381" | ,228" | ,218" | ,248" | 264" | ,254" | ,288" | 511" | ,080 ,059
p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p:
,275 ,120 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,009 ,051 ,000 ,000 ,022 ,030 ,013 ,008 ,011 ,004 ,000 428 ,558
Aps r:1 r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r:
g : 465" | 414" | 450" | 445" | 428" | 346" | 297" | 314" | ,379" | 559" | 556" | ,343" | ,338" | ,254" | 331" | ,272" | ,253" | ,183 571" | ,280"
p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p:
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,003 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,011 ,001 ,006 ,011 ,069 ,003 ,005
Ap.i. r:l r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r:
g p: 2297 | 202" | 232" | 242" | 176 ,041 124 ,194 439" | 479" | 055 ,075 ,076 | ,132 ,106 | ,142 ,132 215" | 118
p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p:
,022 ,044 ,020 ,015 ,080 ,684 ,218 ,053 ,000 ,000 ,590 461 ,450 ,191 ,294 ,160 ,191 ,032 ,242
Sag r:l r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r:
Cy p: ,952" | 681" | ,650" | ,754" | ,735" | ,634" | ,439" | 594" | 520" | 548" | ,568" | ,251" | ,302" | ,281" | ,340" | ,315" | ,312" | ,387"
p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p:
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,012 ,002 ,005 ,001 ,001 ,002 ,000
Sol r:1 r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r:
Cy p: ;724" | 702" | ,739" | ,789" | ,630" | ,470" | ,574" | 516" | ,566" | ,602° | ,260" | ,323" | ,313" | ,380" | ,357" | ,379" | ,349"
p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p:
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,009 ,001 ,002 ,000 ,000 ,000 ,000




0TT

Kadinlara ait korelasyonlar (Devam)

Lk. Dwv.g | Aps | Api. | Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol S.u. Skg | Sd
a.g g g Cy Cy Lg Lg Lu Lu Is.u Isu P.u P.u Ag Ag Lim. | Lim. | Lim. | Lim.
g g d d
Sag r:1 r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r:
Lg : 943" | 519" | 536" | 546" | 454" | 529" | ,498" | /562" | ,583" | ,231" | ,292" | ,309" | ,291" | ,330" | ,337" | ,262"
p: p: p: p: p: p: p: p: p: ,021 p: p: p: p: p: p:
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,003 ,002 ,003 ,001 ,001 ,008
Sol r:1 r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r:
Lg p: 517 | 506" | 506" | ,432" | 472" | 473" | 531" | 564" | ,203" | ,315" | ,276" | ,322" | ,316" | ,330" | ,275"
p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p:
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,043 ,001 ,005 ,001 ,001 ,001 ,006
Sag r:1 r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r:
fu p: ,830" | ,101 ,090 215" | 212" | ,393" | ,406" | ,152 ,258" | ,150 ,205" | 226" | ,294" | ,308"
p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p:
,000 ,317 372 ,031 ,034 ,000 ,000 ,131 ,010 ,137 ,041 ,024 ,003 ,002
Sol 1. r:1 r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r:
u p: ,253" | ,061 245" | 155 427" | 506" | ,175 254" | 247" | 294" | 332" | 294" | 2517
p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p:
,011 ,548 ,014 ,122 ,000 ,000 ,082 ,011 ,013 ,003 ,001 ,003 ,012
Sag r:1 r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r:
Isu : ,700° | ,625" | 514" | 515" | 568" | ,276" | ,271" | ,256" | ,321" | ,328" | ,240" | ,220"
p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p:
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,005 ,006 ,010 ,001 ,001 ,016 ,028
Sol r:1 r: r: r: r: r: r: r: r: r: r: r:
Isu p: 504" | 508" | ,298" | ,361" | ,304" | ,305" | ,154 ,165 ,143 ,270° | ,193
p: p: p: p: p: p: p: p: p: p: p:
,000 ,000 ,003 ,000 ,002 ,002 ,126 ,100 ,155 ,007 ,054




TT1

Kadinlara ait korelasyonlar (Devam)

Lk. Dwv.g | Aps | Api. | Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol S.u. Skg | Sd
a.g g g Cy Cy Lg Lg Lu Lu Is.u Isu P.u P.u Ag Ag Lim. | Lim. | Lim. | Lim.
g g d d
Sag r:1 r: r: r: r: r: r: r: r: r: r:
P.u 837" | 453" | ,403" | ,148 ,167 ,302° | 295" | 318" | ,387" | ,264"
p: p: p: p: p: p: p: p: p: p:
,000 ,000 ,000 141 ,097 ,002 ,003 ,001 ,000 ,008
Sol r:1 r: r: r: r: r: r: r: r: r:
P.u p 4117 | 3457 | ,189 220" | 223" | ,238" | 278" | 376" | 227"
p: p: p: p: p: p: p: p: p:
,000 ,000 ,060 ,028 ,026 ,017 ,005 ,000 ,023
Sag r:1 r: r: r: r: r: r: r: r:
Ag. p 826" | ,127 ,142 221% | 247" | 356" | ,243" | ,146
p: p: p: p: p: p: p: p:
,000 ,208 ,158 ,027 ,013 ,000 ,015 ,148
Sol r:1 r: r: r: r: r: r: r:
A, p ,154 ,189 ,210° | ,269" | ,378" | ,269" | ,128
p: p: p: p: p: p: p:
127 ,060 ,036 ,007 ,000 ,007 ,204
Sag r:1 r: r: r: r: r: r:
Lim.g p 824" | 449" | ,300" | ,087 ,095" | ,134"
p: p: p: p: p: p:
,000 ,000 ,002 ,390 ,348 ,184
Sol r:1 r: r: r: r: r:
Lim. p 423" | 466" | ,021 ,148 ,192
9 M "
p: p: p: p: p:
,000 ,000 ,838 ,141 ,056




4N}

Kadinlara ait korelasyonlar (Devam)

Lk. Dwv.g | Aps | Api. | Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol S.u. Skg | Sd
a.g g g Cy Cy Lg Lg Lu Lu Is.u Isu P.u P.u Ag Ag Lim. | Lim. | Lim. | Lim.
g g d d
Sag r:1 r: r: r: r:
Lim. p ,703" | ,159 ,119 | -,050
d "
p: p: p: p:
,000 114 | ,239 ,625
Sol rl | r: r:
Lim. p ,133 ,194 ,016
d
p: p: p:
,188 ,053 875
S.u r:1 r: r:
p 171 | -200"
p: p:
,088 ,046
S. k. r:1 r:
g. p 1195
p:
,052
Sd r:1
p

I.k.a.g: iliac kanatlar aras1 genislik, D.v.g: diameter vera genisligi, A.p.s.g: apertura pelvis superior genisligi, A.p.i.g: apertura pelvis inferior genisligi, Sag C.y: sag coxa
yiiksekligi, Sol C.y: sol coxa yiiksekligi, Sag I.g: sag ilium genisligi, Sol I.g: sol ilium genisligi, Sag 1.u: sag ilium uzunlugu, Sol I.u: sol ilium uzunlugu, Sag Is.u: sag
ischium uzunlugu, Sol Is.u: sol ischium uzunlugu, Sag P.u: sag pubis uzunlugu, Sol P.u: sol pubis uzunlugu, Sag A.¢: sag acetabulum capi, Sol A.¢: sol acetabulum capi,
Sag 1.i.m.g: sag incisura ischiadica major genisligi Sol 1.i.m.g: sol incisura ischiadica major genisligi, Sag 1.i.m.d: sag incisura ischiadica majér derinligi, Sol 1.i.m.d: sol
incisura ischiadica major derinligi, S.u: sacrum uzunlugu, S.k.g: sacrum kanat genisligi, S.d: sacrum derinligi.



