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. GIRIS

Bir bireyin kendine has Ozelliklerinin timd kimlik, bu 6zelliklerden yola
cikarak bireyin kim oldugunun ortaya konulmasi igin yapilan galismalar ise

kimliklendirme (identifikasyon) olarak adlandirilir (1).

Adli tip icerisinde yer alan temel unsurlardan biri olan kimliklendirme, adli
tip ile cok sayida tibbi uzmanhk alani ve ilgili bilimlerin katkilari ile
gerceklesen bir islemdir. GUnluk uygulamada adli bilim insanlari, yasayan
kisilerde, yakin zaman once o&len kisilerin cesetlerinde ve insan kalintilar
Uzerinde kimliklendirme talepleri ile kargilasabilmekte ve her durumda,
incelenen materyal icin en uygun teknigi veya teknikleri kullanmaya
calismaktadir (2). Basarili bir cinsiyet tahmini, kimligi belirsiz cesetlerin
biyolojik profili igin bilgi toplanmasinda arastiriimasi gereken birey sayisini
yariya dusurdr (3). Curumas, iskeletlesmig, parcalanmis cesetlerde dokularin
degisen kimyasal modifikasyonu nedeniyle DNA &rneklemesinde alternatif

tekniklere ihtiya¢ duyulmaktadir (4).

Adli antropolojik ve adli antropometrik incelemeler; pargalanmis, yanarak
karbonize olmus, suda kalmis, ileri derecede ¢urumus veya iskelet haline
gelmis cesetlerin ya da toplu felaketlerde dlen kisilerin kimliklendirilmesinde
onemli bir rol oynamaktadir (5, 6). Erkek ve kadinlar arasinda evrim sureci
boyunca pek ¢ok yapida dimorfik 6zellikler ortaya ¢ikmistir. Bu 6zelliklerden
de yararlanilarak, kimliklendirme asamalarindan biri olan cinsiyet belirleme
strecinde antropolojik yontemler ucuz ve guvenilir bir yontem olmasi

nedeniyle tercih edilmektedir (7).
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Elde edilen beden veya iskelet kalintilarindan, radyolojik goruntileme
yontemleri  kullanilarak cinsiyet tayini yapilabilmektedir. Radyolojik
yontemlerden yararlanilarak kemikler Gzerinde morfometrik dlgimler yapmak;
temizlenme gerektirmemesi, kemige zarar vermeyen bir iglem olmasi ve
diger bircok kimlik tespiti yontemlerine gore daha pratik ve uygulanabilir
olmasi gibi avantajlari sebebiyle tercih edilmektedir. Bu ydntemlerden biri
olan bilgisayarli tomografi (BT), kolay uygulanabilir olmasi ve anatomik
yapilarin dogruya en yakin sekilde isaretleme olanagi vermesinden dolayi sik

olarak kullaniimaktadir (8).

iskelette cinsiyet farkliliklari igin belilenen morfometrik standartlar ilgili
populasyona goére degisebilir. Genetik, cevresel ve iklimsel farkhliklar bir
populasyonun fenotipini dedistirebilir. Bundan dolayi bir populasyon igin
belirlenen morfometrik standartlar evrensel olarak uygulanamaz. Bir kural
olarak, standartlar hangi populasyon igin belirlenmisse ancak o populasyona

uygulanabilir (9).

Farkli organ ve iskelet pargalarinin morfometrisinin iyi bilinmesine
ragmen, sternum morfolojisi ve morfometrisi ile ilgili veriler yeterli degildir.
Sternum morfometrisi, antropolojik arastirmalarda blyik énem tasimaktadir
(10). Literatirde Turkiye'de, Amerika’da ve Ispanya’da yapilmis olan
calismalarda sternum uzerinden gergeklestirilen incelemelerle cinsiyetler

arasinda anlamli farkliliklar bulundugu ortaya konulmustur (11-13).

Calismamizda; 01.01.2020-31.12.2022 tarihleri arasinda Manisa Celal
Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi'ne bagvuran ve toraks BT'si
cekilen olgularin radyolojik goéruntlleri Gzerinden sternuma ait 6lgumler
yapilarak elde edilen verilerin, cinsiyet tayininde kullanilabilir olup

olmadiginin arastiriimasi hedeflenmistir.
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Il. GENEL BIiLGILER

2.1 Kimliklendirme

Bir kisinin veya cesedin taninmasi, tanimlanmasi ve diger kigilerden ayirt
edilmesi icin kullanilan 6zelliklerin butinu "kimlik” olarak tanimlanirken; bu
Ozellikler ile insan kalintilarinin belirli bir kisi ile eslestiriimesi islemi ise,
"kimliklendirme”, "kimlik tespiti” veya "identifikasyon” olarak ifade edilmigstir
(14).

Yasayan kisilerde; akil hastaliklari, yas siniri gerektiren durumlar (spor
musabakalari, ehliyet bagvurusu vb.), babalik tayini, is-okul-hastane
basvurulari, ceza iglemleri vb. durumlarda, 6lim olgularinda ise; defin
islemleri, esin yeniden evlenebilmesi, hayat sigortasi tazminatlarinin
odenmesi, maasin mirasgilarina 6denmesi gibi nedenlerle hem hukuki, hem
mali hem de manevi yénden kimliklendirme islemi blylk &6nem arz
etmektedir (1, 15, 16).

Adli bilimlerin nihai amacinin, kimligin belirlenmesi veya kimlik kesin bir
sekilde belilenemese de o gunku teknolojinin izin verdigi olgude buna
olabildigince yaklasmak oldugu ve sug¢ bilimi olan kriminolojinin de ayni

zamanda bir kimliklendirme bilimi oldugu ifade edilmektedir (17).

Adli tip uygulamalarinda kimliklendirme; adli kimliklendirme ve tibbi

kimliklendirme olmak tzere ikiye ayrilir (14).
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2.1.1 Adli Kimlik

Bir kisiyle ilgili olarak nufus kayitlarindaki bilgilerden olugsan kimliktir.
Cinsiyet, dogum vyeri, yili, anne, baba ve kardeslerle ilgili bilgiler baglica
Ogeleridir. Bu tur bilgiler; kisiye ait fotografi da igeren nufus, surtcu belgesi,

pasaport gibi bir belge Uzerinde gdsterilebilir (1, 14, 17).

Adli kimlik canlinin ya da olunan Ustinden c¢ikan cgesitli belgelerin
degerlendiriimesi ile saptanir. Ancak bu tar belgelere her zaman
glvenilemez. Cunku adli kimlik; kimlik saklama, baska birine ait kimlik
kullanarak haksiz kazang elde etme ya da gizlenme gibi degisik amaglarla
degistiriimis olabilir ya da kiginin Uzerinden herhangi bir kimlik belgesi
ctkmayabilir (1, 16, 18).

2.1.2 Tibbi Kimlik

Yasayan ya da olu bir kisinin; fiziksel, radyolojik, daktilografik ve genetik
olarak tanimlanmasi ve diger kisilerden ayirt edilmesini saglayacak
Ozelliklerin ortaya konulmasidir (14, 18). Yas, boy, kilo, cinsiyet, sa¢, sakal-
biyik ve cilt 6zellikleri, gbz rengi, diglerin yapisi, himen sekli, sinnet durumu,
dogum lekeleri, skarlar, tatuaj, ekstremite deformiteleri gibi fiziksel ve
biyolojik 6zelliklerinin timuyle birlikte degerlendiriimesi ile ortaya ¢ikmaktadir
(14, 19).

2.2 Kimliklendirme Yontemleri

Kimliklendirme c¢alismalari birincil ve ikincil kimliklendirme yontemleri

olmak Uzere iki gruba ayrilmaktadir (20).
2.2.1 Birincil Kimliklendirme Yontemleri

Pozitif kimliklendirmede altin standart olarak kullanilan, gecerliligi
kanittanmig ve alinan sonuglarin kesin oldugu yontemlerdir. Bu yontemler;

parmak izi incelemeleri, dental incelemeler ve DNA analizleridir (20, 21).
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2.2.1.1 Parmak izi Incelemeleri

Parmak uclarindaki papillalar intrauterin hayatta yaklasik 6. ayda olusur
ve bu papillalarin yuzeylerde biraktigi izlere parmak izi adi verilmektedir (22).
Avug ici ve ayak tabani izlerinin kisiden kisiye degisen ozellikler tagimakta
oldugu, bu nedenle kimliklendirmede faydali olabilecekleri belirtiimektedir
(23). Parmak izi tek yumurta ikizlerinde bile farklilik gosteren essiz karaktere
sahiptir ve 19. yuzyillin sonlarindan beri kimlik tespiti icin adli olaylarda
kullaniimaktadir (24).

Parmak izinden kimlik tespiti yapilirken kargilagilan en 6énemli sorunlar;
kargilastirma yapabilmek icin daha o6nceden kayith bir parmak izinin
bulunmamasi ve ge¢ donem postmortem degisikliklere sekonder (gurime,
sabunlasma, mumyalagsma) ya da postmortem dis etkenler (suda bekleme,
atese maruziyet vb.) nedeniyle parmak izini olusturan katlantilarin zarar
gbrmesi, incelmesi ya da kirilganlasmasi sonucu parmak izinin sinirli ya da

hi¢c alinamamasi olarak belirtilmigtir (25).
2.2.1.2 DNA Analizi

DNA (deoksiribo nlkleik asit) parmak izi seklinde de isimlendirilen bu
islem ilk kez Alec J. Jeffreys tarafindan gelistiriimistir. Bu teknikte insan
DNA’sindaki minisatellit (VNTRs), mikrosatellit (STRs) olarak adlandirilan ve
tim genomun yaklasik %3’UnU olugsturan sirali tekrar dizileri adli DNA
incelemelerinin temel hedefidir. Olay yerinden elde edilen veya vicuttan
alinan kan, idrar, semen, kil follikili ve vicut sekresyonlari ile oral, vajinal ve
anal swaplardan DNA izolasyonu ile elde edilen DNA materyalleri polimeraz
zincir reaksiyonu ile ¢cogaltilarak diger kisilerden elde edilen DNA &rnekleri ile

mukayese edilir (26).

DNA incelemesinin diger kimlik tespit ydntemlerinin aksine, kimliklendirme
ve babalik testlerinde bireye ait eski kayitlari gerektirmemesi ve Ustsoy-altsoy
yakinlarindan alinan ornekler ile kimliklendirmenin yapilabilmesi nedeniyle
onemi daha da artmaktadir. Ulkemizde de kimliklendirme galismalarinda bu
yéntem siklikla uygulanmaktadir (27). Calisilacak 6rnegin kontamine olmasi,
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cevresel etmenler (gunese maruziyet, nem, sicaklik vb.) ya da curime
nedeniyle DNA yapisinda meydana gelen bozulmalar hatali sonuglara yol
acabilmektedir. Bununla birlikte maliyetinin ylUksek olmasi, analiz igin
gereken surecin nispeten uzun olmasi, DNA analizi ydonteminin dezavantajlari

arasinda yer almaktadir (28-30).
2.2.1.3 Dis incelemeleri (Adli Odontoloji)

Her disin sahip oldugu essiz karakteristigin yaninda restoratif islemler, dis
patolojileri ve anomalileri kimliklendirmeye yardimci olmakta; dislerden yas,
cinsiyet, irk ve meslek tespiti yapilabilmektedir (31). Antemortem dis
kayitlarinin duzenli tutuldugu Ulkelerde postmortem dis kalintilari antemortem
verilerle karsilastirilmak suretiyle kimliklendirmede énemli rol oynamakta ve
saha galismalarinda pratik olarak kullaniimaktadir (27). Dislerin birbirine gore
pozisyonlari, kayip dis bulunmasi, dis c¢urUkleri, dolgular, kopruler,
antemortem dis kayiplari, rotasyonlar, disler arasindaki bogsluklar (diastema),
sigara igme veya aligkanliga bagli lekelenmeler (6rnegin tatin ¢igneme), dis

asinmalari gibi 6zellikler kimliklendirme agisindan énem arz etmektedir (32).

Bu yodntemin kullanilabilir olmasi igin kigilere ait panoramik film
6rneklerinin bulunmasi gerektigi ve dlkemizde tutulan dig kayitlarinin merkezi
bir veri tabani Uzerinde toplanmadigi goz 6nune alindiginda; ulkemizde dig
incelemeleri Uzerinden yapilan kimlik tespiti islemleri sinirli kalmaktadir. (30-
32)

2.2.2 ikincil Kimliklendirme Yontemleri

ikincil kimliklendirme yéntemleri, bir bireyde tek basina kullanildiginda her
zaman guvenilir ve bilimsel sonuglar elde edilmesinin mumkin olmadigi;
kisinin kimligini tanimlayacak belgelerin, kiyafetlerin, kisisel esyalarin,
onceden gegirilmis tibbi midahalelere ait olabilecek vicuttaki girisim izlerinin,
kisiye ait olan dogum lekesi, tatuaj veya nevusler gibi bulgularin, kiginin
bedensel engeli ya da konjenital anomalisi gibi fiziksel durumunun,
degerlendirildigi dénemden oOnceki fotograflarin, kimlik tanikliginin, fasiyal

rekonstriksiyonun kullanildigi yéntemler olarak belirtiimektedir (21, 33, 34).
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Buyuk dogal afetler, savas ya da teror eylemleri gibi etkilenen kisi sayisinin
¢ok olabildigi durumlarda pozitif kimlik tespit yontemlerine yardimci olarak
kullanilabilmektedirler ancak birincil yontemlerle birlikte kullaniimadiklarinda

yanlis sonugclar ortaya ¢ikabilmektedir (34).
2.2.2.1 Fenotipik Ozellikler

ilk muayene yapilirken degerlendirilen yas, cinsiyet, agirlik, boy, ten rengi,
sag, sakal, biyik uzunlugu ve rengi, géz rengi, skar dokulari veya uzuv kaybi,
kisinin vicudundaki implant, protez ya da ortez gibi tibbi araglar, kadin ise
himen muayenesi veya erkek ise sunnetli olup olmadigi, dogum lekesi,

nevus, tatuaj olmasi gibi dzellikler fenotipik dzelliklerdir (32).

Vucudun ileri derecede dezenforme oldugu durumlarda (yanma,

parcalanma vs.) s6z konusu degerlendirmeleri yapmak mumkuin degildir (33).
2.2.2.2 Resmi Belgeler

Bu belgelere 6rnek olarak nufus cuzdanlari, suricu belgesi, kurumlar
tarafindan verilmis kimlik belgeleri, pasaport, 6grenci kimlikleri, engelli kartlari
gosterilebilir. Adli kimlik bilgilerini ve ¢gogu zaman kisiye ait fotograflari iceren
bu belgeler; kimligi konusunda bilgi veremeyecek duzeyde biling bozuklugu
yasayan (konfl, koma vb.) ya da psikomental rahatsizliklari olan kisilerin
veya Olulerin Uzerinde bulunmasi durumunda énemli bir kimliklendirme araci
olarak degerlendirilir. Bu tip belgelerin her zaman Uzerinde tasiyan kisiye ait

olmayabilecedi de unutulmamalidir (14).
2.2.2.3 Teshis Etme (Taniklik)

Canli ya da 6lu bir kisinin kimligi konusunda bilgi toplanmasi amagli kisinin
eskali, fotografli ya da video kaydinin, onu taniyan kisiye gosteriimesiyle
yapilan teghis yontemidir (14, 35). Bu yontemde teshis edilen kisinin veya
cesedin taninabilirligi acisindan kimlik tanikligint yapan kiginin guvenilir

olmasi ve dogru bilgiler vermesi ¢ok 6nemlidir (35).
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2.2.2.4 Kisisel Egyalar

Kisisel esyalardan, ¢ogunlukla kitlesel dlumlerin goruldigu durumlarda
yararlanilabilmektedir. Hayatini kaybeden kigiler taninmayacak durumda ise
kisinin kendisine has olarak sik¢ca kullandigi egyalardan (kipe, piercing,
hizma, isitme cihazi, gbzlik, kolye, kol saati/cep saati, cep telefonu, degerli
takilar, madeni egyalar vb.) kimliklendirme igsleminde yararlanilabilmektedir
(1, 14, 36).

Kisiye ait esyalar tek bagina kullanildiginda kimliklendirmede zayif bir
yontem olmakla birlikte, 6zellikle kitlesel dlumlerin meydana geldigi olaylarda
destekleyici bulgu ya da ipucu olarak kullanilabilir. Bununla birlikte tedavi
esnasinda kisiye 6zel kullanilan seri numaral kalp pili, protez, isitme cihazi
gibi materyaller kimliklendirme esnasinda dnemli rol oynayabilir ve tek basina

dogru kimlik tespitine olanak saglayabilir (21).
2.2.2.5 Fotograf Karsilastirma

Bir kisinin bilhassa yuzinun net bir sekilde ayirt edilebildigi bir resminden
ya da bir glvenlik kamerasi kaydi vasitasiyla elde edilen dijital fotograf
karelerinden faydalanilarak kimlik tespiti yapilmasi 6zellikle kriminal olaylarin

aydinlatiimasinda sikg¢a kullanilabilmektedir (37, 38).

“YUz haritalanmas|” olarak da nitelendirilen bu yontemde karsilastirma
yapilirken, yOzin morfolojik &zellikleri, antropometrik oélcimleri  ve
stUperimpozisyonu deg@erlendiriimektedir. Bu ybéntemde sik kargilasilan
sorunlar arasinda; goruntuleri saglayan kameralarin oOzellikleri arasindaki
farklar (¢ozunurlik, odak, lens ozellikleri vb.), karsilastirilan goértntuler
arasinda yas, agirlik, ifade farklihklari gibi nedenlerle meydana gelen
degdisimler ve fotograflarin ¢ekim agilarinin farkli olmasi gosterilmektedir (39-
42).

2.2.2.6 Fasiyal Rekonstriiksiyon

ileri derecede ¢iirimiis ya da iskeletlesmis olan cesetlerde kafatasi ve yiiz
yumusak dokularinin yeniden yapilandiriimasi ile gergeklestirilen bir
kimliklendirme metodudur (14).
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Kil vb. materyaller kullanilarak gergeklestirilen klasik yontemin yani sira,
gunumuzde birgok merkezde mevcut kafatasinin G¢ boyutlu tarama
yontemleriyle dijital ortama aktarilarak klasik yeniden ydzlendirme
metodundaki tim sdreglerin bilgisayar programlari yardimiyla daha kolay ve

kisa surede yapildigi teknikler de kullaniimaktadir (43-45).
2.3 Adli Antropoloji ve Antropometri

Fiziksel antropolojinin ve adli bilimlerin bir dah olan adli antropoloji, hem
yasayan insanlarda hem iskeletlesmis kalintilarda morfolojik ve metrik
analizler ile biyolojik profillendirme yapabilmek icin kullaniimaktadir (46, 47).
Antropometri ise sayisal olarak ifade edilebilen ve metrik olarak
tanimlanabilen bireyin vicut ve iskelet boyutlarini sistematik olarak dlcerek
sayisal olarak ifade etmeyi saglayan bir Slgciim teknigidir (48, 49). insan
bedeni canliyken veya yumusak dokulari mevcutken yapilan vicut élgumlere
somatometre, vyalnizca iskeletin bulundugu olgularda vyapilan kemik

6lcimine osteometre adi verilmektedir (50).

Antropometrik degerlendirmeler, kisinin cinsiyeti ve vidcut yapisiyla
dogrudan iligkili olup 6znel degerlendirmelerin 6tesine gecerek nesnel veriler
elde edilmesine imkan saglamaktadir (48). Antropometrik incelemeler
Olulerde erken donemde vucut parcalarindan, ilerleyen donemde ise kemik
kalintilari  kullanilarak yapilmaktadir. Uzun, kisa ve yassi kemikler
degerlendirilerek elde edilen veriler; yas, boy, cinsiyet ve irk tespitinde
kullaniimaktadir (27).

2.3.1 Iinsan Kalintilari Uzerinde Kullanilan Yontemler

Adli antropolojinin ve antropometrinin en yaygin olarak kullanildigi
alanlardan biri olan biyolojik profil tayini; cesedin yas, cinsiyet, irk ve boy gibi
6zelliklerinin ortaya konulmasiyla kimliklendirmeye 1sik tutmaktadir (51).
Morfolojik, mikroskopik ve serolojik ydontemlerle insana ait oldugu kesinlik
kazanan iskelet kalintilarindan biyolojik profillendirme yapilirken birgok

yontem kullaniimaktadir. Biyolojik profil ortaya c¢ikarilirken kullanilan
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yéntemler; morfolojik analiz ve morfometrik yéntem olmak (zere iki grupta

incelenebilir (32).

Morfolojik analiz; gézleme dayali olarak kemiklerin sekilsel 6zelliklerinin
degerlendirilmesidir. Kemik yapisinin korundugu vakalarda yuksek dogrulukla
sonuca ulasiimakta iken, pargalanmis kemiklerin oldugu vakalarda dogru
sonuca ulasmak guclesmektedir. Egitimli ve tecribeli bir gozle hizli bir
sekilde sonug elde edilmesini saglamakla birlikte gozleme dayali olmasi bu

analizi 6znel kilmaktadir (52).

Morfometrik yontem ise oOlgimler ile elde edilen degerlerin formullerde
yerine konulmasi ve bilgisayar programlari da dahil olmak U(zere bir
hesaplamayr  gerektirdiginden = matematiksel yontem olarak da
adlandiniimaktadir (53). Morfometrik yontemler de klasik morfometri ve son
on yilda gelisen geometrik morfometri olarak iki baslikta incelenmektedir (54).
Klasik morfometri; kantitatif degiskenlerden c¢oklu varyans istatistik analiz
uygulamalarinin yapilmasidir. Anatomik noktalar, agilar ve oranlari kullanarak
yapilarin uzunluk, geniglik ve derinliklerinin oél¢gimlerini ve bu &lgumlerin
istatistiksel yontemlerle analizlerini kapsar (55). Geometrik morfometri;
anatomik noktalarin kartezyen koordinatlarindan alinan geometrik verilerin

kullaniimasiyla istatiksel analizini iceren bir yaklagimdir (56).
2.3.2 Antropometrik Yontemlerle Cinsiyet Tayini

Cinsiyet, kimliklendirme islemlerinde tespit edilmesi gereken ilk
demografik 6zelliktir, cinkl muhtemel eslesme sayisini %50 azaltmaktadir
(57).

Cinsel dimorfik 6zellikler pubertal donem ve sonrasinda belirginlesmeye
basladigindan; kemikler Uzerinden yapilacak cinsiyet tayininin guvenilir
olabilmesi icin yapilacak olan incelemelerin erigkin bir bireye ait iskelet veya

kemik kalintilari Gzerinden gergeklestiriimesi son derece 6nemlidir (14, 58).

iskelet yapilarinin  tamamina ulagsmak her durumda mimkin
olmadigindan, farkli kemikler Uzerinden arastirma yapma gerekliligi

dogmustur. Kafatasi ve pelvis kemiklerinin yaninda sakrum, vertebralar,
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femur, tibia, kostalar ve sternum cinsiyet tahmininde kullanilabilecek kemikler
arasinda sayilmistir (14). Arastirmacilar yetiskin bireylerde pelvis ve kranyum
incelemelerinin  cinsiyet tahmini icin en guvenilir godsterge oldugunu
belirtmekte ve bu kemikleri saha arastirmalarinda siklikla tercih etmektedir
(58).

Tam iskeletin bulunmadigi durumda tek bagina en guvenilir kemik pelvistir
(59). Pelviste Uretkenlige bagl cinsiyetler arasinda birtakim farkhliklar
gorulmektedir. Kadin pelvisinde subpubik agi genis, erkekte dardir; iskiopubik
indeks kadinda yuksek, erkekte dusuktur; iliak kanatlar ise erkekte uzun,
kadinda kisa ve genistir (27). Bu tur dimorfik ozelliklerinden dolay! pelvis
cinsiyet tayininde siklikla kullaniimaktadir. Cinsiyet tayininde pelvisten sonra
en ¢ok kullanilan kemikler kafatasi kemikleridir. Pelviste oldugu gibi kafatasi
kemiklerinde de belirgin dimorfik 6zellikler gérmek mamkandir. Erkek
kafatasi kadin kafatasina goére daha blyuk, kaslarin tutundugu noktalar daha
belirgin, glabella daha kaba, kas cikintilari daha belirgin, orbita daha kdseli
ve hizasi dusik, mastoid ¢ikinti daha buyuktar (59, 60). Krogman’a gére; tim
iskeletin elde edilebildigi durumlarda cinsiyet tayininin dogru olarak
yapilabilme ihtimali %100’e yakindir, bu oran pelvis ve kafatasi birlikte
degerlendirildiginde %98, sadece pelvis incelendiginde %95, yalnizca
kafatasi degerlendirildiginde %92’dir (60).

Uzun kemiklerden pelvis ve kafatasi kemikleri kadar basarili sonuglar elde
edilmese de, bu kemikler dimorfik Ozellikleri nedeniyle cinsiyet tayini
calismalarinda siklikla kullaniimaktadir. Uzun kemiklerden cinsiyet tahmini
yapilirken c¢ogunlukla metrik yéntemler kullaniimakta, epifiz bdlgesinden
yapilan élgumlerin kemik boyu ya da diafiz dlgimlerine gére daha iyi sonuclar
verdigi belirtiimektedir (61, 62). Olay yerinde ya da mezarlarda gogunlukla
bulunabilen humerus, femur ve tibia kemiklerinden; humerusun epikondiler
seviyesindeki genigligi, femur basi ¢api, femur midshaft ¢evresi, femur distal
genisligi, tibia proksimal genigligi, tibianin nutrient foramen seviyesindeki
gevresi, tibianin distal genisligi gibi parametrelerin tek basina élcimleri ile
%78-92°lik  dogruluk oranlari ile cinsiyet tahmininin yapilabilecedgi
belirtiimektedir (61).
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Literatirde; metakarpal kemikler ve falankslardan, sternumdan,
klavikuladan, hyoid kemikten, servikal vertebralardan, lomber vertebralardan
elde edilen 6lcim verileri ile cinsiyet tespitine yonelik ¢ok sayida galisma
bulunmaktadir (63-68) .

Yukarida belirtilen kemikler Gzerinden yapilan odlguimlerle elde edilen
veriler birbiriyle oranlanarak ya da diskriminant analizi uygulanarak cinsiyete
ulasilmaya galisilir. Oransal yaklasimda; vicudun gesitli kisimlarindan olguler
birbirine bdlinmekte, ¢ikan sayir 100 ile carpilarak temsili bir deger elde
edilmektedir. Bu deg@erin altinda kalanlar kadin, Ustlnde kalanlar erkek olarak
belirlenmektedir. Oransal yaklagimla elde edilen temsili deger, belirgin
bulgularin ayriminda basarili iken, temsili degere yakin bulgulari ayirt
etmekte yetersiz kalmaktadir. Diskriminant analizi ise bagimli ve bagimsiz
degiskenler arasindaki yluksek korelasyon gosteren antropometrik dlgumlerin
diskriminant fonksiyonuna tabi tutularak hesaplanan degerin tzerindekilerinin
erkek, altindakilerinin kadin olarak kabul edildigi yaklagimdir. Verilerin
populasyona 6zgu olmasi gerekliligi ve guncel veriler olusturulmasi son
derece 6nemlidir (68, 69). Diskriminant analizi, cinsiyet tespit ¢alismalarinda
son donemde en ¢ok 6ne ¢ikan istatistiksel analiz yontemlerden biri olmustur
(69).

2.3.3 Adli Antropolojide Radyolojik Yontemlerin Kullanimi

Radyolojik yéntemler, 6zellikle ileri derecede deforme olmus, ¢urimas,
parcalanmis ya da yanmis cesetlerin kimliklendiriimesinde &nemli bir rol

oynamaktadir (70).

Son yillarda adli bilimlerde radyografilerin yaninda BT ve MRG (manyetik
rezonans goruntileme) tekniklerinin dnemi artmistir (70, 71). Bu goérintileme
teknikleri; zamandan tasarruf saglamasi, incelenecek kemiklerin zarar
gérmeden incelenebilmesi, nispeten kisa slrede farkli popilasyonlara ait
verilerin analiz edilebilmesi, DNA analizi gibi diger yontemlere gore daha hizli

ve ucuz bir alternatif olmasi acisindan son derece avantajlidir (71).
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Kimliklendirmede antemortem radyolojik kayitlar ve postmortem yapilacak
goruntilemeler kargilastirilarak 6zgul bulgular eslestirilebilmektedir. Bu
karsilastirma ve eslestirme teknidi, radyolojik kimlik tanimlama olarak
adlandirilir (72).

Antemortem ve postmortem karsilagtirmanin yani sira kafatasi, dis, kalga,
vertebra, femur, humerus, el ve ayak kemikleri gibi vicut bdélgelerinden
morfolojik ve metrik olgim analizi yapilarak cinsiyet, yas, soy ve boy

tahmininde bulunulabilmektedir (73).
2.4 Sternum
2.4.1 Sternum Anatomisi

Sternum, gogus kafesinin 6n duvarinin orta bolumunud olusturan, hanger
seklinde uzun bir kemiktir. Sternum Onde orta hatta sadece deri, fascia
superfacialis ve periosteum ile ortiimustur. Yetiskinlerde sternum 15-17 cm
uzunlugundadir. Sternumun; manubrium sterni (prosternum), corpus sterni
(mezosternum) ve ksifoid ¢ikinti (metasternum) olmak Gzere U¢ bélimu
vardir (74).

Prosternum

Mezosternum

Metasternum

Sekil 1. Sternum Bélumleri (75)
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2.4.1.1 Manubrium Sterni (Prosternum)

Sternumun u¢ bolumindn en genis ve en kalin kismi olan manubrium
sterni (Latince; sap, kilig sapi), kabaca tug¢gen seklinde bir kemik olup T3-T4
(torakal) vertebra govdeleri seviyesince uzanir (76). Yaklasik 5 cm veya iki
omur boyu uzunlukta olup, 6n-arka iki yOzi ve dort kenari vardir (74).
Manubrium sterninin Ust kenarinin ortasindaki kolayca palpe edilebilen
konkav gukurluk incisura jugularis olup incisura suprasternalis olarak da
adlandirilir (76). Incisura jugularisin iki yaninda yer alan ve agcikliklari
posterolaterale bakan incisura klavikularis adi verilen ve klavikulanin sternal
ucu ile eklem yapan eklem cukurlari bulunur. Disg yan kenarlar asagiya, 6ne
ve mediale dogru uzanirlar. incisura klavikularisin alt tarafinda, dis yan
kenarlarda bulunan incisura kostalis 1 adi verilen ¢entik, kosta primanin
kartilago kostalisinin 6n ucu ile eklemlesir. Dig yan kenarlarin en alt
bolumlerinde birer yarim artikller ¢entik bulunur. Manubrium sterninin alt
kenari corpus sterni ile birlesir. Manubrium sterni ile corpus sterninin
birlesmesi, acikligi arkaya bakan bir acgillanma ile sonuglanir. Bu agiya

angulus sterni ya da Louis Agisi denir (74).
2.4.1.2 Corpus Sterni (Mezosternum)

Manubrium sterni ile yassi bir yapida olan ksifoid ¢ikinti arasinda kalan
sternum bdélimine corpus sterni denir (74). T5-T9 seviyesinde yer alir ve
ortalama uzunlugu yaklagik 85 mm’dir (11, 76). Corpus sterni sternumun en
uzun bdlimi olup, manubrium sterniden daha ince ve daha dardir. On-arka
iki yUzl, sag-sol iki kenari, Ust-alt iki ucu vardir. Hafif konkav olan 6n ytzde
U¢ transversal cizgi gorulir. Bu cizgiler corpusu olusturan 4 sternebranin
flzyon vyerleridir. Corpus sterninin sag ve sol kenarlarinda kartilago
kostalislerin tutundugu incisura kostalesler bulunur (74). Bu c¢entikler, eklem
yaptigi kaburga sayisina gore incisura kostalis 3, incisura kostalis 4 seklinde
isimlendirilirler (77). incisura kostaleslerin olusturdugu taraklasma nedeni ile
genisligi degiskendir (76). Corpus sterninin daralmis alt ucu ksifoid ¢ikinti ile
birlesir (74).
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2.4.1.3 Ksifoid Cikinti (Metasternum)

Ksifoid ¢ikinti, synochondrosis ksifosternalis ile corpus sterniye baglanan,
sternumun en kiglk ve en ¢ok varyasyon goOsteren bolimadir. Ksifoid
cikintinin tabani 9-10. torakal omurlar, tepesi ise 10-11. torakal omurlar
dizeyinde bulunur (74). Ayni zamanda orta hatta karacigerin ust siniri ile

kalbin alt kenarinin hizalarini belirler (77).

Ksifoid ¢ikinti ¢cogunlukla sivri uglu olmakla beraber kunt, iki uglu, kivrik
veya One ya da bir kenara egik olabilir (76). Cocukluk ¢aglarinda tamami
hiyalin kikirdak yapisinda olan ksifoid c¢ikinti (processus ensiformis), 40
yasindan sonra belli oranda kemiklesir (74,76). Yashlarda ksifoid cikinti,
sternal corpusla kaynasmis olabilir (76).

2.4.1.4 Sternumun Eklemleri

Symphysis (synchondrosis) manubriosternalis, symphysis ksifosternalis
olmak Uzere sternumda symphysis yapisinda iki eklem olugmaktadir.
Symphysis (synchondrosis) manubriosternalis, T4 alt kenari seviyesinde
manubrium ile corpus sterni parcgalarinin birlestigi eklemdir. Symphysis
ksifosternalis, T9 alt kenari seviyesinde corpus sternalis ile ksifoid ¢ikintinin
birlestigi eklemdir (77).

Sekil 2. Sternal Eklem Yizleri (75)
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2.4.2 Sternum Embriyolojisi ve Kemiklesmesi

Sternum, yaklasik 6. haftada vicut 6n duvarindaki lateral plak somatik
mezoderminden gelisir. Orta hattin her iki yaninda olusan iki sternal bant
kaynasarak; manubrium sterni, corpus sterni ve ksifoid ¢ikintinin kikirdak
modellerini meydana getirirler (78). Her iki yanda bulunan bu sternal bantlar
yaklasik 7. haftada kikirdakli sutunlar haline gelir. Bu iki kikirdak sutun
birbiriyle birleserek kikirdak sternum taslagini olustururlar. Kikirdak sternum,
biri manubrium sterni, dérdl corpus sterni ve biri de ksifoid ¢ikintiya ait olmak
Uzere alti merkezden kemiklesir. Bu kemiklesme merkezleri sternumun

kostalarla eklem yaptigi yerlerde bulunur (79).

Manubrium sterni ve corpus sterninin ilk bdlimindeki kemiklesme
intrauterin hayatin altinci ayinda, corpus sterninin ikinci ve Uglnci
parcasindaki kemiklesme intrauterin hayatin yedinci ayinda, corpus sterninin
dordlncu pargasindaki kemiklesme bir yasinda, ksifoid ¢ikintida ise 5-18
yaslari arasinda baglar (79). Bu kemiklesme odaklari her bir boliman
kraniyal kisminda baslar ve kaudale dogru yayilir. Bazen iki adet episternal
merkez gorulebilir. Bunlar incisura jugularisin yan taraflarinda bulunur. Bazen
de bazi segmentler birden fazla merkezden kemiklesebilir. Ornegin, birinci
segmentte iki ile alti merkez goriilebilir. iki merkez gorildiginde bunlardan
biri Ustte digeri altta bulunur ve genellikle Ustteki daha buyiiktir. ikiden fazla
merkez bulundugunda alttaki merkez birden fazla bdlim gésterir. ikinci
segment nadiren iki merkezden, Ug¢lnclU ve dérdinci segmentlerin ise
siklikla iki merkezden gelistigi gorulir. Bu merkezlerin diuzensiz olarak
birbirleriyle kaynasmalari neticesinde ¢ok nadir olarak sternal foramenler
olusur. Cok nadir olarak da manubrium sterninin bir yarikla ayrilmis ki

bdlimden olustugu gorulebilir (80).

Corpustaki bu kemiklesme merkezleri puberte ddéneminde birbirleriyle
birlesmeye baslar ve 25 yasinda tamamiyla birlesmis olurlar. Ksifoid ¢ikinti,
30-40 yaslarinda (¢odu zaman da 30 yasindan sonra) corpus sterni ile

birlesmektedir. Bazen de ileri yaglara kadar corpus sterni ile birlesmeyebilir.
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Manubrium sterni de corpus sterni ile kaynasir fakat bu kaynasma sadece
periferik kisimda olugur (77-80).

Fifth fetal month

non-united

Fifth to sixth fetal month

Unossified (cartilaginous) region

Sekil 3. Sternum gelisimi (81)
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ll. GEREC ve YONTEM

Calismanin yapilabilmesi i¢in, Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa
Sultan Hastanesi Baghekimligi'nden ve Manisa Celal Bayar Universitesi Tip
Fakultesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu ile Fakulte Yonetim Kurulu’ndan gerekli

izinler alinmigtir.

Calismamizda; 01.01.2020-31.12.2022 tarihleri arasinda Manisa Celal
Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesine basvuran ve toraks BT’si
cekilen 325 erkek ve 325 kadin toplam 650 olgunun radyolojik gérintaleri

retrospektif olarak ardisik bigcimde incelenmistir.

Hareket artefakti olan ya da sternumun tamaminin goéruntiye dahil
olmadigi ¢cekimler, kemik maturasyonu ve ossifikasyon 6zellikleri géz énline
alinarak 20 yas altinda olan olgular, eski/yeni sternum kirigi bulunan,
konjenital ya da edinsel sternal patolojisi bulunan olgular ¢alisma disinda

birakilmistir.

TUm BT incelemeleri 128 dedektorli ¢ok kesitli tomografi cihazi (Aquilion;
Toshiba Medical Systems, Otawara, Japan) ile gercgeklestirildi. Cekim
parametreleri; kolimasyon 128x0,5 mm, gantri rotasyon zamani 300 ms, tup
voltaji vicut kalinhdina ve vucut kitle indeksine goére cihaz tarafindan 80-120
kV arasinda, Field of view (FOV) 160-220 mm, matriks 512x512, kesit
kalinhgr 3 mm olarak alindi. Tup akimi, akim modulasyonu kullanilarak cihaz

tarafindan belirlendi.

Syngo®.Via 10.136.52.151 (Siemens, Germany) is istasyonunda ince 0,5
mm kalinliktaki aksiyal kesitlerden multiplanar reconstruction (MPR)
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formatinda sagittal ve koronal goruntuler olusturulmustur. MPR ile elde edilen

gorintilerden olgimler yapilmigtir.

Calismamizda BT goruntuleri Gzerinden dlgulen parametreler; manubrium
sterni uzunlugu (MSU), manubrium sterni genigligi (MSG), corpus sterni
uzunlugu (CSU), corpus sterni segment 1 genigligi (CSS1G), corpus sterni
segment 2 genisligi (CSS2G), corpus sterni segment 3 genigligi (CSS3G),
ksifoid ¢ikinti uzunlugu (KU), ksifoid ¢ikinti genisligi (KG), manubrium sterni
ylzey alani (MSA), manubrium sterni cevresi (MSC), corpus sterni ylizey
alani (CSA), corpus sterni cevresi (CSC), ksifoid ¢ikinti ylzey alani (KA),

ksifoid ¢ikinti cevresi, sternal agi (SA), toplam sternum uzunlugudur (TSU).

Manubrium sterniye ait morfometrik parametreler o6lgulirken aksiyal
kesitlerden MPR formatinda sagittal ve koronal goéruntuler olusturulduktan
sonra sagittal planda incisura jugularisin orta noktasi ile manubriosternal
eklemin orta noktasindan gecgen referans ¢izgi baz alinarak koronal plana

gegcildi ve dlgumler gergeklestirildi.

Manubrium sterni Uzunlugu (MSU): Manubrium sterni Ust kenarinda
bulunan suprasternal ¢entik orta noktasi ile manubriosternal eklemin orta

noktasi arasinda kalan mesafe olgulda.

Sekil 4. Manubrium sterni uzunluk élgtimu
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Manubrium sterni Genisligi (MSG): Sag ve sol incisura kostales 1’in Ust

uglari arasinda kalan mesafe olg¢uldu.

Sekil 5. Manubrium sterni genislik dlgumu

Manubrium sterni Yiizey Alani (MSA): Manubrium sterninin kenar noktalari

birlestirilerek elde edilen kapali poligonun alani él¢uldu.

Manubrium sterni Cevresi (MSC): Manubrium sterninin kenar noktalari

birlestirilerek elde edilen kapali poligonun ¢evresi dlguldu.

Sekil 6. Manubrium sterni ylizey alani ve ¢evre élcimi
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Corpus sterniye ait morfometrik parametreler 6élculirken aksiyal
kesitlerden MPR formatinda sagittal ve koronal goérintiler olusturulduktan
sonra sagittal planda manubriosternal eklemin orta noktasi ile corpus sterni
distal kenari orta noktasini birlestiren referans ¢izgi baz alinarak koronal

plana gegildi ve dlgimler gergeklestirildi.

Corpus sterni Uzunlugu (CSU): Manubriosternal eklemin orta noktasi ile

ksifosternal eklemin orta noktasi arasinda kalan mesafe 6l¢uldQ.

Sekil 7. Corpus sterni uzunluk él¢iimd

Corpus Sterni Segment 1 Genisligi (CSS1G): Sag 2 ve 3. kostal ¢entiklerin
orta noktasi ile sol 2 ve 3. kostal gentiklerin orta noktasi arasinda kalan

mesafe 6lculda.
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Sekil 8. Corpus sterni segment 1 genislik 6lgimu

Corpus Sterni Segment 2 Genisligi (CSS2G): Sag 3 ve 4. kostal ¢entiklerin
orta noktasi ile sol 3 ve 4. kostal centiklerin orta noktasi arasinda kalan

mesafe Olculd.

Sekil 9. Corpus sterni segment 2 geniglik 6lgimu
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Corpus Sterni Segment 3 Genisligi (CSS3G): Sag 4 ve 5. kostal ¢entiklerin
orta noktasi ile sol 4 ve 5. kostal gentiklerin orta noktasi arasinda kalan

mesafe Olculda.

Sekil 10. Corpus sterni segment 3 genislik dlgimu

Corpus Sterni Yiizey Alani (CSA): Corpus sterninin kenar noktalari

birlegtirilerek elde edilen kapali poligonun alani olguldu.

Corpus Sterni Cevresi (CSC): Corpus sterninin kenar noktalari birlestirilerek

elde edilen kapali poligonun gevresi Olguldu.
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Sekil 11. Corpus sterni ylizey alani ve gevre élgimu

Ksifoid c¢ikintlya ait morfometrik parametreler Olctlirken aksiyal
kesitlerden MPR formatinda sagittal ve koronal géruntuler olusturulduktan
sonra sagittal planda proksimal ve distal kenarlarin orta noktalarini birlestiren

referans ¢izgi baz alinarak koronal plana gegildi ve dlgimler gerceklestirildi.

Ksifoid Cikinti Uzunlugu (KU): Sternoksifoideal eklemin orta noktasi ile

ksifoid cikinti distal ucu arasinda kalan mesafe olguldu.

Sekil 12. Ksifoid ¢ikinti uzunluk élgiima
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Ksifoid Cikinti Genisligi (KG): Ksifoid ¢ikintinin en genis oldugu yatay hatta

lateral uglari arasinda kalan mesafe olguldu.

Sekil 13. Ksifoid ¢ikinti genislik dlgimi

Ksifoid Cikinti Yiizey Alani (KA): Ksifoid cikintinin kenar noktalari

birlestirilerek elde edilen kapali poligonun alani él¢tld.

Ksifoid Cikinti Cevresi (KC): Ksifoid ¢ikintinin kenar noktalari birlestirilerek

elde edilen kapali poligonun gevresi 6lguldu.
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Sekil 14. Ksifoid ¢ikinti ylzey alani ve gevre élgimi

Sternal Acgi (SA): Sagittal planda manubrium ve corpus sterninin tamami
goruntlyu girdikten sonra juguler gentik orta noktasindan gegecek sekilde
manubrium sterniye paralel bir ¢izgi cizildi. Bu c¢izgiyle kesisen, corpus
sterninin tam orta noktasindan gececek sekilde corpus sterniye paralel bir

¢izgi daha cizildi. Bu iki ¢izginin arasinda kalan a¢i hesaplandi.

Sekil 15. Sternal agi 6lgimu
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Sternal index (Si): Manubrium sterni uzunlugunun corpus sterni uzunluguna
olan oraninin 100 ile ¢garpilmasiyla hesaplanmigtir.

Toplam Sternum Uzunlugu (TSU): Manubrium sterni, corpus sterni ve
ksifoid ¢ikintiya ait uzunluklarin toplanmasiyla elde edilmigtir.

MSU/TSU: Manubrium sterni uzunlugunun toplam sternum uzunluguna
oranlanmasiyla elde edilmigtir.

CSU/TSU: Corpus sterni uzunlugunun toplam sternum uzunluguna
oranlanmasiyla elde edilmistir.

KU/TSU: Ksifoid c¢ikinti  uzunlugunun toplam sternum uzunluguna
oranlanmasiyla elde edilmigtir.

Calismada istatistiksel analizin ilk adimi olarak normallik varsayimi
Shapiro Wilk testiyle, varyans homojenligi Levene testi ile kontrol edilmistir.
Normal dagilima sahip olan bagimsiz iki grubun karsilagtiriimasi igin
Bagimsiz Orneklem T testi; varsayim saglanmadiginda ise Mann Whitney U
testi uygulanmistir. Goézlem i¢i ve goézlemciler arasi tutarliik dizeyini
belirlemek igin ICC analizi yapiimistir. Kategorik bagimli degiskenin bagimsiz
degiskenler ile modellenmesinde Backward Conditional yaklasimi ile ikili
Lojistik Regresyon Analizi uygulanmistir. Ayrica calismada kullanilan
parametrelere ait en iyi egsik degerlerinin hesaplanmasi igin duyarlilik ve
6zgullik istatistikleri ile ROC (Receiver Operating Characteristic ) Analizi

yapilmistir. Analizler IBM SPSS Statistics 25 programinda gercgeklestirilmistir.
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IV. BULGULAR

Calismamizda elde edilen verilerin tutarliik dizeyini arastirmak igin
Olcumler tamamlandiktan bir ay sonra 65 olgu rastgele secilerek olgimleri
tekrarlanmistir. Ayni zamanda ikinci bir gézlemci tarafindan rastgele segilen
65 olguya ait 6lciimler yapilmistir. Elde edilen sonuglar tizerinden iCC analizi
gerceklestiriimigtir. Elde edilen analiz sonuclarina gére hem gdézlem iginde
hem de gézlemciler arasinda yiiksek tutarlilik bulundugu gérilmistir. iICC

analizi ile elde edilen sonuclar Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Gézlem ici ve gdzlemciler arasi tutarhlik analizi

Olciim Gozlem igi iCC Gozlemciler Arasi ICC
MSU 0,945 0,924
MSG 0,967 0,944
MSA 0,981 0,952
MSC 0,942 0,908
Csu 0,986 0,921

CSS1G 0,968 0,916

CSS2G 0,971 0,918

CSS3G 0,965 0,908
CSA 0,977 0,931
CSC 0,957 0,926

KU 0,939 0,901
KG 0,934 0,895
KA 0,962 0,938
KC 0,958 0,935
Si 0,966 0,923
SA 0,945 0,881
TSU 0,957 0,915

37



MSU/TSU 0,951 0,919
CSU/TSU 0,972 0,918
KU/TSU 0,948 0,908

Calismamiza 20 yas ve uzerinde olan 325'i erkek ve 325'i kadin olmak
Uzere toplam 650 olgu dahil edilmigtir. Erkeklerin yas ortalamasi 49,17 + 14
oldugu, kadinlarin yas ortalamasinin 52,36 + 13,43 oldugu saptanmstir.

Olgularin yas 6zellikleri Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Olgularin yas 6zellikleri

n Cinsiyet Minimum  Maksimum  Ortalama Standart  %25-%75
Sapma Geyreklik

325 Erkek 20 79 49,17 14 39-61

325 Kadin 20 85 52,36 +13,43 43-63

Manubrium sterni Uzerinden gergeklestiriien oOlcimler sonucunda,
manubrium sterni uzunlugunun erkeklerde ortalama 52,11 mm, kadinlarda
ortalama 47,94 mm, manubrium sterni genigliginin erkeklerde ortalama 64,14
mm, kadinlarda ortalama 55,94 mm, manubrium sterni ylzey alaninin
erkeklerde ortalama 26,31 cm?, kadinlarda ortalama 20,77 cm?, manubrium
sterni cevresinin erkeklerde ortalama 20,73 cm, kadinlarda ortalama 18,18

cm oldugu bulunmustur.

Manubrium sterni Gzerinden gercgeklestirilen tim olgimlerde erkeklere ait
ortalamalarin kadinlara ait ortalamalardan daha yuksek oldugu saptanmis ve
manubrium sterni 6lcimleri Uzerinden elde edilen tim parametrelerde
cinsiyetlere gore ortaya c¢ikan farkhliklar istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,05). Manubrium sterniye ait dlgimler ve cinsiyetler arasi

farklihklara bagl anlamlilik duzeyleri Tablo 3’'te sunulmustur.
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Tablo 3. Manubrium sterniye ait dlgimler ve cinsiyetler arasi farkliliklara
bagl anlamlilik duzeyleri

Cinsiyet Minimum  Maksimum  Ortalama Standart  Test P
Sapma  Istatistigi

MSU Erkek 39,25 78,24 52,11 15,28 -10,402  <0,000*
(mm)

Kadin 35,12 66,65 47,94 14,72
MSG  Erkek 44,04 84,20 64,14 16,83 17,558**  <0,000*
(mm)

Kadin 39,70 69,32 55,94 14,94
MSA Erkek 16,03 41,41 26,31 +3,68 -17,357  <0,000*
(cm?)

Kadin 12,86 31,43 20,77 12,78
MSG  Erkek 15,67 29,68 20,73 +1,97 -15,863  <0,000*
(cm)

Kadin 13,67 21,96 18,18 1,39

*p<0,05 ve **Mann Whitney U testi

Corpus sterni tizerinden gergeklestirilen élcimler sonucunda corpus sterni
uzunlugunun erkeklerde ortalama 102,4 mm, kadinlarda 86,41 mm, corpus
sterni segment 1 genigliginin erkeklerde ortalama 29,65 mm, kadinlarda
25,55 mm, corpus sterni segment 2 genisliginin erkeklerde ortalama 31,71
mm, kadinlarda 27,92 mm, corpus sterni segment 3 genisliginin erkeklerde
ortalama 34,74 mm, kadinlarda 30,49 mm, corpus sterni ylzey alaninin
erkeklerde ortalama 33,04 cm?, kadinlarda ortalama 23,92 cm?, manubrium
sterni cevresinin erkeklerde ortalama 28,11 cm, kadinlarda ortalama 23,12

cm oldugu bulunmustur.

Corpus sterni Uzerinden gergeklestirilen tim oOlgimlerde erkeklere ait
ortalamalarin kadinlara ait ortalamalardan daha yuksek oldugu saptanmis ve
corpus sterni dlgimleri Gzerinden elde edilen tim parametrelerde cinsiyetlere
gore ortaya gikan farkhliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Corpus sterniye ait élgimler ve cinsiyetler arasi farkliliklara bagh anlamllik

dizeyleri Tablo 4’te sunulmustur.
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Tablo 4. Corpus sterniye ait dlgimler ve cinsiyetler arasi farkliliklara bagl

anlamlilik duzeyleri

Cinsiyet Minimum Maksimum Ortalama Standart  Test P
Sapma Istatistigi

CSuU Erkek 70,38 131,48 102,40 +10,61 -16,512  <0,000*
(mm)

Kadin 59,56 108,21 86,41 +9,52
CSS1G  Erkek 18,95 45,66 29,65 16,83 -12,747  <0,000*
(mm)

Kadin 18,21 38,38 25,55 +3,22
CSS2G  Erkek 21,54 47,31 31,71 14,69 -9,831  <0,000*
(mm)

Kadin 18,51 42,28 27,92 14,35
CSS3G  Erkek 21,70 50,48 34,74 15,48 -9,635  <0,000*
(mm)

Kadin 17,30 47,72 30,49 4,79
CSA Erkek 17,27 55,41 33,04 15,89 -17,942  <0,000*
(cm?)

Kadin 12,18 33,56 23,93 +3,99
CSC Erkek 21,01 35,97 28,11 2,78 -17,968  <0,000*
(cm)

Kadin 16,23 29,61 23,62 2,17
*p<0,05

Ksifoid ¢ikinti Gzerinden gergeklestirilen 6lgimler sonucunda ksifoid ¢ikinti
uzunlugunun erkeklerde ortalama 41,49 mm, kadinlarda ortalama 34,7 mm,
ksifoid ¢ikinti genigliginin erkeklerde ortalama 21,73 mm, kadinlarda ortalama
17,76 mm, ksifoid g¢ikinti yizey alaninin erkeklerde ortalama 6,48 cm?
kadinlarda ortalama 4,48 cm?, ksifoid ¢ikinti gevresinin erkeklerde ortalama

12,34 cm, kadinlarda ortalama 10,29 cm oldugu bulunmustur.

Ksifoid ¢ikinti Uzerinden gergeklestirilen tim oOlcimlerde erkeklere ait
ortalamalarin kadinlara ait ortalamalardan daha yuksek oldugu saptanmis ve

ksifoid ¢ikinti 6lcimleri Uzerinden elde edilen tim parametrelerde cinsiyetlere
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gore ortaya cikan farkhliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Ksifoid ¢ikintiya ait 6lgcimler ve cinsiyetler arasi farkliliklara baglh anlamlilik

dizeyleri Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5. Ksifoid cikintiya ait dlcimler ve cinsiyetler arasi farkliliklara bagh

anlamlilik duzeyleri

Cinsiyet Minimum  Maksimum Ortalama Standart  Test P
Sapma Istatistigi

KU Erkek 12,33 74,20 41,49 12,70 -6,468  <0,000*
(mm)

Kadin 7,97 69,80 34,70 12,12
KG Erkek 6,37 43,30 21,73 15,99 -8,985  <0,000*
(mm)

Kadin 5,77 33,60 17,76 4,71
KA Erkek 0,82 17,53 6,48 13 -8,996  <0,000*
(cm?)

Kadin 0,44 16,70 4,48 12,24
KC Erkek 3,32 21,96 12,34 +3,90 -6,688  <0,000*
(cm)

Kadin 2,59 22,27 10,29 13,70
*p<0,05

Yapilan Olgumler sonucunda erkeklere ait sternal acgi ortalamasinin
160,95 derece, kadinlara ait sternal agl ortalamasinin 159,68 derece oldugu,
erkeklere ait sternal indeks ortalamasinin 51,49 kadinlara ait sternal indeks
ortalamasinin 56,26 oldugu, erkeklere ait toplam sternum uzunlugu
ortalamasinin 19,6 cm, kadinlara ait toplam sternum uzunlugu ortalamasinin

16,9 cm oldugu gorulmustar.

Sternal aci ve toplam sternum uzunluguna ait 6lgim sonuglarina goére
erkeklere ait ortalamalarin kadinlara ait ortalamalardan daha yuksek oldugu
ve bu parametrelere ait cinsiyet farkliliklarinin istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Kadinlara ait sternal indeks ortalamasinin erkelere ait sternal indeks
ortalamasindan daha yuksek oldugu ve bu parametreye ait cinsiyet
farkliliklarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorulmustar (p<0,05). Sternal
acl, sternal indeks ve toplam sternum uzunlugu 6lgim sonuglari ve cinsiyetler

arasi farkhliklara bagli anlamlilik dizeyleri Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. Sternal aci, sternal indeks ve toplam sternum uzunlugu o6lgim

sonuglari ve cinsiyetler arasi farkliliklara bagl anlamlilik dizeyleri

Cinsiyet Minimum Maksimum Ortalama Standart  Test P
Sapma Istatistigi
SA Erkek 130,80 176,60 160,95 16,58 -2,885 0,004*
(derece)
Kadin 142,10 178 159,68 16,06
Si Erkek 35,47 97,75 51,49 18,20 -7,651  <0,000*
Kadin 39,61 88,20 56,26 19,45
TSU Erkek 14,27 24,51 19,60 1,76 19,812**  <0,000*
(cm)
Kadin 11,85 21,49 16,90 1,71

*p<0,05 ve**Mann Whitney U testi

Manubrium sterni uzunlugunun toplam sternum uzunluguna olan oraninin
erkeklerde ortalama 0,27 kadinlarda ortalama 0,29 oldudu, corpus sterni
uzunlugunun toplam sternum uzunluguna olan oraninin erkeklerde ortalama
0,52 kadinlarda ortalama 0,51 oldudu, ksifoid ¢ikinti uzunlugunun toplam
sternum uzunluguna olan oraninin erkeklerde ortalama 0,21 kadinlarda

ortalama 0,20 oldugu goralmustuar.

Manubrium sterni uzunlugunun toplam sternum uzunluguna olan oraninin
kadinlarda erkeklere goére daha ylksek oldugu, corpus sterni uzunlugunun
toplam sternum uzunluguna olan oraninin erkeklerde kadinlara gore daha
yuksek oldugu saptamis olup bu parametrelere ait cinsiyet farkhliklarinin

istatistiksel olarak anlamli oldugu gérulmastir (p<0,05).
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Ksifod ¢ikinti uzunlugunun toplam sternum uzunluguna oranlanmasiyla
elde edilen paremetre cinsiyet ayrimi agisindan istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0,05). Manubrium sterni, corpus sterni ve ksifoid ¢ikinti
uzunluklarinin toplam sternum uzunluguna olan oranlarinin cinsiyetler arasi

farklihklara bagli anlamlilik duzeyleri Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7. Manubrium sterni, corpus sterni ve ksifoid ¢ikinti uzunluklarinin
toplam sternum uzunluguna olan oranlarinin cinsiyetler arasi farkliliklara

bagl anlamlilik duzeyleri

Cinsiyet Minimum Maksimum Ortalama Standart  Test P
Sapma Istatistigi

MSU/TSU  Erkek 0,20 0,44 0,27 +0,03 -7,260  <0,000*
Kadin 0,22 0,44 0,29 +0,03

CSU/TSU  Erkek 0,38 0,63 0,52 +0,05 -2,770  0,006*
Kadin 0,31 0,63 0,51 +0,05

KSU/TSU  Erkek 0,07 0,33 0,21 +0,05 -1,438 0,151
Kadin 0,06 0,34 0,20 +0,06

*p<0,05

Olgim sonuglarina gére cinsiyet farklhliklari istatistiksel olarak anlamii
olarak bulunan MSU, MSG, MSA, MSG, CSU, CSS1G, CSS2G, CSS3G,
CSA, CSC, KU, KG, KA, KC, SA, Si, TSU, MSU/TSU, CSU/TSU
parametreleri tek tek lojistik regresyon analizine sokularak cinsiyetleri dogru

siniflama oranlari hesaplanmistir.

Lojistik regresyon analizi ile MSU parametresinin kadinlari dogru siniflama
oraninin %69,2 erkekleri dogru siniflama oraninin %67,1 oldugu, MSG
parametresinin kadinlari dogru siniflama oraninin %78,5 erkekleri dogru
siniflama oraninin %73,2 oldugu, MSA parametresinin kadinlari dogru

siniflama oraninin %82,3 erkekleri dogru siniflama oraninin %80,6 oldugu,
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MSC parametresinin kadinlari dogru siniflama oraninin %80,3 erkekleri

dogru siniflama oraninin %76,9 oldugu saptanmistir.

Manubrium sterni dl¢imleri Gzerinden elde edilen parametreler arasinda
ortalama olarak cinsiyetleri en dogru siniflayan parametrenin %81,4 ile MSA
oldugu goralmustar. Manubrium sterni 6lgimleri Gzerinden elde edilen
parametrelerin lojistik regresyon analizi sonucunda cinsiyetleri dogru

siniflama oranlari Tablo 8'de sunulmustur.

Tablo 8. Lojistik regresyon analizi ile manubrium sterni &lgimlerinin

cinsiyetleri dogru siniflama oranlari

Tahmin Edilen Cinsiyet Dogruluk

Kadin Erkek Orani (%)
MSU Kadin 225 100 69,2
Erkek 107 218 67,1
Ortalama 68,2
MSG Kadin 255 70 78,5
Erkek 87 238 73,2
Ortalama 75,8
MSA Kadin 267 58 82,3
Erkek 63 262 80,6
Ortalama 81,4
MSC Kadin 261 64 80,3
Erkek 75 250 76,9
Ortalama 78,6
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Lojistik regresyon analizi ile CSU parametresinin kadinlari dogru siniflama
oraninin %80,0 erkekleri dogru siniflama oraninin %78,8 oldugu, CSS1G
parametresinin kadinlari dogru siniflama oraninin %74,5 erkekleri dogru
siniflama oraninin %70,5 oldugu, CSS2G parametresinin kadinlari dogru
siniflama oraninin %68,6 erkekleri dogru siniflama oraninin %63,1 oldugu,
CSS3G parametresinin kadinlari dogru siniflama oraninin %68,9 erkekleri
dogru siniflama oraninin %62,2 oldugu, CSA parametresinin kadinlari dogru
siniflama oraninin %83,7 erkekleri dogru siniflama oraninin %79,7 oldugu,
CSC parametresinin kadinlari dogru siniflama oraninin %83,7 erkekleri dogru

siniflama oraninin %82,8 oldugu saptanmigtir.

Corpus sterni olgiimleri Uzerinden elde edilen parametreler arasinda
ortalama olarak cinsiyetleri en dogru siniflayan parametrenin %83,2 ile CSC
oldugu gorialmustir. Corpus sterni  oOlgimleri (zerinden elde edilen
parametrelerin lojistik regresyon analizi sonucunda cinsiyetleri dogru

siniflama oranlari Tablo 9'da gdsterilmistir.

Tablo 9. Lojistik regresyon analizi ile corpus sterni élgiimlerinin cinsiyetleri

dogru siniflama oranlari

Tahmin Edilen Cinsiyet Dogruluk
Kadin Erkek Orani (%)
CSuU Kadin 260 65 80,0
Erkek 69 256 78,8
Ortalama 79,4
CSS1G Kadin 242 83 74,5
Erkek 96 229 70,5
Ortalama 72,5
CSS2G Kadin 223 102 68,6
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Erkek 120 205 63,1

Ortalama 65,8

CSS3G Kadin 224 101 68,9
Erkek 123 202 62,2

Ortalama 65,5

CSA Kadin 272 53 83,7
Erkek 66 259 79,7

Ortalama 81,7

CSC Kadin 272 53 83,7
Erkek 56 269 82,8

Ortalama 83,2

Lojistik regresyon analizi ile KU parametresinin kadinlari dogru siniflama
oraninin  %59,7 erkekleri dogru siniflama oraninin %58,2 oldugu, KG
parametresinin kadinlari dogru siniflama oraninin %68,9 erkekleri dogru
siniflama oraninin %64 oldugu, KA parametresinin kadinlari dogru siniflama
oraninin %71,4 erkekleri dogru sinifama oraninin %58,8 oldugu, KC
parametresinin kadinlari dogru siniflama oraninin %63,1 erkekleri dogru

siniflama oraninin %59,7 oldugu saptanmstir.

Ksifoid ¢ikintiya ait dlgimler Gzerinden elde edilen parametreler arasinda
ortalama olarak cinsiyetleri en dogru siniflayan parametrenin %66,5 ile KA
oldugu goérulmastar. Lojistik regresyon analizi ile ksifoid c¢ikintiya ait

Olcimlerin cinsiyetleri dogru siniflama oranlari Tablo 10’da sunulmustur.
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Tablo 10. Lojistik regresyon analizi ile ksifoid gikinti lgimlerinin cinsiyetleri

dogru siniflama oranlari

Tahmin Edilen Cinsiyet Dogruluk

Kadin Erkek Orant (%)
KU Kadin 194 131 59,7
Erkek 136 186 58,2
Ortalama 58,9
KG Kadin 224 101 68,9
Erkek 117 208 64,0
Ortalama 66,5
KA Kadin 232 93 71,4
Erkek 134 191 58,8
Ortalama 65,1
KC Kadin 205 120 63,1
Erkek 131 194 59,7
Ortalama 61,4

Lojistik regresyon analizi ile SA parametresinin kadinlari dogru siniflama
oraninin  %57,2 erkekleri dogru siniflama oraninin  %68,6 oldugu, Si
parametresinin kadinlari dogru siniflama oraninin %57,2 erkekleri dogru
siniflama oraninin  %68,6 oldugu, TSU parametresinin kadinlari dogru
siniflama oraninin %78,2 erkekleri dogru siniflama oraninin %77,8 oldugu

saptanmistir.

Sternal agi, sternal indeks, toplam sternum uzunlugu parametreleri
arasinda cinsiyetleri ortalama olarak en dogru siniflayan parametrenin %78 ile
toplam sternum uzunlugu oldugu gérilmastir. Sternal agi, sternal indeks ve
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toplam sternum uzunlugu parametrelerinin cinsiyetleri dogru siniflama oranlari

Tablo 11'de gosterilmigtir.

Tablo 11. Lojistik regresyon analizi ile sternal agi, sternal indeks, toplam

sternum uzunlugu ol¢imlerinin cinsiyetleri dogru siniflama oranlari

Tahmin Edilen Cinsiyet Dogruluk

Kadin Erkek Orant (%)
SA Kadin 174 151 57,2
Erkek 158 167 68,6
Ortalama 62,9
Si Kadin 186 139 57,2
Erkek 102 223 68,6
Ortalama 62,9
TSU Kadin 254 71 78,2
Erkek 72 253 77,8
Ortalama 78,0

MSU/TSU parametresinin kadinlari dogru siniflama oraninin  %60,3
erkekleri dogru siniflama oraninin %65,5 oldugu, CSU/TSU parametresinin
kadinlari dogru siniflama oraninin %50,8 erkekleri dogru siniflama oraninin

%60,6 oldugu saptanmis olup elde edilen sonuglar Tablo 12’de sunulmustur.
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Tablo 12. Lojistik regresyon analizi ile manubrium sterni ve corpus sterni
uzunluklarinin toplam sternum uzunluguna olan oranlarinin cinsiyetleri dogru

siniflama oranlari

Tahmin Edilen Cinsiyet Dogruluk

Kadin Erkek Orant (%)
MSU/TSU Kadin 196 129 60,3
Erkek 112 213 65,5
Ortalama 62,9
CSU/TSU Kadin 165 160 50,8
Erkek 128 197 60,6
Ortalama 55,7

MSU, MSG, MSA, MSG, CSU, CSS1G, CSS2G, CSS3G, CSA, CSC, KU,
KG, KA, KC, SA, Si, TSU, MSU/TSU, CSU/TSU parametreleri ayri ayri ele
alinarak gergeklestirilen tek degiskenli lojistik regresyon analizi sonucunda
kadinlari en dogru siniflayan parametrelerin %83,7 ile CSA ve CSC oldugu,
erkekleri en dogru siniflayan parametrenin %82,8 ile CSC oldugu
gorilmustar. Ortalama olarak cinsiyetleri en dogru siniflayan parametrenin
%83,2 ile CSC oldugu saptanmistir.

Olgularin cinsiyetlerinin modellenebilmesi icin ilgili bagimsiz degiskenler
kullanilarak Backward Wald vyaklagimi ile ikili lojistik regresyon analizi
yapiimistir. Analizde kadin grubu referans olarak alinmistir. Regresyon
analizi sonucunda bazi degiskenlerin cinsiyet ayrimi (zerinde istatistiksel
olarak anlamli etkileri oldugu goérilmistir ve bu degiskenler kullanilarak

regresyon modeli olusturulmustur.

Elde edilen modelin veriler ile olan uyumunu 6lgmek amaciyla Hosmer-
Lemeshow test sonucu degerlendiriimis ve kurulan modelin veriler ile uyumlu
oldugu belirlenmistir (p=0,0271). Kurulan lojistik regresyon modelinin yanit ve
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degiskenleri arasindaki iliskinin giicii Nagelkerke R?ve Cox and Snell R?ile
kontrol edilmis Nagelkerke R2degeri 0,772 ve Cox and Snell R2degeri 0,579
bulunmustur. Her iki degerin de 0,5’in Uzerinde olmasi modeldeki iligkinin
guclt oldugunu ve modelin kullanim igin uygun oldugunu goéstermektedir.
Kurulan modele dahil edilen parametrelere ait istatistiksel analiz sonuglari

Tablo 13’te sunulmustur.

Tablo 13. ikili lojistik regresyon analizi sonuglari

95% G.A.
Degiskenler B S.H*  Wald p 0.0 At  Ust
MSU -0,187 0,048 15,132 0,000 0,830 0,755 0,912
MSA 0,594 0,079 56,720 0,000* 1,811 1,552 2,114
CSG 0,414 0,095 19,089 0,000* 1,513 1,256 1,821
KC -0,204 0,063 10,397 0,001* 0,816 0,721 0,923
SA 0,119 0,024 24,690 0,000* 1,126 1,075 1,180
TSU 0,751 0,191 15,489 0,000* 2,119 1,458 3,081

Sabit -45,494 5,148 78,108 0,000 0,000

p<0.05,*S.H: Standart Hata, **O.0: Odds Orani, G.A: Glven Araligi

Analiz sonucuna goére MSU 0&l¢ima icin Odds Orani 0,830 olarak
hesaplanmigtir. MSU &l¢gima bir birim arttiginda kisilerin kadin olma olasiligi
erkek olma olasiligindan 1,204 (1/0,830) kat daha fazla olmaktadir. MSA
Olcima icin Odds Orani 1,811 olarak hesaplanmistir. MSA 6l¢ima bir birim
arttiginda kisilerin erkek olma olasiligi kadin olma olasiligindan 1,811 kat
daha fazla olmaktadir. CSC o6lcimi i¢in Odds Orani 1,513 olarak
hesaplanmigtir. CSC 6lcima bir birim arttiginda kisilerin erkek olma olasiligi
kadin olma olasihigindan 1,513 kat daha fazla olmaktadir. K &lgimu igin
Odds Orani 0,816 olarak hesaplanmigtir. KC 6l¢imu bir birim arttiginda
kisilerin kadin olma olasili§i erkek olma olasiligindan 1,225 (1/0,816) kat
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daha fazla olmaktadir. SA 6&lgim0 igin Odds Orani 1,126 olarak
hesaplanmigtir. LA 6lgimu bir birim arttiginda kigilerin erkek olma olasiligi
kadin olma olasiligindan 1,126 kat daha fazla olmaktadir. TSU élcimu igin
Odds Orani 2,119 olarak hesaplanmistir. TSU olgumu bir birim arttiginda
kisilerin erkek olma olasiligi kadin olma olasiligindan 2,119 kat daha fazla

olmaktadir.

Olusturulan regresyon modeline ait elde edilen formul asagida sunulmustur.

C= -45,494 —(187XMSU)+(0,594xMSA)+(0,414xCSC)
-(0,204xKC)+(0,119xSA)+(0,751xTSU)

Formulde deg@erler yerine yazildiktan sonra ¢ikan sonug pozitif ise erkek,
negatif ise kadin olarak tahmin yapilmaktadir. Siniflama tablosu
olusturuldugunda elde edilen modelin erkekleri dogru siniflanma oranin
%88,3 oldugu kadinlarin dogru siniflanma oraninin  %89,2 oldugu
saptanmistir. Kurulan analiz modelinin ortalama olarak cinsiyetleri dogru
siniflama orani %88,8’dir. Olugturulan regresyon modelinin cinsiyetleri

siniflama istatistikleri Tablo 14’te sunulmustur.

Tablo 14. Lojistik Regresyon modelinin cinsiyetleri dogru siniflama oranlari

Tahmin Edilen Cinsiyet Dogruluk

Kadin Erkek Orani (%)
Kadin 290 35 89,2
Final Modeli Erkek 38 287 88,3
Ortalama 88,8

Cinsiyet siniflamasinda kullanilabilmesi amaciyla Olgllen parametrelere
ait esik degerlerinin hesaplanmasi icin duyarllik ve 6zgulluk istatistikleri ile
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ROC analizleri gergeklestirilmistir. Analize dahil edilen tim o&lgimlerin
cinsiyeti dogru tahminleme gucinun yeterli dizeyde ve istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Gergeklestirilien ROC analizine ait

istatistiksel veriler Tablo 15’te sunulmustur.

Tablo 15. ROC analizine ait istatistiksel veriler

Egrinin %95 Glven
Olgiimler Altinda - Standart Araligi p  Duyarllik 1-Ozgilliik el

Kalan Hata Alt Ust Degeri

Alan
MSU 0,736 0,020 0,697 0,774 0,000* 0,717 0,338 49,51
MSG 0,830 0,016 0,799 0,862 0,000* 0,754 0,246 59,125
MSA 0,893 0,012 0,869 0,918 0,000* 0,818 0,185 23,23
MSG 0,859 0,014 0,831 0,888 0,000* 0,791 0,209 19,235
CSu 0,874 0,014 0,848 0,901 0,000* 0,818 0,218 93,47
CSS1G 0,789 0,018 0,754 0,824 0,000* 0,726 0,277 27,105
CSS2G 0,723 0,020 0,684 0,761 0,000* 0,680 0,357 29,265
CSS3G 0,718 0,020 0,680 0,757 0,000* 0,683 0,372 31,645
CSA 0,907 0,011 0,885 0,929 0,000* 0,852 0,215 26,875
CSG 0,907 0,011 0,885 0,929 0,000* 0,871 0,209 25,215
KU 0,647 0,021 0,605 0,688 0,000* 0,591 0,403 37,80
KG 0,704 0,020 0,664 0,744 0,000* 0,652 0,357 19,50
KA 0,704 0,020 0,664 0,744 0,000* 0,646 0,329 5,045
KGC 0,652 0,021 0,610 0,694 0,000* 0,618 0,382 11,085
Si 0,673 0,021 0,632 0,715 0,000* 0,717 0,452 51,125

*p<0,05

En ideal duyarlilik ve 6zgullik istatistiklerine gére esik degeri 49,51 mm
olan MSU parametresinin erkekleri dogru siniflanma orani %71,7 kadinlari
dogru siniflama orani %66,2'dir. Esik degeri 59,125 mm olan MSG
parametresinin erkekleri dogru siniflanma orani %75,4 kadinlari dogru
siniflama orani %75,4'tlr. Esik dederi 23,23 cm? olan MSA parametresinin
erkekleri dogru siniflanma orani %81,8 kadinlari dogru siniflama orani
%81,5°tir. Esik degeri 19,235 cm olan MSC parametresinin erkekleri dogru
siniflanma orani %79,1 kadinlari dogru siniflama orani %79,1’dir. Esik degeri
93,47 mm olan CSU parametresinin erkekleri dogru siniflanma orani %81,8
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kadinlari dogru siniflama orani %78,2°dir. Esik degeri 27,105 mm olan
CSS1G parametresinin erkekleri dogru siniflanma orani %72,6 kadinlari
dogru siniflama orani %72,3’tir. Esik degeri 29,265 mm olan CSS2G
parametresinin erkekleri dogru siniflanma orant %68 kadinlari dogru
siniflama orani  %64,3'tir. Esik degeri 31,645 mm olan CSS3G
parametresinin erkekleri dogru siniflanma orani %68,3 kadinlari dogru
siniflama orani %62,8'dir. Esik degeri 26,875 cm? olan CSA parametresinin
erkekleri dogru siniflanma orani %85,2 kadinlari dogru siniflama orani
%78,5'tir. Esik degeri 25,215 cm olan CSC parametresinin erkekleri dogru
siniflanma orani %87,1 kadinlari dogru siniflama orani %79,1’dir. Egik degeri
37,8 mm olan KU parametresinin erkekleri dogru siniflanma orani %59,1
kadinlari dogru siniflama orani %59,7’dir. Esik degeri 19,5 mm olan KG
parametresinin erkekleri dogru siniflanma orani %65,2 kadinlari dogru
siniflama orani %64,3’tir. Esik degeri 5,045 cm? olan KA parametresinin
erkekleri dogru siniflanma orani %64,6 kadinlari dogru siniflama orani
%671,1’dir. Esik degeri 11,085 cm olan KC parametresinin erkekleri dogru
siniflanma orani %61,8 kadinlari dogru siniflama orani %61,8’dir. Esik degeri
51,25 olan Si parametresinin erkekleri dogru siniflanma orani %71,7
kadinlari dogru siniflama orani %54,8’dir. Analize tabi tutulan parametrelere

ait ROC egrileri asagida sunulmustur.
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Grafik 1. Sirasiyla MSU ve MSG degiskenlerine iliskin ROC egrileri
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Grafik 2. Sirasiyla MSA ve MSC degiskenlerine iligkin ROC egrileri.
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Grafik 3. Sirasiyla CSU ve CSS1G degiskenlerine iliskin ROC egrileri.
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Grafik 4. Sirasiyla CSS2G ve CSS3G degiskenlerine iliskin ROC egrileri.
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Grafik 5. Sirasiyla CSA ve CSC degiskenlerine iliskin ROC egrileri.
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Grafik 6. Sirasiyla KU ve KG degiskenlerine iliskin ROC egrileri.
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Grafik 7. Sirasiyla KA ve KC degiskenlerine iligkin ROC egrileri.
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Grafik 8. Si degiskenine iliskin ROC egrisi
Yapillan ROC analiz sonucunda en ideal duyarlilik ve 06zgullik
istatistiklerine gb6re erkekleri en dogru siniflayan parametrenin %87,1 ile

corpus sterni gevresi (CSC), kadinlari en dogru siniflayan parametrenin

%81,5 ile manubrium sterni alani (MSA) oldugu saptanmistir.
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V. TARTISMA

insan kalintilarinin kimliklendirilmesi adli bilimlerin énemli konularindan
biridir. Artan nUfus ve nlfus yogunlugu nedeniyle daha vahim sonuglar
doguran iklim felaketleri, siyasi istikrarsizlik nedeniyle c¢ikan i¢ ve dis
savaglar, toplu katliamlar kadar meydana gelen blydk gdc hareketleri de
kimliklendirmeyi ¢ok énemli bir konuma getirmistir (46, 82). Toplu élumlerin
yasandigi felaketlerde, ileri derecede yanma, hayvan saldirilari, ¢irime ve
cok yiOksek enerjili travmaya maruz kalma sonucu cesedin
dekompozisyonunun ileri derecede bozuldugu veya katilin yakalanmamak
icin cesede zarar verdigi vakalarda kimligi belirlemek en 6nemli noktadir (23).
Kimlik tespitinin yapilmasi insani ve etik nedenlerden dolayr oldugu gibi
hukuki nedenlerden dolayl da 6nemlidir. Kimliklendirme amaciyla Ulkemizde
gorsel degerlendirme, DNA analizleri, parmak izi incelemeleri, dis kayitlari,
sinUs grafileri ve antropolojik yontemler kullanilabilmektedir. Antropolojik
yontemler ile gesitli incelemeler yapilarak cinsiyet, yas, boy ve irk 6zellikleri

tanimlanmaya calisiimaktadir (27).

Adli antropolojinin amaclarindan birini olusturan biyolojik profil belirlemede
yaygin olarak morfolojik yontemler ve metrik yontemler kullaniimaktadir.
Biyolojik profil belirlemenin dnemli bir agsamasini olusturan cinsiyet tayini,

kimliklendirme iglemlerine blylk katki saglamaktadir (3,14, 52).

iskelet Gizerinden gergeklestirilen cinsiyet belirleme calismalari genellikle
morfolojik yontemler ile yapilsa da morfolojik agidan iskeletin cinsiyetinin
belirlenemedigi ya da daha kesin degerlendirmeye ihtiyag duyulan
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durumlarda metrik yontemler 6n plana gikmaktadir. Metrik yontemlerde vicut
Uzerinden gergeklestirilen gesitli dlgimler sonucunda elde edilen degerlerin
formullerde yerine konulmasi ve bilgisayar programlari da dahil olmak Uzere
bir hesaplama yapilmasi ile sonuca ulasiimaktadir (83). Kemiklerin dimorfik
anatomik 6zelliklerini degerlendiren morfolojik yontemler uygulama agisindan
daha kolay bir yéntem olsa da blylk olcide gbézlemcinin deneyimine
dayanmakta olup daha &6zneldir ve gdzlemciler arasi hataya egilimlidirler,
metrik yOntemler ise daha fazla zaman alan ve genellikle 6zel ekipman
gerektiren ancak gozlemci yanlihigina daha az egilimli olan ve daha dogru

sonuglar veren 6lgimlere olanak saglamaktadir (84).

Son yillarda adli bilimlerde radyolojik uygulamalarin o6nemi artis
g6stermektedir (70). Radyolojik ydntemlerle birlikte metrik dlgimlerin
yapilmasiyla kimliklendirmenin ilk asamalaridan biri olan cinsiyet tayininde
6nemli sonuclar elde edilebilmektedir. Gortntlileme teknikleri zamandan
tasarruf saglamasi, incelenecek kemiklerin zarar gérmeden incelenebilmesi,
nispeten kisa surede farkli populasyonlara ait verilerin analiz edilebilmesi,
DNA analizi gibi diger yontemlere gore daha hizli ve ucuz bir alternatif olmasi

acisindan 6n plana ¢ikmaktadir (71).

Adli antropolojide cinsiyet tayini adina yapilmis olan calismalar yuksek
oranda dogru sonuglar elde edilmesine olanak sadladigl igin pelvis ve
kafatasi kemikleri Uzerine yogunlagsmaktadir (60-62). Pelvis ve kafatasi
kemiklerinin eksik oldugu veya ileri derecede bozulmus oldugu iskeletlerde
cinsiyet tayini acisindan diger kemiklerin incelenmesi de gerekili
olabilmektedir. Literatlirde sternum Uzerinden gercgeklestirilen calismalarda,
sternumun cinsiyetler arasinda dimorfik 6zellikler gosterdigi belirtilmistir (9,
10,12, 13).

Calismamizda da 325 erkek ve 325 kadin olmak Uzere toplam 650 olguya
ait toraks bilgisayarli tomografi gorintileri Uzerinden sternuma ait élgimler
gerceklestirilerek elde edilen verilerin cinsiyet tayini agisindan kullanilabilir
olup olmadiginin arastirilmasi amaclanmistir. Cinsel dimorfik &ézelliklerin

puberte ile birlikte belirginlesmeye basladigi géz 6nine alindiginda elde
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edilecek olan verilerin guvenilirligi agisindan olgimler 20 yas ve Uzerinde

olan bireylerin radyolojik goruntuleri Uzerinden gerceklestirilmistir.

Calismamizda BT goruntuleri Gzerinden dlgulen parametreler; manubrium
sterni uzunlugu (MSU), manubrium sterni genisligi (MSG), corpus sterni
uzunlugu (CSU), corpus sterni segment 1 genisligi (CSS1G), corpus sterni
segment 2 genisligi (CSS2G), corpus sterni segment 3 genisligi (CSS3G),
ksifoid ¢ikinti uzunlugu (KU), ksifoid ¢ikinti genigligi (KG), manubrium sterni
yuzey alani (MSA), manubrium sterni gevresi (MSC), corpus sterni ylzey
alani (CSA), corpus sterni gevresi (CSC), ksifoid ¢ikinti ylzey alani (KA),

ksifoid ¢ikinti gevresi, toplam sternum uzunlugu (TSU), sternal agidir (SA).
Literatirde sternum Gzerinden gergeklestirilen calismalar incelendiginde;

Franklin ve arkadaslarinin Avusturalya’da 93 erkek ve 94 kadin toplam
187 olgunun c¢ok kesitli bilgisayarli tomografi goruntileri Gzerinden sternum
Ozelliklerini inceledigi bir c¢alismada manubrium sterni uzunlugunun
erkeklerde ortalama 49,02 + 6,26 mm, kadinlarda ortalama 45,32 + 4,94 mm,
manubrium sterni genigliginin erkeklerde ortalama 57,16 = 5,24 mm,
kadinlarda ortalama 50,21 £ 4,73 mm oldugu, manubrium sterni uzunlugunun
ve genigliginin erkeklerde kadinlara gore daha fazla oldugu ve bu durumun
istatistiksel olarak anlamli bulundugu (p<0.05) belirtiimistir (85). Bongiovanni
ve arkadaslarinin Amerika Birlesik Devletleri’nde 285 erkek ve 125 kadin
toplam 410 insan iskeleti Uzerinden dijital kumpas kullanarak sternum
Olgumleri yaptigi bir ¢calismada manubrium sterni uzunlugunun erkeklerde
ortalama 51,84 + 4,93 mm, kadinlarda ortalama 48,24 = 3,98 mm oldugu,
manubrium sterni uzunlugunun erkeklerde kadinlara gére daha fazla oldugu
ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli bulundugu (p<0.05) belirtilmistir
(12). Jeamamornrat ve arkadaslarinin Tayland’ta 104 erkek ve 95 kadin
toplam 199 insan iskeleti Uzerinden dijital kumpas kullanarak sternum
Olgumleri yaptigi bir ¢calismada manubrium sterni uzunlugunun erkeklerde
ortalama 48,9 + 5,28 mm, kadinlarda ortalama 44,61 + 4,64 mm, manubrium
sterni genigliginin erkeklerde ortalama 55,76 + 4,78 mm, kadinlarda ortalama

49,44 + 496 mm oldugu, manubrium sterni uzunlugunun ve genisliginin
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erkeklerde kadinlara gbére daha fazla oldugu ve bu durumun istatistiksel
olarak anlamli bulundugu (p<0.01) bildirilmistir (86). Abdualhadi ve
arkadaglarinin Libya’da 58 erkek ve 58 kadin toplam 116 olgunun ¢ok kesitli
bilgisayarli tomografi goruntuleri Uzerinden sternum o6zelliklerini inceledigi bir
¢alismada manubrium sterni uzunlugunun erkeklerde ortalama 50,81 * 6,6
mm, kadinlarda ortalama 43,16 + 9,27 mm, manubrium sterni genisliginin
erkeklerde ortalama 60,81 + 4,08 mm, kadinlarda ortalama 52,79 + 6,78 mm
oldugu, manubrium sterni uzunlugunun ve genigliginin erkeklerde kadinlara
gOre daha fazla oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli bulundugu
(p<0.001) bildirilmistir (87). Macaluso ve arkadaslarinin ispanya’da 65 erkek
ve 51 kadin toplam 116 olgunun ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi goruntileri
Uzerinden sternum o&zelliklerini inceledigi bir ¢alismada manubrium sterni
uzunlugunun erkeklerde ortalama 51,85 + 4,74 mm, kadinlarda ortalama
45,85 = 4,76 mm, manubrium sterni genisliginin erkeklerde ortalama 59,78 *
3,65 mm, kadinlarda ortalama 51,82 + 4,34 mm oldugu, manubrium sterni
uzunlugunun ve genigliginin erkeklerde kadinlara gére daha fazla oldugu ve
bu durumun istatistiksel olarak anlamli bulundugu (p<0.001) belirtilmistir (13).
Changani ve arkadaslarinin Hindistan’da 57 erkek ve 26 kadin toplam 93
olgunun cok Kkesitli bilgisayarli tomografi goéruntileri Uzerinden sternum
Ozelliklerini inceledigi bir c¢alismada manubrium sterni uzunlugunun
erkeklerde ortalama 45,61 + 6,7 mm, kadinlarda ortalama 40,22 + 6,53 mm,
manubrium sterni genigliginin erkeklerde ortalama 56,42 * 6,47 mm,
kadinlarda ortalama 50,18 £ 5,89 mm oldugu, manubrium sterni uzunlugunun
ve genigliginin erkeklerde kadinlara gore daha fazla oldugu ve bu durumun
istatistiksel olarak anlamli bulundugu (p=0.01) belirtiimigtir (88). Ekizoglu ve
arkadaslarinin Ulkemizde 241 erkek ve 202 kadin toplam 443 olgunun ¢ok
kesitli bilgisayarli tomografi goéruntileri Gzerinden sternum 6zelliklerini
inceledigi bir calismada manubrium sterni uzunlugunun erkeklerde ortalama
52,5 = 5,2 mm, kadinlarda ortalama 48,2 + 4,5 mm, oldugu, manubrium
sterni uzunlugunun erkeklerde kadinlara gore daha fazla oldugu ve bu
durumun istatistiksel olarak anlamli bulundugu (p<0.001) belirtiimistir (89).
Torimitsu ve arkadaslarinin Japonya’da 100 erkek ve 100 kadin toplam 200
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kadavranin sternum Ozelliklerini G¢ boyutlu bilgisayarli tomografi goruntuleri
Uzerinden inceledigi bir calismada manubrium sterni uzunlugunun erkeklerde
ortalama 50,21 + 5,09 mm, kadinlarda ortalama 46,99 + 4,93 mm,
manubrium sterni genisliginin erkeklerde ortalama 58,63 + 4,9 mm,
kadinlarda ortalama 50,7 + 3,29 mm oldugu, manubrium sterni uzunlugunun
ve genigliginin erkeklerde kadinlara gore daha fazla oldugu ve bu durumun
istatistiksel olarak anlamli bulundugu (p<0.05) belirtiimigtir (90). Ramadan ve
arkadaslarinin Glkemizde 197 erkek ve 143 kadin toplam 340 olgunun gok
kesitli bilgisayarli tomografi goéruntileri Gzerinden sternum &zelliklerini
inceledigi bir calismada manubrium sterni uzunlugunun erkeklerde ortalama
53,9 + 55 mm, kadinlarda ortalama 50,3 + 4,9 mm, manubrium sterni
genisliginin erkeklerde ortalama 61,4 £ 6 mm, kadinlarda ortalama 54,1 + 5,2
mm oldugu, manubrium sterni uzunlugunun ve genisliginin erkeklerde
kadinlara gore daha fazla oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak anlamii
bulundugu (p<0.001) belirtilmigtir (11).

Calismamizda da manubrium sterni uzunlugunun erkeklerde ortalama
52,11 = 5,28 mm, kadinlarda ortalama 47,94 + 4,72 mm, manubrium sterni
genisliginin erkeklerde ortalama 64,14 + 6,83 mm, kadinlarda ortalama 55,94
+ 4,94 mm oldugu saptanmistir. Manubrium sterni uzunlugunu ve genisligi
erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiUksek
bulunmus olup sonuglarin literatlirdeki farkli kitalarda ve farkli populasyonlar

uzerinde yapilmig olan galismalarla uyumlu oldugu gorulmustar.

Selthofer ve arkadaslarinin Hirvatistan’da 55 erkek ve 35 kadin toplam 90
insan iskeleti Uzerinde sternum oOlgimleri yaptigi bir galismada manubrium
sterni alaninin erkeklerde ortalama 28,98 + 3,48 cm?, kadinlarda ortalama
24,13 + 3,71 cm? oldugu, manubrium sterni alaninin erkeklerde kadinlara
go6re daha fazla oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli bulundugu
(p<0.05) belirtilmistir (91). Onliioglu Esgil'in tlkemizde 21-30 yas arasi 50
erkek ve 50 kadin toplam 100 olgunun cok kesitli bilgisayarli tomografi
goruntuleri  Uzerinden sternum Ozelliklerini inceledigi bir c¢alismada
manubrium sterni alaninin erkeklerde ortalama 25,02 + 3,73 cm?, kadinlarda
ortalama 19,98 + 3,52 cm? oldugu, manubrium sterni alaninin erkeklerde
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kadinlara gore daha fazla oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli
bulundugu (p<0.05) bildirilmistir (92).

Calismamizda da manubrium sterni alaninin erkeklerde ortalama 26,31 *
3,68 cm?, kadinlarda ortalama 20,77 * 2,78 cm? oldugu, manibrium sterni
alaninin erkeklerde kadinlara goére anlamli olarak daha yuksek oldugu
saptanmistir ve sonuglarin litaratirde yapilmis olan diger ¢alismalarla uyumlu
oldugu goérulmustar. Ayrica calismamizda literatirdeki manubrium sterni
Uzerinden gergeklestirilen dlgimlerden farkl olarak manubrium sterni gevresi
(MSC) olgulmustar. Manubrium sterni gevresinin erkeklerde ortalama 20,73 +
1,97 cm, kadinlarda ortalama 18,18 = 1,39 cm oldugu ve manubrium sterni
cevresinin erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha

yuksek oldugu gorulmustar.

Kalbouneh ve arkadaslarinin Urdiin’de 300 erkek ve 300 kadin toplam
600 olgunun bilgisayarli tomografi géruntuleri Gzerinden sternum 6zelliklerini
inceledigi bir calismada corpus sterni uzunlugunun erkeklerde ortalama
101,4 £ 11 mm, kadinlarda ortalama 84,5 + 9,9 mm oldugu, corpus sterni
uzunlugunun erkeklerde kadinlara gore daha fazla oldugu ve bu durumun
istatistiksel olarak anlamli bulundugu (p<0.01) belirtiimistir (93). Sweilum ve
arkadaslarinin Misirda 159 erkek ve 102 kadin toplam 261 olgunun
bilgisayarli tomografi goérlntileri ile sternum &zelliklerinin inceledidi bir
calismada corpus sterni uzunlugunun erkeklerde ortalama 99,3 + 9,4 mm,
kadinlarda ortalama 89 + 14,2 mm oldudu, corpus sterni uzunlugunun
erkeklerde kadinlara gére daha fazla oldugu ve bu durumun istatistiksel
olarak anlamli bulundugu (p<0.001) belirtiimistir (94). Macaluso’nun Glney
Afrika populasyonu Uzerinde 123 erkek ve 83 kadin toplam 206 insan
iskeletinde sternum Olcumleri yaptigi bir c¢alismada corpus sterni
uzunlugunun erkeklerde ortalama 98,74 + 9,54 mm, kadinlarda ortalama
81,43 + 8,95 mm oldugu, corpus sterni uzunlugunun erkeklerde kadinlara
go6re daha fazla oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli bulundugu
(p<0.05) bildirilmigtir (9). Jaiswal’in Hindistan’da 46 erkek ve 19 kadin toplam
65 kadavra uzerinden sternum olgumleri yaptigi bir calismada corpus sterni
uzunlugunun erkeklerde ortalama 107,08 +11,38 mm, kadinlarda ortalama
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104,63 £ 13,26 mm oldugu, corpus sterni uzunlugunun erkeklerde kadinlara
goOre daha fazla oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli bulundugu
(p=0.001) bildirilmistir (95). Ekizoglu ve arkadaglarinin Glkemizde bilgisayarli
tomografi goruntuleri Uzerinden sternum 6zelliklerini inceledigi ¢calismada da
corpus sterni uzunlugunun erkeklerde ortalama 104,9 £ 10,6 mm, kadinlarda
ortalama 89,1 + 9,2 mm oldugu, corpus sterni uzunlugunun erkeklerde
kadinlara gore daha fazla oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak anlamii
bulundugu (p<0.001) bildirilmistir (89).

Calismamizda da corpus sterni uzunlugunun erkeklerde ortalama 102,4 +
10,61 mm, kadinlarda ortalama 86,41 + 9,52 mm oldugu saptanmistir.
Corpus sterni uzunlugu erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha vyuksek bulunmus olup sonuglarin literatlrdeki farkl
merkezlerde ve farkli populasyonlar Uzerinde yapilmis olan calismalarla

uyumlu oldugu goralmastur.

Chowdhuri ve arkadaslarinin Hindistan’da 73 erkek ve 35 kadin toplam
108 olgunun ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi goruntuleri tGzerinden sternum
Ozelliklerini inceledigi bir ¢alismada sag ve sol 1. sternebra orta noktalari
arasinda kalan mesafenin erkeklerde ortalama 25,31 + 4,37 mm, kadinlarda
ortalama 23,51 = 5,91 mm, sag ve sol 3. sternebra orta noktalari arasinda
kalan mesafenin erkeklerde ortalama 26,66 *+ 5,44 mm, kadinlarda ortalama
25,12 + 9,97 mm oldugu, corpus sterni genisliginin erkeklerde kadinlara gore
daha fazla oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli bulundugu
(p<0.05) belirtilmistir (96). Ahmed ve arkadaslarinin Suudi Arabistan’da 100
erkek ve 100 kadin toplam 200 olgunun bilgisayarli tomografi géruntuleri
Uzerinden sternum o&zelliklerini inceledigi bir calismada sad ve sol 1.
sternebra orta noktalari arasinda kalan mesafenin erkeklerde ortalama 24,94
+ 2,55 mm, kadinlarda ortalama 21,83 £ 2,76 mm, sag ve sol 3. sternebra
orta noktalari arasinda kalan mesafenin erkeklerde ortalama 30,28 + 4,01
mm, kadinlarda ortalama 26,72 + 4,27 mm oldugu, corpus sterni genisgliginin
erkeklerde kadinlara gére daha fazla oldugu ve bu durumun istatistiksel
olarak anlamli bulundugu (p<0.001) bildirilmigtir (97). Torimitsu ve
arkadaslarinin Japonya’da yapmis oldugu calismada sag ve sol 1. sternebra
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orta noktalari arasinda kalan mesafenin erkeklerde ortalama 29,16 + 3,48
mm, kadinlarda ortalama 24,89 + 3,31 mm, sag ve sol 3. sternebra orta
noktalari arasinda kalan mesafenin erkeklerde ortalama 32,93 + 5,39 mm,
kadinlarda ortalama 27,17 + 3,95 mm oldugu, corpus sterni genigliginin
erkeklerde kadinlara gbére daha fazla oldugu ve bu durumun istatistiksel
olarak anlamli bulundugu (p<0.001) belirtiimistir (90). Ramadan ve
arkadaslarinin dlkemizde yapmis oldugu ¢alismada sag ve sol 1. sternebra
orta noktalari arasinda kalan mesafenin erkeklerde ortalama 28,7 + 3,8 mm,
kadinlarda ortalama 25,2 = 3,3 mm, sag ve sol 3. sternebra orta noktalari
arasinda kalan mesafenin erkeklerde ortalama 34,9 + 5,9 mm, kadinlarda
ortalama 30,7 = 5,1 mm oldugu, corpus sterni genisliginin erkeklerde
kadinlara gore daha fazla oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak anlamii
bulundugu (p<0.001) belirtilmistir (11). Atesoglu ve arkadaslarinin Ulkemizde
103 erkek ve 97 kadin toplam 200 olgunun c¢ok kesitli bilgisayarli tomografi
goruntuleri Uzerinden sternum 6zelliklerini inceledigi bir calismada sag ve sol
2-3. kostal gentiklerin orta noktalari arasinda kalan mesafenin erkeklerde
ortalama 27,7 £ 4,1 mm, kadinlarda ortalama 23,8 £ 3,3 mm, sag ve sol 3-4.
kostal c¢entiklerin orta noktalari arasinda kalan mesafenin erkeklerde
ortalama 30 £ 4,5 mm, kadinlarda ortalama 25,8 * 3,8 mm, sag ve sol 4-5.
kostal centiklerin orta noktalari arasinda kalan mesafenin erkeklerde
ortalama 32,4 + 6 mm, kadinlarda ortalama 27,8 + 4,8 mm oldugu, corpus
sterni geniglik parametrelerinin erkeklerde kadinlara gére daha fazla oldugu
ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli bulundugu (p<0.01) belirtilmigtir
(98).

Literatlrdeki calismalarda corpus sterni genigligini 6lgmek icin secilen
referans noktalarinin farkhlik gosterdigi ve genelde en az iki farkli bélge
Uzerinden (sternebra 1 ve 3) délguimlerin yapildigi goéralmastir. Calismamizda
da corpus sterni geniglik olgimleri belirlenmis olan U¢ ayri bdlgeden
gerceklestirilmis olup sag ve sol 2-3. kostal ¢entiklerin orta noktalar1 arasinda
kalan mesafenin (CSS1G) erkeklerde ortalama 29,65 *+ 6,83 mm, kadinlarda
ortalama 25,55 £ 3,22 mm, sag ve sol 3-4. kostal ¢entiklerin orta noktalari
arasinda kalan mesafenin (CSS2G) erkeklerde ortalama 31,71 + 4,69 mm,
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kadinlarda ortalama 27,92 + 4,35 mm, sag ve sol 4-5. kostal ¢entiklerin orta
noktalari arasinda kalan mesafenin (CSS3G) erkeklerde ortalama 34,74 *
5,48 mm, kadinlarda ortalama 30,49 + 4,79 mm oldugu, corpus sterni genislik
parametrelerinin erkeklerde kadinlara gore anlamli derecede daha fazla
oldugu (p<0.001) saptanmistir. Corpus sterniye ait elde edilen geniglik
ortalamalarinin diger calismalardaki ortalama degerlerle yakin oldugu
gorilmis olup genislik parametrelerinin  tamaminda erkeklere ait
ortalamalarin kadinlara ait ortalamalardan ylksek olmasi literatirle uyumlu

bulunmustur.

Selthofer ve arkadaslarinin Hirvatistan’da yaptigi ¢galismada, corpus sterni
ylizey alaninin erkeklerde ortalama 34,8 + 5,5 cm?, kadinlarda ortalama
26,14 + 4,79 cm? oldudu, corpus sterni alaninin erkeklerde kadinlara gore
daha fazla oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli bulundugu
(p<0.05) belirtiimistir (91). Onliioglu Esgil’in tlkemizde yaptigi calismada, 21-
30 yas grubunda corpus sterni alaninin erkeklerde ortalama 31,72 + 5,87
cm?, kadinlarda ortalama 23,63 + 5,07 cm? oldugu, manubrium sterni
alaninin erkeklerde kadinlara goére daha fazla oldugu ve bu durumun

istatistiksel olarak anlamli bulundugu (p<0.05) bildirilmigtir (92).

Calismamizda da corpus sterni alaninin erkeklerde ortalama 33,04 + 5,89
cm?, kadinlarda ortalama 23,93 + 3,99 cm? oldugu, corpus sterni alaninin
erkeklerde kadinlara gore anlamli olarak daha yuksek oldugu saptanmigtir ve
sonuglarin literaturde yapilmis olan diger caligmalarla uyumlu oldugu
gorulmustir. Ayrica calismamizda literatlrdeki corpus sterni Uzerinden
gerceklestirilen olgimlerden farkh olarak corpus sterni c¢evresi (CSQ)
Olctlmasgtir. Corpus sterni gevresinin erkeklerde ortalama 28,11 £ 2,78 cm,
kadinlarda ortalama 23,62 + 2,17 cm oldugu ve corpus sterni g¢evresinin
erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yuksek

oldugu gorulmustuar.

OnlGioglu Esgil'in Ulkemizde yaptigi c¢alismada 21-30 yas grubundaki
olgularda ksifoid g¢ikinti uzunlugunun erkeklerde ortalama 27,6 + 8,8 mm,

kadinlarda ortalama 23 + 10,5 mm, ksifoid ¢ikinti genisliginin erkeklerde
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ortalama 16,4 * 6,5 mm, kadinlarda ortalama 12,1 + 4,5 mm oldugu, ksifoid
cikinti alaninin erkeklerde ortalama 3,62 *+ 2,15 cm?, kadinlarda ortalama
2,34 + 163 cm? oldugu, ksifoid c¢ikinti Gzerinden gergeklestiriien tim
Olcimlerde erkeklere ait ortalamalarin kadinlara ait ortalamalardan
istatistiksel olarak anlamli sekilde yuksek bulundugu (p<0.05) bildirilmistir
(92). Atesoglu ve arkadaslarinin tlkemizde yaptigi ¢alismada ksifoid ¢ikinti
uzunlugunun erkeklerde ortalama 39,1 + 11,3 mm, kadinlarda ortalama 29+
10 mm oldugu, ksifoid ¢ikinti uzunlugunun erkeklerde kadinlara gére anlamii

derecede yuksek bulundugu (p<0.05) bildirilmigtir (98).

Calismamizda ksifoid ¢ikinti uzunlugunun erkeklerde ortalama 41,49 +
12,7 mm, kadinlarda ortalama 34,7 £ 12,12 mm, ksifoid ¢ikinti genigliginin
erkeklerde ortalama 21,73 + 5,99 mm, kadinlarda ortalama 17,76 £ 4,71 mm
oldugu, ksifoid gikinti alaninin erkeklerde ortalama 6,48 + 3 cm?, kadinlarda
ortalama 4,48 * 2,24 cm? oldugu, ksifoid gikinti Gzerinden gergeklestirilen
tim Olcimlerde erkeklere ait ortalamalarin kadinlara ait ortalamalardan
istatistiksel olarak anlamli sekilde yuksek oldugu bulunmustur. Literatir
incelendiginde ksifoid ¢ikintinin dimorfik metrik 6zellikleri ile ilgili yeteri kadar
calima olmadigi goértulmus olup calismamizda ksifoid ¢ikinti Gzerinden elde
edilen tum parametrelerde erkeklerde kadinlara gore anlamli derecede
yuksek sonuglar bulunmasi yapilmis olan az sayidaki diger calismalarla
uyumludur. Ayrica c¢alismamizda literatirdeki, ksifoid ¢ikinti Gzerinden
gerceklestirilen oOlgimlerden farkh olarak ksifoid ¢ikintt ¢evresi (KCQ)
Olctlmastir. Ksifoid ¢ikinti ¢evresinin erkeklerde ortalama 12,34 + 3,9 cm,
kadinlarda ortalama 10,29 + 3,27 cm oldugu gorulmustir ve erkeklerde
kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha ylksek sonuclar

bulunmustur.

Bolatli ve arkadaslarinin 363 erkek ve 337 kadin toplam 700 olgunun
bilgisayarli tomografi gortntuleri Gzerinden sternum 6zelliklerini inceledigi bir
calismada sternal acginin erkeklerde ortalama 159 *+ 7,18 derece, kadinlarda
ortalama 158,64 + 7,58 derece oldugu, sternal aci dlgiminde erkek ve kadin
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmadigi (p>0.05)
belirtilmistir (99). Selthofer ve arkadaslarinin Hirvatistan’da yapmis oldugu
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calismada sternal acginin erkeklerde ortalama 166,35 + 7,38 derece,
kadinlarda ortalama 165,3 + 7,19 derece oldugu, sternal agi Olgimunde
erkek ve kadin gruplari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi§i (p=0,71) belirtilmistir (91). Onlioglu Esgilin llkemizde yaptig
calismada 21-30 yas grubundaki olgularda sternal aginin erkeklerde ortalama
165,34 + 6,43 derece, kadinlarda ortalama 164,39 + 6,44 derece oldugu,
sternal agI dlgumiunde erkek ve kadin gruplari arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli bulunmadigi (p=0.556) belirtiimigtir (92). Atesoglu ve
arkadaslarinin Ulkemizde yaptigi c¢alismada sternal acginin erkeklerde
ortalama 162,21 + 6,17 derece, kadinlarda ortalama 163,75 £ 5,79 derece
oldugu, sternal ag¢i olguminde erkek ve kadin gruplari arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli bulundugu (p<0,01) belirtilmistir (98).

Calismamizda da sternal aginin erkeklerde ortalama 160,95 + 6,58
derece, kadinlarda ortalama 159,68 + 6,06 derece oldugu, Atesoglu ve
arkadaslarinin udlkemizde yaptigi calismayla uyumlu olarak sternal aci
Olcimlinde erkek ve kadin gruplari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli  oldugu bulunmustur (98). Calismamizda sternal aci odlgumu
Uzerinden elde edilen sonuglar ile literatlrdeki diger calismalar arasindaki
farkhliklarda galismalarin farkli populasyonlar tzerinde yapilmis olmasinin ve
her iki cinsiyete ait ortalama degerlerin birbirine ¢ok yakin olmasinin etkili

oldugu dugunulmustdr.

Hunnargi ve arkadaslarinin Hindistan’da 75 erkek ve 40 kadin toplam 115
kadavranin sternum oOzelliklerini inceledigi bir ¢alismada sternal indeksin
erkeklerde ortalama 59,21 + 9,85 kadinlarda ortalama 63,31 + 9,41 oldugu ve
sternal indeksin kadinlarda erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha vyuksek bulundugu (p=0,03) belirtiimistir (100). Bongiovanni ve
arkadaslarinin Amerika Birlegsik Devletleri'nde yaptigi calismada sternal
indeksin erkeklerde ortalama 48,41 kadinlarda ortalama 53,68 oldugu ve
sternal indeksin kadinlarda erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yuksek bulundugu (p<0,05) belirtilmistir (12). Franklin ve arkadaslarinin
Avusturalya’da yaptigi ¢alismada sternal indeksin erkeklerde ortalama 48,02
+ 7,54 kadinlarda ortalama 54,32 + 9,45 oldugu ve sternal indeksin
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kadinlarda erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yuksek
bulundugu (p<0,001) belirtilmistir (85). Meena ve arkadaslarinin Hindistan’da
50 erkek ve 50 kadin toplam 100 otopsi olgusu Uzerinde sternum 6zelliklerini
inceledigi bir calismada sternal indeksin erkeklerde ortalama 44,89 + 3,57
kadinlarda ortalama 57,37 + 3,87 oldugu ve sternal indeksin kadinlarda
erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yuksek bulundugu
(p<0,001) bildirilmistir (101). Macaluso ve arkadaslarinin ispanya’da yaptigi
calismada sternal indeksin erkeklerde ortalama 49,22 + 6,06 kadinlarda
ortalama 52,8 + 7,59 oldugu ve sternal indeksin kadinlarda erkeklere gére
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yuksek bulundugu (p<0,001)
belirtilmigtir (13).

Calismamizda da sternal indeksin erkeklerde ortalama 51,49 + 8,2
kadinlarda ortalama 56,26 + 9,45 oldugu bulunmus olup literatirde yer alan
diger calismalarla uyumlu bigimde sternal indeksin kadinlarda erkeklere gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde ylksek oldugu (p<0,001) goérulmustir.
Ayrica cgalismamizda diger calismalardan farkli olarak manibrium sterni,
corpus sterni ve ksifoid ¢ikinti uzunluklarinin toplam sternum uzunluguna
olan oranlari hesaplanarak MSU/TSU, CSU/TSU, KU/TSU degerleri elde
edilmistir. MSU/TSU ve CSU/TSU degerlerinde erkek ve kadin gruplari
arasinda ortaya c¢ikan farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05),
KU/TSU degerinde erkek ve kadin gruplari arasinda ortaya c¢ikan farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p=0,151) bulunmustur.

Macaluso’nun Guney Afrika populasyonu Uzerinde yapmis oldugu
calismada Lojistik Regresyon Analizi ile tek basina cinsiyeti en dogru
siniflayan parametrenin %87,9 ile sternum alani oldugu, bunu %84.,5 ile
kombine manibrium-corpus sterni uzunlugu, %81,6 ile corpus uzunlugunun
takip ettigi, kurulan U¢ ayri modelde cinsiyetleri dogru siniflama oranlari
%78,2 ile %90,8 arasinda degisen sonuglar elde edildigi belirtiimigtir (9).
Ramadan ve arkadaslarinin Ulkemizde yapmis oldugu calismada Lojistik
Regresyon Analizi sonucunda kurulan alti ayri modelde cinsiyetleri dogru
siniflama oranlari %81,8 ile %88,2 arasinda degdisen sonuglar elde edildigi
bildirilmistir (11). Torimitsu ve arkadaslarinin Japonya'’da yapmis oldugu
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calismada Diskriminant Fonksiyon Analizi sonucunda tek basina cinsiyeti en
dogru siniflayan parametrenin %90,5 ile sternum alani oldugu, bunu %85,5
ile kombine manibrium-corpus sterni uzunlugu, %84 ile corpus uzunlugunun
takip ettigi ve kurulan Ug¢ ayri model ile cinsiyetleri dogru siniflama oranlari
%82,5 ile %89 arasinda degisen sonuglar elde edildigi belirtilmigtir (90).
Abdualhadi ve arkadaslarinin Libya’da yaptigi calismada ROC Analizi
sonucunda tek basina cinsiyeti en dogru siniflayan parametrenin %75,9 ile
manibrium sterni genisligi oldugu, bunu %75 ile corpus uzunlugunun takip
ettigi ve Diskriminant Fonksiyon Analizi sonucunda kurulan modelin
cinsiyetleri dogru siniflama oraninin %78,4 oldugu belirtiimistir (87). Ekizoglu
ve arkadaglarinin Ulkemizde yaptigi c¢alismada Diskriminant Fonksiyon
Analizi sonucunda kurulan modelin erkekleri dogru sinilama oraninin %83,8

kadinlari dogru siniflama oraninin %86,1 oldugu belirtiimistir (89).

Calismamizda elde edilen parametrelerin cinsiyet tayini Uzerindeki
etkilerini belirleyebilmek igin ortaya ¢ikan olgim sonuglari Gzerinden Lojistik
Regresyon ve ROC Analizleri gerceklestiriimistir. Yapilan ikili Lojistik
Regresyon Analizi sonucunda elde edilen modelin cinsiyeti dogru tahmin
etme orani %88,8 bulunmustur. Cinsiyet tahmininde kullaniimak igin
olusturulmus modellerin kullanigli olabilmesi igin dogruluk oranlarinin %80’in
Uzerinde olmasi gerekmektedir (102). Calismamizda MSU, MSA, CSS, KC,
SA ve TSU parametreleri Gzerinden elde edilen modelin cinsiyeti dogru
tahmin etme oraninin %88,8 olmasi, modelimizin cinsiyet tayini igin

kullanilabilir oldugunu gostermistir.

Calismamizda yapilan Univariate Lojistik Regresyon Analizi sonucunda
tek basina cinsiyetleri dogru tahmin etme orani en yiksek olan parametrenin
%83,2 ile corpus sterni gevresi (CSC) oldugu, bunu %81,7 ile corpus sterni
alani (CSA), %81,4 ile manubrium sterni alani (MSA), %79,4 ile corpus sterni
uzunlugunun (CSU) takip ettigi gériimustar. Yapilan ROC Analizi sonucunda
elde edilen esik degerlerine gore tek basina cinsiyetleri en dogru siniflayan
parametrenin %83,1 ile corpus sterni g¢evresi (CSC) oldugu, kadinlari en
dogru siniflayan parametrenin %81,5 ile manubrium sterni alani (MSA),
erkekleri en dogru siniflayan parametrenin %87,1 ile corpus sterni gevresi
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(GSC) oldugu goérulmustar. Calismamizda manubrium sterni (MA), corpus
sterni alani (CSA), corpus sterni uzunlugu (CSU) parametrelerinin tek basina
cinsiyet dogru siniflama oranlarinin yuksek bulunmasi literattrle uyumludur
(9, 90). Ayrica literatirde yer alan diger ¢alismalarda bulunmayan corpus
sterni ¢evresi (CSC) dlciminln cinsiyetler arasinda ylksek dimorfik 6zellik
gOsterdigi saptanmistir ve hem Univariate Lojistik Regresyon Analizi hem de
ROC Analizi sonucunda tek basina cinsiyetleri en dogru siniflayan parametre
oldugu gorulmuastuar. Literatirdeki galismalar arasinda elde edilen dogruluk
oranlari arasindaki degisken sonuclarin; 6lcim tekniklerindeki farklar,
populasyon cgesitliligi, farkli degiskenlerin dlgulmesi ve olusturulan modellerde

farkll kombinasyonlarin kullaniimasi nedeniyle ortaya ¢iktigi disundlmustar.

Bu sonuglar itibari ile sternumun dimorfik 6zellikler gosterdigi ve sternum
Uzerinden elde edilecek Ol¢cumlerin cinsiyet tayini acisindan kullanilabilir

oldugu kanaatine variimigtir.
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VI. SONUC

Adli  bilimlerin 6nemli ugras alanlarindan biri olan kimliklendirme
¢alismalari dinya Uzerinde yasanan terér olaylari, iklim felaketleri, i¢ ve dis
savaslar gibi toplu dlumlere neden olan durumlar nedeniyle giderek daha
onemli bir konu haline gelmektedir. Toplu olumlerin gerceklestigi bu tip
durumlarda, kimyasal ya da fiziksel etkilerle ileri derecede deforme olmus
cesetlerde kimligi belirlemek en 6nemli noktadir. Adli bilim insanlari hem
yasayan kisilerde hem de insan kalintilari Uzerinden kimliklendirme talepleri
ile karsilasabilmekte ve her durumda incelenen materyal icin en uygun
yontemi veya ydntemleri kullanmaya c¢alismaktadir. Kimlik belirleme
calismalarinda kullanilan yontemlerden biri olan radyolojik incelemeler ucuz

ve guvenilir olmalarindan dolayi son yillarda 6n plana gikmaktadir.

Calismamizda BT goruntuleri Uzerinden sternuma ait metrik dlgimler
yapilarak elde edilen verilerin cinsiyet tayininde kullanilabilir olup olmadigi
arastinlmistir. Yapilan olgum ve analizler sonucunda manubrium sterni,
corpus sterni ve ksifoid cikintiya ait tim uzunluk, geniglik, alan ve cevre
Olcimlerinde erkeklere ait ortalama degerlerin kadinlara gdre anlamli

derecede yuksek oldugu saptanmigtir.

Yapilan Univariate Lojistik Regresyon Analizi sonucunda tek basina
cinsiyetleri dogru tahmin etme orani en yuksek olan parametrelerin sirasiyla
corpus sterni gevresi (%83,2), corpus sterni alani (%81,7), manubrium sterni

alani (%81,4), corpus sterni uzunlugu (%79,4) oldugu goérdlmustar.

Yapilan ROC Analizi sonucunda tek basina erkekleri en dogru siniflayan
parametrelerin sirasiyla corpus sterni cevresi (%87,1), corpus sterni alani
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(%85,2), kadinlari en dogru siniflayan parametrelerin sirasiyla manubrium

sterni alani (%81,5), corpus sterni gevresi (%79,1) oldugu saptanmistir.

Literatirde sternum Uzerinden yapilan diger calismalardan farkh olarak
gercgeklestirilen ¢evre dlciimlerinde, corpus sterni cevresine (CSC) ait élcim
sonuglarinin tum parametreler arasinda tek basina cinsiyeti en dogru
siniflayan parametre oldugu gorulmustur. Bu sonucun uzunluk, genisilik ve
alan Olgumleri Uzerine yodunlasmis mevcut arastirmalardan farkli olarak

yapilacak yeni ¢alismalar icin referans olabilece@i dusuncesindeyiz.

Olusturulan regresyon modeli ile asagidaki formul elde edilmistir.

C= -45,494 —(187XMSU)+(0,594xMSA)+(0,414xCSC)
-(0,204xKC)+(0,119xSA)+(0,751xTSU)

Yapilan ikili Lojistik Regresyon Analizi sonucunda elde edilen modelin

cinsiyeti dogru tahmin etme oraninin %88,8 oldugu saptanmigtir.

Calismamizda elde edilen verilerin 1siginda sternum (zerinden
gergeklestirilen dlgtimlerin dimorfik 6zellikler gosterdigi ve cinsiyet tayininde
kullanilabilecegi anlasiimistir. Ozellikle kafatasinin ve pelvisin olmadigi ya da
ileri derecede bozulmus oldugu iskelet kalintilarinda cinsiyet tayini agisindan
sternum Uzerinden gergeklestirilecek olan metrik analizlerin énemli bir

alternatif olabilecegdi kanaatindeyiz.
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VII. OZET

Amac: Adli bilimlerin 6nemli c¢alisma alanlarindan biri kimliklendirme
calismalarndir. Dunya Uzerinde yasanan dogal afetler, savaslar, teror
eylemleri gibi toplu 6limlere yol acabilen durumlarda ve fiziksel ya da
kimyasal etkilerle ileri derecede deforme olmus cesetlerde dlenlerin kimligini
belirmek en dnemli noktadir. Kimliklendirme igleminin ilk asamalarindan biri
de cinsiyet tayinidir. Calismamizda bilgisayarli tomografi goérantlleri ile
sternum Uzerinden yapilacak metrik dlgcimlerin cinsiyet tayininde kullanilabilir

olup olmadiginin arastiriimasi hedeflenmigtir.

Gere¢c ve Yontem: 01.01.2020-31.12.2022 tarihleri arasinda Manisa Celal
Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesine basvuran ve herhangi bir
sebeple toraks BT’si g¢ekilen 325 erkek ve 325 kadin toplam 650 olgunun
radyolojik goérUntlleri Gzerinden sternuma ait Olgimler gerceklestirilmistir.

Elde edilen verilere Lojistik Regresyon ve ROC Analizleri uygulanmistir.

Bulgular: Calismamizda yapilan 6l¢gim ve analizler sonucunda sternuma ait
tim uzunluk, geniglik, alan ve c¢evre Olcumlerinde erkeklere ait ortalama
degerlerin kadinlara gore anlamli derecede yuUksek oldugu gorulmuagstur
(p<0,05). Yapilan ROC Analizi sonucunda tek parametre olarak kadinlari en
dogru siniflayan parametrenin %81,5 ile manubrium sterni alani (MSA),
erkekleri en dogru siniflayan parametrenin %87,1 ile corpus sterni gevresi

(CSC) oldugu, yapilan Lojistik Regresyon Analizi sonucunda tek basina
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cinsiyetleri dogru tahmin etme orani en ylksek olan parametrenin %83,2 ile
corpus sterni gevresi (CSC) oldugu bulunmustur. Yapilan Ikili Lojistik
Regresyon Analizi sonucunda elde edilen modelin cinsiyeti dogru tahmin

etme oraninin %88,8 oldugu tespit edilmigtir.

Sonucg: Sternum Uzerinden gercgeklestirilen Olgimlerin  dimorfik  6zellik
goOsterdigi ve cinsiyet tayini acgisindan kullanilabilir oldugu gorilmagtar.
Literatrdeki uzunluk, genislik ve alan 6lgumleri Uzerinde yogunlagsmis olan
sternum calismalarindan farkh olarak ¢alismamizda vyapilan c¢evre
Olcimlerinde ylksek dogru siniflama oranlari elde edilmesinin yapilacak yeni
calismalar icin referans olabilecegi ve 6zellikle kafatasi ile pelvik kemiklerin
olmadigi ya da ileri derecede bozulmus oldugu iskelet kalintilarinda cinsiyet
tayini acgisindan sternum Uzerinden gercgeklestirilecek metrik analizlerin

onemli bir alternatif olabileceg@i disiuncesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Cinsiyet Tayini, Sternum, Adli Tip

75



Viil. SUMMARY

Aim: One of the important areas of forensic science is identification studies.
The most important point is to determine the identity of those who died in
situations that may lead to mass deaths, such as natural disasters, wars,
terrorist acts, and corpses that are highly deformed due to physical or
chemical effects. One of the first stages of the identification process is
gender determination. Our study aimed to investigate whether computed
tomography images and metric measurements on the sternum can be used

in gender determination.

Materials and Methods: Measurements of the sternum were performed on
the radiological images of a total of 650 cases, 325 male and 325 female,
who applied to Manisa Celal Bayar University Hafsa Sultan Hospital between
01.01.2020 and 31.12.2022 and had a thorax CT scan for any reason.

Logistic Regression and ROC Analyzes were applied to the data obtained.

Results: As a result of the measurements and analyzes performed in our
study, it was observed that the average values of men in all length, width,
area and circumference measurements of the sternum were significantly
higher than those of women (p<0.05). As a result of the ROC Analysis, the
single parameter that most accurately classified female was manubrium
sterni area with 81.5%, and the parameter that most accurately classified

male was corpus sterni circumference with 87.1%, and as a result of the

76



Logistic Regression Analysis, gender alone was It was found that the
parameter with the highest correct prediction rate was corpus sterni
circumference with 83.2%. As a result of the Binary Logistic Regression
Analysis, it was determined that the model's correct prediction rate of gender
was 88.8%.

Conclusion: It has been observed that measurements performed on the
sternum show dimorphic properties and can be used for gender
determination. Unlike sternum studies in the literature, which focus on length,
width and area measurements, we think that obtaining high correct
classification rates in the circumference measurements made in our study
can be a reference for new studies. We believe that metric analyzes
performed on the sternum can be an important alternative for gender
determination, especially in skeletal remains where the skull and pelvic

bones are missing or severely deteriorated.

Anahtar kelimeler: Sex Determination, Sternum, Forensic Medicine
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