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Amac: Antropometrinin bir dali olan kraniofasiyal antropometri canli,
kadavra ve radyolojik orneklerdeki bas ve yiiz Ol¢iimlerini icermektedir. Bu
Olciimler cerrahi ve adli uygulamalar i¢cin 6nemli verilerdir. Bu g¢alismada
kafatasinda st yliz genisligi ve iist yiiz yiiksekligi dlgtimlerinden Konik Ismli
Bilgisayarli Tomografi (KIBT) goriintiileri incelenerek yetiskinlerde cinsiyetin
degerlendirilmesi amag¢lanmustir.

Yontem: Bu calismada iist yiiz genisligi ile Uist yiiz yiiksekligi olmak {izere
toplam 2 parametre 52 kadin ve 52 erkek yetigkin bireye ait KIBT goriintiileri
iizerinden degerlendirilmistir. Parametre Glglimleri yardimiyla gesitli makine
Ogrenmesi algoritmalarmin Lojistik Regresyon (LR), Destek Vektor Makineleri
(SVM), Yapay Sinir Aglar1 (NN), Siniflama ve Regresyon Agaglar1 (CART)
cinsiyetleri ayirt etme basarisi incelenmistir.

Bulgular: Calismaya dahil olan 18-70 yas arasi1 kadin ve erkeklerin yas
ortalamalar1 anlaml1 diizeyde farkli bulunmaz iken (p=0,794), erkeklerde {ist yiiz
genisligi ve iist yliz yliksekligi 6l¢iim ortalamasi anlamli diizeyde daha yiiksek
bulundu (p=0,001). Cinsiyet belirlemede kullanilan algoritmalarin genel tani
basaris1 en yiiksek %89,4 dogruluk orani ile CART modeli oldugu gézlemlendi.

Sonug¢: Bu ¢alismada, kafatasinda iist yiiz yiiksekligi ve iist yliz genisligi
Ol¢timlerinden yiiksek tani basarisi ile cinsiyetin degerlendirilebilecegi sonucuna
vartlmigtir. Ayrica cinsiyet tahminindeki algoritmanmn basar1 Olgiitleri farkli
olacagl i¢in arastrmanm amacmi ortaya koyan algoritmanm se¢imi dogru
smiflandirma basarisi i¢in dnemlidir.

ANAHTAR KELIMELER: Kraniofasiyal antropometri, Cinsiyet tahmini,
Konik 1sinl bilgisayarli tomografi, Makine 6grenmesi algoritmalari, Giivenilirlik
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GENDER ASSESSMENT FROM UPPER FACE HEIGHT AND WIDTH
IN SKULL USING CONE BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY
MSC THESIS
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Purpose: Craniofacial anthropometry, which is a branch of anthropometry,
includes head and face measurements on living, cadaver and radiological samples.
These measurements are important data for surgical and forensic applications. In
the present study, the purpose was to evaluate gender in adults by examining Cone
Beam Computed Tomography (CBCT) images from upper face width and upper
face height measurements in the skull.

Method: A total of 2 parameters (i.e., upper face width and upper face height)
were evaluated on CBCT images of 52 female and 52 male adults in the present
study. With the help of parameter measurements, the success of various machine
learning algorithms, Logistic Regression (LR), Support Vector Machines (SVM),
Artificial Neural Networks (NN), Classification and Regression Trees (CART) in
gender discrimination was examined.

Results: Although the mean age of men and women between the ages of
18-70 included in the study was not found to be significantly different (p=0.794),
the mean of upper face width and upper face height measurement was significantly
higher in males (p=0.001). It was observed that the algorithms used in gender
determination were the CART model with the highest overall diagnostic success
rate of 89.4%.

Conclusion: In the present study, it was concluded that gender can be
evaluated with higher diagnostic success than the upper face width and upper face
height measurements in the skull. Also, the selection of the algorithm that reveals
the purpose of the study is important for correct classification success because the
success criteria of the algorithm in gender estimation will be different.

KEYWORDS: Craniofacial anthropometry, Gender prediction, Cone beam
computed tomography, Machine learning algorithms, Reliability
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1. GIRIS

Antropolojik ¢aligmalarda, insan kafatasi1 kemiginden veya diger
kemiklerden farkli bircok yontemler ile cinsiyetin belirlenmesi biiyiik kazalar,
dogal afetler ve savaslar gibi durumlarda kimligi bilinmeyen kisilerin kimlik
tespitinde son derece 6nemlidir.

Insan viicudunda cinsiyetler arasinda olan bi¢cim ve boyut farkhliklar:
nedeniyle saglanan veriler adli antropolojide iskelet kalintilarindan cinsiyetin
belirlenmesinde rehber olmaktadir. (1,2)

Cinsiyetin belirlenmesi i¢in iskeletin pelvis, cranium, femur, tibia,
humerus, radius, mandibula gibi ¢esitli boliimleri kullanilmaktadir. Kafatasi,
postkraniyal iskeletten daha fazla varyasyon gostermektedir. Bu nedenle cinsiyetin
belirlenmesinde 6nemli bir iskelet parcasidir ve adli antropolojide sekil ve boyut
acisindan kapsamli bir sekilde calisiimistir. Cinsiyetin belirlenmesinde pelvis’ten
sonra iskeletin en kolay tamimlanan kismm kafatasidir.  Kraniyofasiyal yapilari
biiyiik oranda esnek olmayan sert dokulardan olustugundan popiilasyon gruplari
arasindaki farklilasmanin belirlenmesinde daha elverislidir. (3,4,5,6,7)

Cinsiyetin belirlenmesi, adli tip ve arkeoloji alani basta olmak iizere kimlik
tespitinin en Onemli pargasidir. Bu nedenle her yeni teknik ve parametre
kullanilarak cinsiyetin degerlendirilmesi ile bu alana katki saglamak oldukga
onemlidir.

Calismamizda kafatasinda iist yiiz yiiksekligi olan nasion-prosthion arasi
mesafe (n-pr) ve ust yiiz genisligi olan frontomalare temporale noktalari arasi
mesafe (fmt-fmt) Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT) goriintiileri tizerinden
Olgiilerek bu parametrelerden yetiskinlerde cinsiyetin degerlendirilmesi

amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 1Iskelet Sistemi
Kemikler, eklemler vasitasiyla birleserek hareket sisteminin bir pargasi olan

iskelet sistemini olusturur. Yeni dogan iskeletinde 270 kemik, yetigkin bir insan
viicudunda ise ¢esitli tiplerde 206 kemik bulunur. Bu farklilik yeni doganlarda
birden fazla par¢adan olusan bazi kemiklerin ergenlik doneminde birlesmesinden
meydana gelmektedir.

Insan viicudu bas, boyun, gévde ve ekstremiteler olmak iizere bdliimlere
ayrilarak incelenir. Bas, boyun ve govdeye ait iskelete aksiyal iskelet (skeleton
axiale), ekstremitelere ait iskelete ise apendikiiler iskelet (skeleton appendiculare)
adi verilir. (8,9)

2.2 Genel Kemik Bilgisi
Kemikleri inceleyen bilim dalina osteologia denilmektedir. Kemiklerin

viicudun seklini olusturmak, kaslarm yardimi ile harekete destek olmak, organlari
korumak gibi gorevleri vardir. Bunun yaninda kemikler mineral depolanmasi ve
ozellikle icerdigi kemik iligi sebebiyle viicutta kan yapimini (hemopoiesis) saglar.
(10)

Kemik doku kimyasal olarak 1/3 oraninda organik ve 2/3 oraninda inorganik
maddelerden olusur. Organik maddeler, %95 oraninda tip I kollajen lifler ile amorf
temel maddelerdir ve kemige elastikiyet verir. inorganik maddeler ise kalsiyum
fosfat, kalsiyum karbonat ile magnezyum ve kalsiyum floridten ibaret olup kemige
sertlik ve dayaniklilik verir.

Kompakt doku ve spongioz doku olarak histolojik agidan iki tiir kemik doku
bulunur. Kompakt kismin dis ylizeyi periosteum olarak adlandirilan bir zar ile
kaplidir ve bu zar kemigin beslenmesini ve ihtiya¢ halinde onarimini saglar.
Kompakt dokuda havers kanali denilen ve kilcal damarlar i¢eren kanallar vardir.
Spongi6éz kisim ise kemigin i¢ kisminda bulunan siingerimsi yap1 olup kemik
trabekiillerinden olusur. Trabekiillerin arasinda diizensiz bosluklar vardir ve bu
bosluklarda ve uzun kemiklerin igindeki cavitas medullaris’te kemik iligi bulunur.
(11,12,13,21)

Kemiklerin damar bakimmdan zengin bir yapist vardir. Kemige
periosteum’dan giren periostal arterler kompakt kemigi besler. Arteria nutricia

kemik govdenin ortasindan girer ve kompakt dokudan gecerek spongioz kismi ve



kemik iligini besler. Kemik uglarmi ise metafizyel ve epifizyal arterler besler.
Venler de arterler ile birlikte seyrederek aksi yonde eklem yiizleri yakinindan
kemikten ayrilirlar. Sinirler de damarlar ile birlikte seyreder ve periosteum’da
bulunan ¢ok sayida reseptor agri duyusunu alir. Damarlarin ¢evresinde yer alan
vazomotor sinirler kemige gelen kan akismni dengeler. (16,21)

Kemikler sekillerine gore asagidaki gibi smiflandirilir. (13,16,21)

1- Os Longum: Iki ucu ve bir gdvdesi olan uzun kemiklerdir. Uzunlugu
genisliginden fazladir. Agirlik tasir ve hareket sirasinda kaslar icin kaldirag
gibi gorev yaparlar. Or: Humerus, femur, ulna

2- Os Brevis: Eni, boyu ve kalinlig1 birbirine yakin olan kisa kemiklerdir. Ayak
ve el bileginde bulunurlar. Or: Carpal ve tarsal kemikler

3- Os Planum: Ince ve yassi kemiklerdir. Koruma ve destek gorevleri vardr.
Kafatas1 kemiklerindeki spongioz tabakaya diploe adi verilir. Or: Os
pariatale, os frontale, scapula, coxae

4- Os Pneumaticum: Iglerinde siniis ad1 verilen hava boslugu bulunan
kemiklerdir. Or: Maxilla, os sphenoidale, os ethmoidale

5- Os Sesamoideum: El, ayak ve dizdeki kemiklerdir. Cogu zaman tendonlar
icinde gomiilii bulunurlar. Or: En biiyiik sesamoid kemik olan patella ve
eldeki kemikler

6- Os Irregulare: Uzun, kisa veya yassi olmayan sekilsiz ve diizensiz

kemiklerdir. Or: Vertebrae

2.3 Cranium Kemikleri
Aksiyal iskeletin bir parcasi olan kafa iskeletinin biitiiniine cranium adi
verilir. Cranium’u olusturan kemiklere ise ossa cranii ad1 verilir. Cranium’un kubbe
seklindeki tist kismina calvaria, 0s ethmoidale, os occipitale ve os temporale’ye ait
bolimlerin olusturdugu taban kismina ise basis cranii denilmektedir. (14,15,22)
Cranium’un cerebrum ve cerebellumu igine alan neurocranium ve yiiz
bolgesini olusturan kemiklerden meydana gelen viscerocranium olmak tizere iki
b6 liimii vardir. (15,16,17)
Neurocranium, bazi kemikler tek bazi kemikler c¢ift olmak iizere; 0S
temporale (2), os parietale (2), os frontale (1), os occipitale (1), os sphenoidale (1),

0s ethmoidale (1) ad1 verilen toplam sekiz kemikten olusur.



Viscerocranium, cranium’un 6n boliimiinde olup yiliziin kemik yapisini
olusturur. Maxilla (2), os lacrimale (2), os nasale (2), os zygomaticum (2), os
palatinum (2), concha nasalis inferior (2), mandibula (1), vomer (1) ad1 verilen ve
bazilar1 tek bazilar1 ¢ift olmak {izere on dort kemikten olusur. Bu bolgede orbita,

cavitas oris ve cavitas nasi ile paranasal siniisler bulunur. (17,18)

Sekil 2.1. Cranium Kemikleri (57).

2.3.1 Neurocranium Kemikleri
Os Frontale
Os frontale, kafatasina ait 6n tarafin iist boliimiinde yer alir. Alin bolgesini
olusturan ve kafa kemiklerinin en biiyiligii olan os frontale, embriyolojik olarak sag
taraf ve sol taraf olmak tizere iki pargadan olusur.
Fetal cranium’da bu iki parca arasinda sutura frontalis bulunur ve genellikle
6-8 yaslarinda birleserek tek bir kemik halini alir. Kimi zaman bu kaynasmanin

olmadig1 durumlarda sutura frontalis metopica adi verilen bir sutura kalabilir.



Sutura frontalis metopica, nasion (n) tarafinda, bregma tarafinda veya bu iki nokta
arasinda kismi olarak da bulunabilir. (16,19)

Os frontale pars orbitalis, pars nasalis ve pars squamusa olarak ii¢ bélimden
olusur.

Pars squamosa arkaya ve yukariya dogru uzanir. Facies externa adi verilen
konveks yiiziin her iki tarafta bulunan en ¢ikintili kismma tuber frontale denir.
Tuber frontale’lerin alt tarafinda yer alan ve kaslarin hemen altinda bulunan kavis
seklindeki kabartilara arcus superciliaris denir.

Arcus superciliarisler arasinda kalan diiz alana giizellik noktasi da denilen
“Glabella” adi verilir. Arcus superciliaris’lerin altinda orbitayr st taraftan
smirlayan ¢ikintili bir kenar vardir ve bu kenara margo supraorbitalis denir. Margo
supraorbitalis’in lateralinde os zygomaticum’a ait proc. frontalis ile eklem yapan
proc. zygomaticus bulunur.

Pars nasalis, margo supraorbitalis’ler arasinda, glabella’nin altinda kalan
boliimdiir ve os nasale, maxilla’ya ait proc. frontalis ve os lacrimale ile eklemlesir.
Pars nasalis’in os nasalis ile eklem yaptig1 noktaya “Nasion” adi verilir.

Pars orbitalis, os frontalis’in orbitanin tavanini olusturan kismidir. Horizontal
olarak arkaya dogru uzanan ince iki kemik lami halinde olan pars orbitalis, os
zygomaticus, os lacrimale, os sphenoidale ile eklem yapar. Bu boliimiin kafa igine
bakan yiiziinde beyin gyruslar1 ve sulcuslarina uyacak sekilde girinti ve ¢ikintilar
bulunur.

Os frontale, os sphenoidale, os ethmoidale, os parietale, os nasale, maxilla, 0s
lacrimale ve os zygomaticum ile eklem yapar. (10,16,18,20,21)

Os Parietale

Os parietale, cranium’un orta ve iist yan duvarini olusturur ve dort kenarls,
dort koseli ve i¢ yiizli konkav, dis yiizii konveks olan bir ¢ift kemiktir. Tek bagina
incelendiginde hangi tarafa ait oldugunu degerlendirmek zor olabilir. Ancak bazi
referans noktalarinin bilinmesi kemigin yoniiniin bulunmasini kolaylastirir. (13,16)

Os parietale’nin on taraftaki alt kdsesi en sivri boliimiidiir ve buraya angulus
sphenoidalis ad1 verilir. On taraftaki iist kosesine angulus frontalis, arka taraftaki
iist kosesine angulus occipitalis ve arka taraftaki alt kosesine de angulus mastoidea
adi verilir.

Margo frontalis ad1 verilen &n kenar1 os frontale ile eklem yapar. iki tarafa ait

margo frontalis ve os frontale bir araya gelerek sutura coronalis’i meydana getirir.
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Margo sagittalis ad1 verilen iist kenari kars1 tarafa ait ayni kenar ile birlesir ve sutura
sagittalis’i meydana getirir. Margo occipitalis adi verilen arka kenar1 ise o0s
occipitale ile birlestigi yerde sutura lambdoidea’y1 meydana getirir.

Bebeklerde sutura sagittlis’in 6n ucu ile os frontale arasinda kalan boliime
fonticulus anterior denir. Arka ucu ile os occipitale arasinda kalan boliime ise
fonticulus posterior denir. Fonticulus anterior, yeni dogan ¢ocuklarda bag dokusu
ile ortiilidiir ve 1-2 yas arasinda kapanir. (18,21)

Konkav olan ve facies interna adi verilen i¢ yiizde beyin gyruslarina uyan
girinti ve ¢ikintilar yer alir. Angulus sphenoidalis’e ait 6n alt koseden baslayan ve
arkaya dogru uzanan, sulcus arteria meningeae mediae adi verilen oluklar bulunur.
Bu oluklar kemigin hangi tarafa ait oldugunun belirlenmesine yardimei olur. Beyin
zarini besleyen arteria meningea media bu oluklarda yer alir.

Konveks olan ve facies externa adi verilen dig yliziin ortasina denk gelen
kabartiya tuber parietale ad1 verilir.

Os parietale, 6n tarafta os frontale, arka tarafta os occipitale, yan taraflarda os
temporale ve iist tarafta ise karsi tarafa ait os parietale ile eklem yapar. (21)

Os Temporale

Os temporale neurocranium’a ait ¢ift kemiktir. Kafa iskeletinin yan ve alt
boliimiiniin yapisina katilir ve lizerinde isitme ve denge organlarina baglanan damar
ve sinirlerin gectigi kanal ve delikler bulunur. Bu nedenle 6nemli ve karisik bir
yapis1 vardir. Os temporale, pars petrosa, pars squamosa, pars tympanica ve pars
mastoidea ad1 verilen dort boliimde incelenir. (8,18,21)

Pars squamosa, cavum cranii’nin yan taraflarinda bulunur ve yaprak seklinde
os temporale’nin 6n tarafinin iist boliimiinii olusturur. Yassi seklinde olup iki tane
yiizii bulunur. Hafif konveks olan dis taraftaki yiiziine facies temporalis, i¢ taraftaki
yliziine ise facies cerebralis adi verilir. Facies temporalis fossa temporalis’in
olusumuna katilir ve biiyiik bir boliimii m.temporalis ile kaplhdir. (16,18)

Pars squamosa’nin alt kismindan on tarafa dogru uzanan c¢ikintiya proc.
zygomaticus adi verilir. Os zygomaticum’a ait proc. temporalis ile birleserek arcus
zygomaticus’u meydana getirir. Proc. zygomaticus’un altinda fossa mandibularis
ad1 verilen bir ¢ukurluk bulunur ve buraya caput mandibula yerleserek alt ¢ene

eklemi olan art. temporamandibularis olusturur.



Alt yiizde fossa mandibularis’in arka kisminda pars tympanica ile arasinda
fissura petrotympanica (glasser yarigi) vardir ve buradan VII. kranyial sinirin bir
dali olan chorda tympani ad1 verilen tat duyusunu tasiyan sinir geger.

Os temporale’nin dis kisminda yer alan ve en kiigiik parcasi olan pars
tympanica, meatus acusticus externus’un On, alt ve arka duvarlarinin yapisina
katilir. (16,21)

Pars mastoidea, os temporale’nin arka kismini olusturur. Arkada os occipitale
ile eklem yapan kenarina margo occipitalis denir. Pars mastoidea’nin dis tarafinda
yer alan ve ergenlikte gelisimini tamamlayan en biiyiik ¢ikintisina proc. mastoideus
ad1 verilir. Bu ¢ikintinin tiizerinde foramen mastoidea bulunur. Buradan
a.occipitalis’in bir dali ile v.emissaria mastoidea geger.

Pars petrosa, kafatas1 tabaninda os occipitale ile os sphenoidale arasinda
arkadan 6ne, distan ige dogru uzanan pramit sekline benzeyen bir kemiktir ve
nispeten sert ve kompakt kemik yapisindadir. Pars petrosa i¢inde isitme ve denge
yapilari ile ilgili olusumlar yer alir. Pars petrosa’nimn alt yiiziinden asagi ve 6ne
dogru uzanan fossa jugularis’in arka dis tarafindaki ¢ikintiya proc. styloideus adi
verilir ve arkasinda canalis facialis’in dis deligi olan foramen stylomastoideum yer
alir. Arka yiizde ve ortada porus acusticus internus bulunur. Pars petrosa i¢inde
cavitas tympani adi verilen bosluk bulunur. Orta kulaga ait bu boslukta isitme
kemikgikleri malleus, incus, stapes bulunur. Ayrica pars petrosa’da n.facialis’in
icinden gegtigi canalis facialis, a.carotis interna’nin iginden gegtigi canalis caroticus
bulunur. (8,16,21)

Os temporale, os occipitale, os parietale, os sphenoidale, os zygomaticum ve
mandibula ile eklem yapar. (21)

Os Occipitale

Cranium’un arka alt tarafinda saglam bir kemik olan 0s occipitale pars
basilaris, pars lateralis (2) ve pars squamosa olmak tizere dort par¢adan meydana
gelir. Bu dort boliim arasinda olugan oval delige foramen magnum adi verilir ve
icerisinden medulla spinalis, XI. kranyial sinirin spinal parcasi ile a. vertebralis
geger.

Pars basilaris, foramen magnum’un Oniinde kalir ve os sphenoidale ile
arasinda 20-25 yaslarda kaynasan eklem aracilig1 ile birlesir. Bu birlesme yerine

synchondrosis sphenooccipitalis denir. (8,16,21)



Pars lateralis, for. magnum’un her iki yaninda yer alan parcasidir. Burada
condylus occipitalis ad1 verilen iKi tane eklem ¢ikintis1 bulunur ve kondillerin arka
tarafinda yer alan c¢ukurlara ise fossa condylaris adi verilir. Condylus
occipitalis’lerin iizerinde ¢ift tarafli olarak icten disa dogru canalis nervi hypoglossi
goriiliir. Buradan XII. kranyial sinir olan n. hypoglossus geger. Incisura jugularisler
pars lateralis’in yan taraflarinda foramen jugulare’yi tamamlar. (16,21)

Pars squamosa, kafatasinin arka tarafini olusturan yaprak seklindeki
parcasidir. Bu parcanin dis arka yliziinde bulunan en belirgin ¢ikintiya protuberentia
occipitalis externa adi1 verilir ve antropolojik olarak inion noktasina denk gelir.

I¢ yiizdeki en ¢ikintili kisma ise protuberentia occipitalis interna denir. Ustte
bulunan ve cerebrum’un yerlestigi cukura fossa cerebralis, altta bulunan ve
cerebellum’un yerlestigi ¢ukura ise fossa cerebellaris adi verilir.

Os temporale, os sphenoidale ve atlas kemigi 0s occipitale ile eklem yapan
kemiklerdir. (8,16,21)

Os Sphenoidale

Temel kemik konumunda olan os sphenoidale, kafa iskeletinin tam ortasinda
yer alir ve etrafindaki kemik yapilar1 birbirine baglar. Corpus sphenoidale ala
mindr, ala major ve proc. pterygoideus adi verilen boliimlerden olusur.

Corpus sphenoidale’nin 6n yiiziinde ve orta hatta ve burun bosluguna bakan
kenarma crista sphenoidalis adi verilir. Cristanin iki tarafinda apertura siniis
sphenoidalis ad1 verilen agikliklar bulunur. Corpusun st tarafinda yer alan ve gl.
hypophsialis’in yerlestigi ¢ukura fossa hypophysialis adi verilir. Bu gukurluk
oniinde tuberculum sellae, arkasinda ise dorsum sellae tarafindan smnirlanir ve
etrafindaki yapilar ile beraber tiirk eyerine benzedigi i¢in “Sella Turcica” olarak
adlandirilir. (16,18,21,23)

Ala major, corpusun yan taraflarindan uzanan kanat seklindeki olusumlardir.
Ala major’a ait facies orbitalis, facies maxillaris, facies temporalis, facies cerebralis
ad1 verilen dort yliz ve margo zygomaticus, margo frontalis, margo parietalis,
margo squamosa adi verilen dort kenar vardir.

Facies cerebralis iizerinde Onden arkaya dogru n. maxillaris’in gectigi
foramen rotundum, n. mandibularis’in gegtigi foramen ovale, a. meningea
media’nin gegtigi foramen spinosum bulunur.

Ala minor, corpus sphenoidalis’in iki yaninda yatay bi¢imde uzanan kanat

seklindeki c¢ikintilardir. Arka kenar1 tizerinde proc. clinoideus anterior bulunur.
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Corpus ile birlesme yerinde canalis opticus yer alir. Ala major, ala mindr ve corpus
sphenoidalis arasindaki agikliga fissura orbitalis superior adi verilir ve bu araliktan
bir¢ok olusum orbitaya girer.

Os sphenoidale os ethmoidale, os frontale, os occipitale, os parietale, os
temporale, os zygomaticum, os palatinum ve vomer ile eklem yapar. (16,21)

Os Ethmoidale

Os ethmoidale, os frontale’ye ait incisura ethmoidalis’e yerlesmistir. Ince,
kirllgan yapist olan ve basis cranii’nin 6n kisminda bulunan tek kemiktir. Os
ethmoidale lamina cribrosa (horizontalis) ve lamina perpendicularis (verticalis)
olmak iizere iki lamina ve pars lateralis ad1 verilen iki yan boliimden olusur.

Lamina cribrosa, os frontale’nin pars orbitalis’leri arasinda incisura
ethmoidalis’e yerlesir ve iist taraftaki yiizii fossa cranii anterior’a, alt taraftaki yiizii
cavum nasi’nin yapisina katilir. Burada bulunan foramina cribrosa denilen
deliklerden n. olfactorius’un koku ile ilgili lifleri geger.

Lamina perpendicularis, septum nasi’nin {ist taraftaki arka kismin1 olusturur
ve burun boslugunu ikiye ayirir. En iistte kalan kismina crista galli ad1 verilir ve bu
yap1 her zaman dik olmayip saga veya sola egik olabilir. (16,18,21)

Pars lateralis (labyrinthus ethmoidalis) os ethmoidale’nin iki yaninda yer alan
ince kemik lameller ve diger tiim yapilari igerir. Bu par¢ada concha nasalis superior
ve concha nasalis media adi verilen birer c¢ift ¢ikinti1 vardir. Concha nasalis
medianm altinda siniis maxillaris’in a¢iklig1 bulunur. Os ethmoidale’nin os frontale
ile birlestigi medial duvar iizerinde foramen ethmoidalis anterior ve foramen
ethmoidalis posterior bulunur. i¢inden damar ve sinirlerin gectigi bu delikler ile
burun boslugu orbitaya baglanir.

Os ethmoidale os frontale, os sphenoidale, os nasale, maxilla, os lacrimale, o0s
palatinum, concha nasalis inferior ve vomer ile eklem yapar. (16,21,23)

2.3.2 Viscerocranium Kemikleri
Os Lacrimale

Cranium’u yapisina katilan kemiklerin en kirilgani ve en kii¢iigii olan os
lacrimale, orbita’nin medial duvarinda ve 6n kisminda yer alir. Iki yiizii ve dort
kenar1 vardir. Orbitaya bakan yiiziinde crista lacrimalis posterior bulunur.

Os lacrimale maxilla, os frontale, os ethmoidale ve concha nasalis inferior ile
eklem olusturur. (16,18,21)



Os Nasale

Burun sirtin1 olusturan iki kiigiik kemiktir. Cavitas nasi’nin iist 6n duvarmin
yapisina katilir. Tki adet yiizii ve dort kenar1 bulunur. Os nasale os frontale, os
ethmoidale, maxilla ve karsi tarafa ait 0s nasale ile eklem yapar. Os frontale ile
birlestigi kisim “Nasion” olarak adlandirilan antropolojik noktalardandir.
(16,18,21)

Maxilla

Cift kemiklerden olup iki tarafin maxillas1 orta planda sutura intermaxillaris
aracilig1 ile birlesir ve {ist ¢geneyi meydana getirir. Dort bosluk olan agiz boslugu,
burun boslugu, orbita ve sinlis maxillaris ile fossa infratemporalis ve fossa
pyterygopalatina’nin yapisina katilir.

Maxilla corpus, proc. frontalis, proc. zygomaticus, proc. palatinus ve proc.
alveolaris denilen boliimleri ile facies nasalis, facies infratemporalis, facies orbitalis
ve facies anterior adi verilen dort yiizii vardir. Burun boslugunun dis duvar yapisina
katilan corpusun iginde en biiyiik paranasal siniislerden olan siniis maxillaris adi
verilen hava boslugu bulunur. (8,16,21,24)

Proc. frontalis, orbitanin alt kenar1 olan margo infraorbitalis’in yapisina
katilarak dig tarafa dogru crista lacrimalis anterior adi ile devam eder. Crista
lacrimalis anterior’un arkasinda sulcus lacrimalis goriiliir. Bu oluk os lacrimale’de
yer alan ayni isimli oluk ile birlesir ve gozyas1 kesesi olan saccus lacrimalis’in
oturdugu fossa lacrimalis’i olusturur.

Proc. zygomaticus 0s zygomaticum’a dogru uzanir ve bu kemikle eklem
yapar.

Proc. palatinus, maxilla’nin horizontal olarak mediale dogru uzanan
cikintisidir. Burun boslugunun alt duvar1 ve agiz boslugunun tavaninin yapisina
katilir. Kars1 tarafin proc. palatinus’u ile birleserek palatum durum’un 6n % tinii
olusturur. On orta kisminda canalis incisivum goriiliir. Arka tarafta os palatinum’un
proc. horizantalis’i ile eklem yapar. (16,21,24)

Proc. alveolaris, dislere dogru uzanir. Iki taraf birlesir ve arcus alveolaris
superior’u olusturur. On yiizdeki kabarik kisimlara juga alveolaria denir. Canin
dislerin istiindeki ¢ukurluga fossa canina denir. Alt boliimiinde dis koklerinin
biiyiikliigiine gore alveoli dentales adi verilen g¢ukurlar vardir. Alveollar arasinda
yer alan kemik bdlmeye septum interalveolare, dis kokleri arasinda yer alan kemik

bolmeye ise septum interradiculare denir.
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Maxilla’ya ait facies nasalis, facies infratemporalis, facies orbitalis ve facies
anterior adi verilen dort adet yiiz bulunur. (16,21,24)

Facies nasalis, maxilla’nin i¢ tarafinda olup arka tarafin iist boliimiinde siniis
maxillaris’i cavitas nasi’ye baglayan hiatus maxillaris adli genis gecit vardir. Hiatus
maxillaris’in Oniinde bulunan sulcus lacrimalis os lacrimale’de ki ayni olukla
devam eder. Os ethmoidale’nin de katilmasi ile burada canalis nasolacrimalis
olusur.

Maxilla’nin fossa infratemporalis’e bakan yiizii olan facies infratemporalis alt
kisminda tuber maxilla ve bunun iizerinde ¢ok sayida foramina alveolaria denilen
delikler vardir ve bu deliklerden dislere giden damar ve sinirler gecer.

Facies orbitalis, hafif konkavdir ve orbita’nin alt tarafindaki duvarin biiyiik
kismin1 meydana getirir. On taraftaki kenarma margo infraorbitalis ad1 verilir ve bu
kenar medialde crista lacrimalis anterior, lateralde proc. zygomaticus olarak devam
eder. Orbita alt duvari lizerinde sulcus infraorbitalis ve devami canalis infraorbitalis
goriiliir. Bu kanal maxilla’nin 6n yliziindeki foramen infraorbitale’ye agilir.

Facies anterior, maxilla’nin 6n tarafinda laterale bakan yiiziidiir ve on i¢
tarafinda inc. nasalis denilen ¢entik bulunur. Os nasale ve kars1 taraftaki ¢entikle
apertura piriformis ad1 verilen agiklig1 olusturur. Apertura piriformis’in alt tarafinda
on yiizde spina nasalis anterior goriiliir. On yiizde orbita cukurunun alt tarafinda
for. infraorbitale ad1 verilen ve iginden ayni isimli damar ve sinirlerin gegtigi delik
bulunur.

Maxilla’nin eklem olusturdugu kemikler os frontale, os ethmoidale, os nasale,
0s zygomaticum, os lacrimale, concha nasalis inferior, os palatinum, vomer ve kars1
tarafa ait maxilla’dir. (16,21)

Os Zygomaticum

Visserocranium’un superolateralindedir ve yanak ¢ikintisini olusturan saglam
bir kemiktir. Orbita’nin alt dig bolimiinde yer alarak buranin yapisina katilir. Os
zygomticum’un facies lateralis, facies temporalis, facies orbitalis ad1 verilen ii¢ adet
ylizii, processus frontalis ve processus temporalis adi verilen iKi tane ¢ikintisi
bulunur.

Arkaya dogru uzanan c¢ikmtisina proc. temporalis adi verilir ve os

temporale’nin proc. zygomaticus’u ile birleserek arcus zygomaticus’u olusturur.
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Bu kemik iizerinde icinden damar ve sinirler gecen ve for.
zygomaticoorbitale, for. zygomaticofaciale, for. zygomaticotemporale ad1 verilen
delikler bulunur.

Os zygomaticum os frontale, os temporale, os sphenoidale ve maxilla ile
eklem yapar. (8,16,21)

Os Palatinum

Os palatinum, agiz boslugunun tavanini ve burun boslugunun tabanini yapar.
Lamina verticalis ve lamina horizantalis olmak {izere L harfine benzeyen iki
laminast bulunur. Lamina horizantalis sert damagin Y4 arka kismini olusturur.
Lamina verticalis ise burun boslugunun dis duvarmin arka bdliimiinii olusturur. Ust
tarafinda a.sphenopalatina ve n. nasopalatinus’un gectigi foramen sphenopalatina
bulunur.

Os palatinum os sphenoidale, os ethmoidale, concha nasalis inferior, vomer,
maxilla ve diger tarafa ait os palatinum ile eklem olusturur. (8,16,21)

Concha Nasalis Inferior

Burun bosluguna ait lateral duvarda bulunan ve ¢ift kemik olan concha nasalis
inferior, yukaridan asagiya dogru kendi iistiine kivrilmis bir bigcimde olup alt kenar1
serbesttir.

Concha nasalis inferior os ethmoidale, maxilla, os lacrimale ve os palatinum
ile eklem yapar. (16,21,24)

Vomer

Vomer, yiiz iskeletinin tek kemiklerinden olup kiiciik, ince ve yassi bir
kemiktir. Burun bolmesinin arka alt boliimiiniin yapisina katilir ve dort kenar1 iKi
de ylizli vardir.

Vomer os sphenoidale, os ethmoidale, maxilla ve os palatinum ile eklem
yapar. (16,18,21)

Mandibula

Cranium’a ait en biiyiik, en saglam ve tek hareketli kemik olan mandibula,
corpus mandibula ve ramus mandibula adi verilen iki kisimdan olusur. Cigneme ve
konusma durumlarinda agzin agilip kapanmasi ve sesin ¢ikarilmasinda rol oynar.
(9,18)

Corpus mandibula ile ramus mandibula yaklasik yiiz derecelik bir a¢1 yaparak
birlestigi yere angulus mandibula denilir. Buranin en alt ve arka noktasi “Gonion”

ad1 verilen 6nemli bir antropolojik noktadir. Angulus mandibula’nin i¢ yiiziindeki
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pirtiiklii alana tuberositas pterygoidea denir ve buraya m. pterygoideus medialis
tutunur. Dig yiizlindeki alana ise tuberositas masseterica denir ve buraya da m.
masseter tutunur. (10,16,21)

Corpus mandibula’nin 6n taraftaki symphysis adi verilen birlesme yerinde
cikmtili tiggen bdlgeye trigonum mentale denir ve bununda en ¢ikintili kismina
protuberentia mentalis denir. Burasi “Gnathion” ad1 verilen antropolojik noktadir.
Ust kisminda proccesus alveolaris yer alir ve buradaki alveol ad1 verilen ¢ukurlara
alt cene disleri yerlesir.

Ramus mandibula corpus mandibula’nimn iki tarafinda yukariya ve birazda
arkaya dogru uzanir. Ust tarafinda nde goriinen ¢ikintisma proc. coronoideus ad1
verilir ve buraya m. temporalis tutunur. Arkadakine ise caput mandibulae (proc.
condylaris) denilir ve os temporale’de ki fossa mandibularis ile eklem yapar.

Ramus mandibula’nin i¢ tarafindaki delige foramen mandibulae ad1 verilir ve
corpus iginde ilerleyerek onde for. mentale olarak sonlanir. Bu kanala canalis
mandibularis ad1 verilir ve buradan alt ¢ene dislerini besleyen damar ve sinirler olan
v.alveolaris inferior, a.alveolaris inferior ile n. alveolaris inferior geger. (16,21)

2.4 Kafa Iskeletinin Biitiinii

Kafa iskeletinin biiyiikliik ve sekli ik, yas ve cinsiyete bagl olarak ¢esitlilik
gosterir. Yenidoganda neurocranium, viscerocraniumdan daha bilyiiktir. Kafa
iskeletinin sekli beynin biiylimesi ile paralel olarak biiyiik oranda ilk iki yilda
gerceklesir. Yas ilerledik¢e yliz uzar ve neurocranium’a gore daha fazla biiylir.
(10,16,21)

Kafa kemiklerinin biitiiniine cranium adi verilir. Kafatasina bakis agisina gore
degisik bolgelerde kemiklerin eklem c¢izgileri olan suturalar, ¢esitli olusumlar ve
antropolojik noktalar goriiniir. (9) Cranium’un digtan goriiniimii bakildig1 yere gore
norma superior, norma lateralis, norma facialis, norma occipitalis ve norma
basilaris seklinde incelenir.

2.4.1 Norma Superior

Kafa iskeletine iist taraftan bakildiginda goriinen boliime calvaria adi verilir.
Calvaria’yt meydana getiren kemiklerin hepsi yasst ve ince kemikler olup os
frontale, os parietale ve 0s occipitale’nin birlesmesi ile olusur. Bu bdlgede, sutura
coronalis (iki os parietale ile os frontale arasinda), sutura sagittalis (iki os parietale
arasinda), sutura lambdoidea (0s occipitale ve iki os parietale arasinda) olmak tizere

i adet slitur goriiniir. Sutura sagittalis’in sutura coronalis ile birlestigi boliime
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“Bregma”, sutura lambdoidea ile birlestigi boliime ise “Lambda” adi verilir.
Cranium’un en tepe noktasina ise vertex denir. (14,16,18,21)
2.4.2 Norma Lateralis

Kafa iskeletine dis yandan bakildiginda kraniyal ve fasiyal kemikler
tarafindan olustugu goriiliir. Os frontale, os parietale, os occipitale ve os temporale
ile os sphenoidale’nin ala majorii, os zygomaticum birbirleri ile eklem yaparlar. Os
parietale, os temporale ve os occipitale kemiklerin birlesim yerine antropolojik bir
nokta olan “Asterion” adi verilir.

Arcus zygomaticus, os zygomaticus’un proc. temporalis’i ile 0s
temporale’nin proc. zygomaticus unun birlesmesi ile olusan bir kemer seklinde
goriiniir. Arcus zygomaticus’un iist tarafindaki ¢ukur bolgeye fossa temporalis
denir. Arcus zygomaticus’un i¢ tarafinda ve asagisinda diizensiz bir ¢cukurluk olan
fossa infratemporalis bulunur. (8,21)

Orbita tepesinin hemen arkasinda ve fossa infratemporalis’in i¢ yaninda fossa
pytergopalatina adi verilen kiigiik bir bosluk bulunur ve n. maxillaris, a. maxillaris,
ve ganglion pterygopalatinum’u i¢cermesi nedeniyle onemlidir. Bu bosluk, for.
rotundum vasitasiyla fossa cranii media’ya, fissure orbitalis inferior vasitasiyla
orbita’ya, for. sphenopalatinum vasitasiyla cavitas nasi’ye, canalis pterygopalatinus
vasitasiyla cavitas oris’e baglanir. (8,18)

2.4.3 Norma Facialis

Kafa iskeletine 6n taraftan bakildiginda tstte os frontale, altta mandibula’nin
corpusu, yanlarda os zygomaticum ile mandibula’nin ramusu, ortada ise maxilla, os
nasale, orbita ve burun boslugunun girigi goriinir. Corpus mandibula’nin alt
tarafinin orta boliimiinde protuberentia mentalis ile alt yan kisimlarinda tuberculum
mentale’ler goriiniir. (18,21)

Gorme organina ait yapilarm bulundugu orbita’nin 6n agikligina aditus
orbitae, kenarina margo orbitalis adi verilir. Ust kenar1 olan margo supraorbitalis os
frontale tarafindan, alt kenar1 olan margo infraorbitalis os zygomaticum ve maxilla
tarafindan, dis kenar1 olan margo lateralis os zygomaticum tarafindan, medial
kenar1 olan margo medialis ise maxilla’nin proc. frontalis’i tarafindan olusur.

Orbita’yr olusturan dort duvar tammlanmstir. Ust duvar olan paries
superior’u os frontale’ye ait pars orbitalis olusturur. Bu duvarin dis yaninda fossa
glandulae lacrimalis denilen ¢ukurluk, i¢c kisminda ise spina trochlaris denilen

cikmt1 bulunur. Alt duvar olan paries inferior’u maxilla’nin facies orbitalis’i ve os
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zygomaticum’un facies orbitalis’i ile en arkada az bir yerde os palatinum’un proc.
orbitalis’i olusturur. Burada sulcus canalis infraorbitalis bulunur. (8,21)

Dis yan duvar olan paries lateralis’i, arka tarafta os sphenoidale’nin ala
major’line ait facies orbitalis, on tarafta os zygomaticum’a ait facies orbitalis
olusturur. I¢ yan duvar olan paries medialis dnden arkaya dogru maxilla’nin proc.
frontalis’i, os lacrimale, os ethmoidale’nin lamina orbitalis’i ve os sphenoidale’nin
corpus’u olusturur. Her iki orbita’ya ait medial duvarlar birbirine paralel olup bu
duvarin 6n boliimiinde sulcus lacrimalis bulunur. (8,18,21)

Alt taraftaki duvar ve dis taraftaki duvar arasinda arka bolimde yer alan
gegite fissure orbitalis inferior, dis taraftaki duvarin arka boliimii ile st taraftaki
duvar arasinda yer alan yarik bi¢imindeki acikliga ise fissura orbitalis superior
denilir. Orbita, fissura orbitalis inferior ile fossa infratemporalis ve fossa
pytergopalatina’ya, fissura orbitalis superior ile de fossa cranii media’ya baglant1
saglar.

Ortada goriinen burun bosluguna ait a¢ikliga apertura piriformis ad1 verilir ve
bu acikligi maxilla ve nasal kemikler smirlandirr. Alt tarafinda ve orta
boliimiindeki ¢ikintiya spina nasalis anterior denir. (18,21)

2.4.4 Norma Occipitalis

Kafa iskeletinin arkadan goriiniisiine occiput da denilmektedir. Burada 0s
occipitale, os parietale ve os temporale’nin boliimleri bulunur. Orta hatta ele gelen
kabarikliga protuberantia occipitalis externa denir. Burast ayni zamanda
antropolojik bir noktadir ve “Inion” olarak adlandirilir. Occiput’un ortasinda sutura
sagittalis ve sutura lamdoidea birlesim yeri olan lambda bulunur. (14,16,18)

2.4.5 Norma Basilaris
Kafa iskeletinin tabani olan basis cranii’nin, dig tarafta goriinen kismi basis cranii
externa, calvaria ¢ikarildiktan sonra i¢ tarafta goriinen kismai ise basis cranii interna
olarak isimlendirilir. (8,21)

Basis cranii externa’ya bakildiginda mandibula hari¢ 6n taraftan arkaya dogru
sirasiyla maxilla’nin proc. palatinus’u ve proc. alveolaris’i, os palatinum, vomer, os
sphenoidale’nin proc. pterygoideus’u ve ala major’larin dig yiizli, spina ossis
sphenoidalis, os sphenoidale’nin corpus’u, os temporale’nin pars squamosa ve pars
petrosa’si ile os occipitale’nin alt kismi goriiniir. (8,18,21)

Basis cranii externa 6n kisim, orta kisim ve arka kisim olmak tizere {i¢ boliime

ayrilarak incelenir. On kisimda, % On tarafin1 maxilla’nm, % arka tarafin1 os
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palatinum’un olusturdugu palatum durum adi verilen sert damak bulunur. Palatum
durum’un sag ve sol tarafi arasinda bulunan sutura palatinus mediana’nin 6niinde
bulunan delige foramen incisivum, arka tarafinda bulunan ¢ikintiya spina nasalis
posterior, arka dis tarafindaki biiyiik deliklere palatinum majus ve bunun hemen
arkasinda bulunan kiiciik deliklere foramina palatina minora adi verilir. Damagin
st arka tarafinda da iki biiyiik agiklik olmak tizere burun boslugu girisi olan ve
choanae olarak adlandirilan aperture nasalis posterior bulunur. (14,18)

Orta kisim, palatum durum’un arka kenarindan foramen magnum’a kadar
olan kisimdir ve burada fossa pytergoidea ile foramen lacerum bulunur. For.
lacerum’un 6n ve arka taraflarinda aperture interna canalis carotici ve aperture
externa canalis carotici ile dis tarafinda os sphenoidale {izerinde foramen ovale ile
foramen spinosum isimli delikler vardir.

Arka kisimda, os occipitale’nin boliimleri arasinda olusan foramen magnum
isimli biiyiik delik ve bu deligin dis yanlarinda ise condylus occipitalis bulunur.
Buranin 6n dis tarafinda ise canalis hypoglossi yer alir. For. magnum’un 6n
kenarina ait orta noktasina “Basion”, arka kenarma ait orta kismina ise “Opisthion”
ad1 verilen antropolojik noktalar bulunur. Fossa mandibularis’in arka tarafinda
proc. styloideus ile bunun arkasinda for. stylomastoideum vardir. Os occipitale ile
os temporale’ye ait pars petrosa tarafindan olusan delige de for. jugulare adi verilir.
(16,18,21)

Calvaria ¢ikarildiktan sonra basis cranii interna denilen kafatasi tabaninin i¢
ytiziinde fossa cranii anterior, fossa cranii media ve fossa cranii posterior adi verilen
cukurlar bulunur. Fossa cranii posterior, digerlerinden daha biiyiikk ve daha
derindedir. (16,21)

Fossa cranii anterior, os sphenoidale’ye ait tuberculum sellae ile ala
minor’larin oniinde kalan bolimdir ve diger bosluklara nazaran daha yiiksekte
bulunur. Bu boliimde foramen caecum, crista galli, lamina cribrosa, foramina
cribrosa ve canalis opticus bulunur.

Fossa cranii media, 6n boliimiinde ortada tuberculum sellae, her iki yanda ala
minor’larin arka kenari, arka boliimiinde ortada dorsum sellae, yanlarda temporal
kemigin pars petrosa boliimleri tarafindan olusur. Bu boliimde sella turcica, for.
rotundum, fissura orbitalis superior, for. ovale, for. spinosum ve for. lacerum
bulunur. (8,16)
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Fossa cranii posterior, On tarafta dorsum sellae, os sphenoidale’nin corpusu,
0s occipitale’nin pars basilaris’i, arka tarafta os occipitale ve bu kemige ait pars
squamosa, yan taraflarda ise os temporale’nin pars petrosa ve pars masteoidea
tarafindan olusur. Ortasinda foramen magnum denilen ac¢iklik vardir. Foramen
jugulare, canalis nervi hypoglossi, porus acusticus internus bu boliimde bulunan
diger agikliklardir. (8,18)

2.5 Adli Antropoloji ve Kimlik Tespiti

Adli antropoloji, Biyolojik Antropolojinin bir alt dali olarak adli olaylarin
coziimlenmesinde biyolojik/fiziksel antropoloji yontem ve hedeflerini kullanan bir
bilim dalidir. (25,28,29) Adli antropoloji, insan iskelet kalintilarinin adli agidan
incelenmesi ve tanimlanmasiyla ilgilenir ve ana ¢aligma alani kimliklendirmedir.
Insan kalintilarmm kimliginin tespit edilmesinin zor oldugu kitlesel olaylarda
sorusturmalar genellikle travma analizine, O6lim nedeninin ve seklinin
belirlenmesine ve Oliim sonrasi gecen zamanin ve ilgili tafonomik siireclerin
degerlendirilmesine yoneliktir. Bu baglamda adli antropoloji anatomi, biyoloji,
osteoloji, arkeoloji gibi diger bilim dallar1 ile beraber multidisipliner bir alan olarak
calismaktadir.

Adli antropolojik arastirmalar sayesinde toplu 6liimlerde bireylerin 6liim
nedenleri, demografik ozellikleri, sayilar1 ve etnik kokenleri gibi ¢esitli 6zelliklere
ait bir ¢ok bilgiler meydana ¢ikarilabilmektedir. Biiyiik kazalar, dogal afetler ve
savaglar gibi toplu oliimlerde kimligi belirsiz kisilerin kimlik tespiti i¢in ¢esitli
teknikler ile kimlik tespiti yapilabilmektedir. (26,27)

Kimlik tespitinin en onemli adimlarindan biri insan iskeletlerinden cesitli
yontemler ile biyolojik profilin belirlenmesidir. Biyolojik profil olusturulurken
oncelikli olarak dort ana biyolojik kriter tanimlanir. Bunlar cinsiyet, yas, boy ve
wrk’tir. Bu 6zellikler, viicut modifikasyonlari, yara izleri de dahil olmak {izere varsa
cerrahi miidahalelerin kaniti, protezler, dislere ait ozellikler ve bireylere ait
patolojik durumlarin tespit edilmesi gibi ikincil 6zelliklerin tespiti ile desteklenir.
Biyolojik profilin belirlenmesi kimligi bilinmeyen kisilerin kimlik tespitinin
yapilarak adli vakalarin ¢6ziime kavusmasi bakimmdan son derece gerekli ve
onemlidir. (28,29,30)

2.5.1 Cinsiyet Tahmini

Erkek bireyler ile kadin bireylerin sekil ve boyutlarmim birbirinden farkli

olmast ve bu farkliliklarin morfolojik ve morfometrik olarak incelenmesi ile
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yetigkin iskeletlerinden cinsiyet tayini yapilabilmektedir. Ancak bebek, ¢ocuk ya
da geng erigkinlerde primer cinsiyet karakterlerinin gelisimi tamamlanmadigindan
bu yontemler etkin olarak kullanilamamaktadir. (29)

Cinsiyet tahmini, tanimlanamayan insan iskelet kalintilarindan giivenilir
biyolojik profil olugturulmasinda en 6nemli hususlardan biridir. Cinsiyetin dogru
tahmin edilmesi yas, etnik koken ve boy tahmininde son derece 6nemlidir. Pelvis
ve kafatasmin cinsiyet tahmininde diger kemiklere gore en dogru bilgiyi verdigi
kabul edilir. Bununla birlikte, kafatasi ve pelvisin yoklugunda, postkraniyal
kemikler ozellikle uzun kemikler de cinsiyet tayininde kullanilmaktadir.
Kalintilarin uzun kemiklerden olmast ve 9%95'e varan dogruluk orami
saglanabildiginde cinsiyeti belirlemenin de giivenilir oldugu varsayilmaktadir.
(27,31,32)

Cinsiyet tahmini, hem canli bireylerde hem de insan iskelet kalintilarinda adli
antropoloji i¢in temel taslardan biridir. Bu bakimdan kafatasi, cinsiyetin
belirlenebilmesi i¢in 6nemli bir iskelet parcasidir ve adli antropoloji alaninda sekil,
goriiniis ve boyut acisindan ¢esitli yontemler ile kapsamli bir sekilde ¢alisilmstir.
Antroposkopik yontem, erkek ve kadin kafatasi arasindaki genel goriiniim,
cikintilar, saglamlik gibi morfolojik farkliliklarin degerlendirildigi 6znel bir gdzlem
ve tanimlama yontemidir. Bu yontem ile kafatasindan cinsiyet tanimlanabilmekte
olup gozleme dayali cinsiyet belirtecleri olan kafatasimin biiyiik ya da kiigiik olmasi,
glabella, kas sirt1 (supra-orbital ridge), oksipital kemikte yer alan nuchal bolge,
mastoid ¢ikint1 gibi 6zellikler degerlendirilir. Kadinlarda kafatasi piiriizsiizliik ve
zarafet gibi 6zellikleri barindirr. Erkeklerde ise daha fazla saglamlik, daha fazla
belirgin kas sirtlari, kare alt ¢ene ve daha biiyiik kas baglanma alanlar1 sergiler.
(33,34,35)

Kraniyometri, kraniyal yer isaretleri ad1 verilen sabit noktalar arasindaki
Olgiimlere dayanan metrik bir yontemdir ve bu ylizden daha objektiftir. Metrik
yontemde dogrusal, egrisel (¢evre Olclimil), tahmini kafatasi hacmi ve belirli
noktalar arasindaki alan 6lgiimleri gibi ¢esitli parametrelerden dl¢timler yapilabilir.
Kimligi bilinmeyen bir bireyin kafatasindan irk ve cinsiyetinin belirlenmesinde
kraniyometri yol gdsterici olabilir. (36,37,38)

Cinsiyet tahmini, adli antropolojide 6zellikle bozulmus veya par¢alanmis
iskelet kalintilar1 s6z konusu oldugunda en 6nemli adimlardan biri olmaya devam

etmektedir. Bu bakimdan, ¢aligma veri tabaninin yani sira iskelet kalintilarinin da
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kalici olarak gerceklestirilmesine ihtiya¢ vardir. Bu nedenle, klasik iskelet
koleksiyonlarinin yani sira, iskelet sisteminin bilgisayarli goriintiilenmesinden,
yani BT taramalarindan 6nemli miktarda veri elde edilebilir. Ayrica BT taramalar1
bireylerin yas ve cinsiyetlerinin bilinmesi ve daha sonra istatistik amaglar i¢in
verilerin erisilebilirligini ve uygulanabilirligini arttirma avantajina sahiptir.

Bu yontemler kimligi belirsiz kisilerin tanimlanmasinin yani sira niifusa 6zgii
veritabani gelistirilmesine de olanak saglar. (34,39)

2.5.2 Boy Tahmini

Boy tahmini, iskelet kalintilarindan uzun kemiklere ait Glgtimlere gesitli
regresyon formiilleri uygulanarak hesaplanmakta olup bilinmeyen ve birbirine
karismis insan kalmtilarmin tanimlanmasinda adli antropoloji agisindan oldukg¢a
onemlidir.

Boy tahmini viicudun uzun kemikleri, omurga, kafatasi, el ve ayak
Ol¢limlerinden yapilabilmektedir. Femur ve tibia’dan yapilan boy tahmini kol
kemikleri olan humerus ve radius’tan yapilan boy tahminine gére daha giivenilirdir.
(40,41,42)

Viicut boliimlerinin kendi aralarinda ve toplam viicut boyuna gore tutarh
oranlar gosterdigi bilinmektedir. Antropolojik incelemelerde kafatasindan boy
tahmini kimligi bilinmeyen bir bireyin kimliginin saptanmasinda yararhdir.
Kafatasi, zorlu kosullarda bile dlciilebilen kolayca tanimlanabilir yiizey ve yer
isaretlerine sahip oldugundan kafatasi boyutlarma dayali formiiller, bu tiir kosullar
altinda alternatif bir boy tahminine olanak tanir. Kafatas1 morfometrisi boy
tahmininde dogru ve giivenilir bir arag saglar. (43)

2.5.3 Etnik Kéken Tahmini

Etnik koken tahmini, popiilasyonlar arasimda morfolojik ve osteolojik
farklhiliklarin  kullanilarak kemikler {izerinde etnik kokenlere ait Ozelliklerin
tanimlanmasiyla Ozellikle adli olaylarda aragtirmanmn smirlarini daraltmasi
agisindan 6nemlidir. (29,44)

Popiilasyonlar arasinda bulunan fenotipe bagh farkliliklar dikkate
alindigmmda etnik koken tayini ile ilgili karakterler en 1iyi kafatasinda

tanimlanmaktadir. Bu nedenle kafatasi adli antropolojide siklikla c¢aligilmigtir.
(43,45)
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2.5.4 Yas Tahmini

Kimligi bilinmeyen kisilerin kimliginin belirlenmesi amaciyla yapilan
biyolojik profil olusturma ¢aligmalarinda en Onemli asamalardan biri de yas
tahminidir. Yasin belirlenmesi i¢in ¢ocuk veya erigkin bireylerde farkli yontem ve
teknikler kullanilmaktadir. Bilyiimenin tamamlanmasi nedeni ile erigkin bireylerde
cinsiyete gore de degisen cesitli yontemler uygulanmaktadir. Yas tahmini
yontemleri eriskin (adult) ve eriskin olamayan (subadult) yontemler olmak {izere
histolojik, dental, osteolojik ve kompozit yontemler olarak siniflandirilmaktadir.

Osteolojik yontem ile yas tahmini, erigkin iskeletlerini olusturan kemiklerin
gelisimi, zamana bagl dejenaratif degisiklikleri dikkate almarak yapilmaktadir.
Eriskin iskeletlerindeki yas belirleme yontemleri kafatasi suturlarindan, simfizis
pubis’ten, auricular ylizeyden ve klavicula’dan bu bélgelere ait belli metotlara gore
uygulanmaktadir. (29,46)

2.6 Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi

1976 yilindan beri gelistirilmekte olan ve yeni nesil bilgisayarli tomografi
(BT) sistemi olarak tanmimlanan KIBT, ilk defa 1980’li yillarin baslarinda
kardiyovaskiiler hastaliklarin degerlendirilmesi amaciyla kullanilmstir. Ug boyutlu
bir goriintiileme araci olan KIBT, sonrasinda mamografi, radyoterapi rehberligi ve
maksillofasiyal boélgenin goriintiilenmesi  i¢in  kullanilmaya baslanmustir.
(47,48,49,50) KIBT, BT tetkikine nazaran daha az ve etkili radyasyon dozu ile
disler ve ¢evre dokular dahil maksillofasiyal iskeletin {i¢ boyutlu bilgilerini iiretmek
icin ekstraoral goriintiileme tarayicisi kullanan yeni bir medikal goriintiileme
teknolojisidir.

KIBT cihazlarmm goriintiileme sistemi ile geleneksel BT cihazlarinin
goriintiileme sistemi arasinda bazi farkliliklar vardir. BT cihazlarinda yelpaze
seklinde olan X-1ginlar1 KIBT cihazlarinda konik seklindedir. (51,52) KIBT ile ii¢
boyutlu goriintii elde edilirken, hastanin bagmin etrafinda 180-360 derece es
zamanli donen kaynak ve sensOr arasinda olan basit ve dogrudan iliski sayesinde
konik seklinde olan X 1sin1 silindirik veya kiiresel goriintii alan1 olusur. FOV olarak
adlandirilan goriis alan1 her bir hastaya uygun olarak ayr1 ayr1 secilebilir.

Tarama yapilirken her rotasyon i¢in seri bir sekilde ¢cok fazla sayida ham
veri olarak adlandirilan projeksiyon verisi olusturulur. Bu projeksiyonlarin

olusturdugu ham veriler (projection data) ¢esitli bilgisiyar programlar1 vasitasi ile
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tic boyutlu verilere doniistiiriiliir ve yeniden yapilandirilarak aksiyal, sagittal ve
koronal diizlemde goriintiiler elde edilir. (49, 51,53,54)

Maksillofasiyal bolgede kemik yapilarin goriintiilenmesi igin kullanilan
KIBT, geleneksel BT cihazlarina nazaran daha basittir ve maliyeti de daha
distiktir. (51,53,55) Ayrica, radyasyon dozu geleneksel BT taramalarmna kiyasla
alt1 kata kadar daha diisiik olup daha kisa bir tarama siiresine sahiptir. KIBT nin
baslica avantajlar1 yiiksek ¢ozlintirliigii, erisilebilirligi, kolay kullanimi ve gercek
boyutlu bir veri seti olusturmasidir. Baslica sinirlamalari ise diislik kontrast araligi
(X-1s1m1 dedektoriiniin tipine baglidir), sinirli dedektor boyutu, sinirli goriis alani ve
smirli tarama hacmine neden olur.

KIBT, alan olarak daha az yer kaplamasi, dogru anatomik veri sunmasi,
diisiik maliyeti, kolay erisilebilirligi ve diisiik radyasyon dozu nedeniyle oral ve
maksillofasiyal cerrahide, ortodontide ve ¢ok sayida klinik uygulamada kullanim1

giderek artmaktadir. (55,56)
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3. GEREC VE YONTEM

Bu caligma, Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dal’nin arsivinden saglanan KIBT
gorlintiileri  incelenerek yapildi. 2017-2022 yillar1 arasinda gomiili  dis
ve temporomandibular eklemin degerlendirilmesi sebepleriyle ¢ekilmis olan KIBT
goriintiileri kullanilarak 18-70 yas aras1 52 erkek ve 52 kadin yetiskin birey olmak
iizere toplam 104 kisiye ait goriintiiler incelendi.

Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi Protokolii

KIBT goriintiileri, amorf silikon diiz panele (23,8 cm genislik x 19,2 cm
yiikseklik) sahip, I-CAT 3D Goriintiileme Sistemi (Imaging Sciences International,
Hatfield, PA, ABD) kullanilarak elde edildi. Cihaz, standart olarak 120 kVp, 7 mA
parametreleri, 0,3 mm3®kesit araligi ve 10-12-13x16 mm goriis alam (FOV)
secilerek, 4,8 sn ekspojur zamaninda ¢alistirilmistir. X-1s1n1 tiipii- flat panel sistemi,
hasta basinin ekrafinda, tek 360 derece dondiirme ile goriintii almaktadir ve tarama
Zamani 26,9 sn’dir.

Gorintii ¢ekimi sirasinda hastay1 dogru konumlandirmak ve hasta hareketini
en aza indirmek icin gesitli sistem 6zellikleri yardimci olarak kullanildi. Hasta
cihazin sandalyesine elleri kucaginda olacak ve yiizii karsiya dogru bakacak sekilde
oturtuldu, sandalyenin yiiksekligi, hastanin basi panel ile uygun hizada olmas1 i¢in
ayarlandi. Hastanin basi panele 6n-arka yonde hizalanirken kafa destegi ileri-geri
yonde hareket ettirilerek konumlandirildi. Hastanin basi, kafa destegi ile ¢ene
destegi arasinda sabitlendi. Bas1 desteklemek i¢in kafa bandi ile hastanin aln1 sarildi
ve bant kafa desteginin diger ucuna sabitlendi. Hastanin konumlandirilmasina
yardime1 olmak i¢in, yatay ve dikey rehber lazer cizgiler kullanildi. Dikey ¢izgi
hastanin kafasinin orta hattindan gecirildi. Yatay c¢izgi, okliizal diizlemde,
dudaklarin arasinda konumlandirildi. Boylece hastanin basi, okliizal diizlemi yere
paralel, Frankfurt horizontal diizlemi hafif¢ce egimli olacak sekilde konumlandirildi.

14 bit ¢Oziiniirliige sahip gorintiler, i-CAT Vision 1.9 yazilim
programi (Imaging Sciences International LLC. Hatfield, PA, ABD) ile
birlestirilmistir. Tim goriintiller, Intel(R) Core(TM) i5-9500T CPU @
2.20GHz 2.21 GHz, 64 bit isletim sistemine sahip Hp masaiistii bilgisayar1
kullanilarak degerlendirildi.

Her birey icin KIBT fizerinde iist yiiz yiiksekligi ve iist yiiz genisligi

parametrelerini iceren toplam 2 adet 6l¢iim yapildi ve bireylerin yas ve cinsiyetleri
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kaydedildi. Biitiin goriintiiler ayn1 operatdr tarafindan incelendi. Olgiimler
yapilirken programin koronal ve sagittal planda tam kafa goriintiisiiniin 3 boyutlu
izlendigi modu kullanildi. Olgiimlerin birimi milimetre (mm) cinsinden olup
noktadan sonra tek basamak 6lgtim hassasiyeti mevcuttur.

Olciim Yapilan Kraniyofasiyal Parametreler

Ust yiiz genisligi (Frontomalare temporale noktalar1 aras1 mesafe), (fimt-fmt)

Ust yiiz yiiksekligi (Nasion ve prosthion (pr) arasi mesafe), (n-pr)

1) Ust Yiiz Genisligi (fmt-fmt): Frontomalare temporale-frontomalare temporale

aras1 mesafe 6l¢tilmustiir (58), (Sekil 3.1).

Sekil 3.1. KIBT goriintiisii iizerinde fmt-fmt 6l¢iim teknigi.
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2) Ust Yiiz Yiiksekligi (n-pr): Nasion- prosthion arasi mesafe 6lgiilmiistiir (59),
(Sekil 3.2).

PP,

Sekil 3.2. KIBT goriintiisii izerinde n-pr 6l¢ctim teknigi.

Gii¢ Analizi

Orneklem genisligini belirlemek amaciyla yapilan literatiir taramasi
neticesinde maksimum kraniyal uzunlugu ve maksimum kraniyal genisliginin
cinsiyetler arasi farkliliklar1 dikkate alinarak power analizi uygulandi. (58)
Maksimum kraniyal uzunlugu dikkate alindiginda standardize etki biiyiikliigi 0,55
olarak hesapland1 ve birinci tip hata yapma olasilig1 %S5, testin prior giicii %80
alindigimda Univariate-test yardimiyla her bir cinsiyetten en az 45 kisi alinmasi
gerektigi sonucuna ulasildi. Maksimum kraniyal genisligi dikkate alindiginda ise
standardize etki biiyiikliigli 0,57 olarak hesaplandi ve birinci tip hata yapma
olasilig1 %S5, testin prior giicli %80 alindiginda Univariate-test yardimiyla her bir
cinsiyetten en az 40 kisi alinmasi gerektigi sonucuna ulasildi. Ayrica kafatasinin {ist
yiiz yiiksekligi ve genisliginin cinsiyet tayinindeki basaris1t multivariate modellerle
karsilagtirmali olarak inceleneceginden bu modeller dikkate alindiginda modelde 2
Ol¢lim yer alacaktir ve ihtiya¢ duyulacak minimum Orneklem genisligi her bir

cinsiyet icin en az 60 olarak hesaplanmistir. Bu hesaplamalar dogrultusunda her bir
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cinsiyetten en az 50 kisi alinmasma karar verildi. Hesaplamlarda G*power (ver.
3.1.9.4) programi kullanildi. Bu kapsamda ¢alismanin 6rneklemi 52 erkek ve 52
kadin kadin olmak iizere 104 kisi olarak belirlendi.
Istatistik Analiz

Elde edilen verilere ait tanimlayici istatistikler ortalama, standart sapma ve
quartiller olarak hesaplandi. Cinsiyet dagilim1 say1 ve % olarak verildi. Ol¢iimlerin
normal dagilima uyumu Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Hem kadin hem de
erkeklerde fmt-fmt ve n-pr 6lgiimleri normal dagilim gosterirken yasin normal
dagilim gostermedigi belirlendi. Kadin ve erkeklerin yas ortalamalari1 Mann-
Whitney U testi ile fmt-fmt ve n-pr Olgiimlerine ait ortalama degerler ise
Independent Samples t-test ile karsilastirildi. Yas dagilimi benzer bulunan
cinsiyetlerin, fmt-fmt ve n-pr 6l¢iimleri dikkate alinarak ayirici tanisinda makine
ogrenmesi algoritmalarindan 4’4 kullanildi. Segilen algoritmalar siniflama
problemlerinin ¢6ziimiinde yaygm kullanilan Lojistik Regresyon (LR), Destek
Vektor Makineleri (Support Vector Machine, SVM), Siniflama ve Regresyon Agaci
(CART) ve Yapay Sinir Aglar1 (Neural Network, NN) dir. (60) Calismada dikkate
alman algoritmalar danigmanli 6gretim (supervised learning) ailesine mensuptur.
S6z konusu algoritmalarin performanslari asagida alt basliklar halinde tanimlanan
Olciitlerle degerlendirildi. Ayrica algoritmalardan elde edilen tahminlerin ig

gegerliligi 10-kath ¢apraz gegerlilik testi ile incelendi (10-fold CV).

25



Algoritma Basarilarim1  Degerlendirmede Kaullanilan Performans
Olciitleri
Tanimlanan performans 6lgiitleri, algoritmalardan elde edilen ve Sekil.3.3’te

tanimlanan Karmasiklik Matrisi (Confussion Matrix) yardimiyla hesaplanir.

Algoritma tahmini

Kadin Erkek
= o
£ T | Dogru Kadin Yanlhs Erkek
2 > | (True Negative, TN) (False Positive, FP)
S
=
©
= .
S ﬁ Yanhs Kadin Dogru Erkek
< |(False Negative, FN) (True Positive, TP)
L

Sekil 3.3. Karmasiklik matrisi.

Dogruluk Orani (Accuracy): Kadin ve erkekleri genel dogru simiflama basarisi.
Bu 0lgiit, smiflandirilan gruplardaki denek sayilar1 dengeli olmadigi zaman iyi
sonuglar vermez.

AUC: ROC (Receiver Operating Characteristic, Alict islem karakteristikleri) egrisi
altinda kalan alan olup O ile 1 arasinda deger alir. Ayirma basarist %100 olan bir
siniflandiricinin ROC egrisi altinda kalan alan 1°dir.

Yanhs Negatifler Oran1 (FN): Gergekte erkek iken algoritma ile kadin olarak
smiflandirilanlarin oranidir.

Yanhs Pozitiflik Oram (FP): Gercekte kadin iken algoritma ile erkek olarak
smiflandirilanlarin oranidir.

Sensitivite veya Recall: Gergekte erkek olanlarin algoritma ile de erkek olarak
atanmasidir.

Spesifite: Gergekte kadmn olanlarin algoritma ile de kadn olarak atanmasidir.
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Precision: Pozitif kestirim degeri olarak da adlandirilir ve algoritmalarin pozitif
grubu (bu ¢caliymada erkekler) kestirebilme gilictidiir.

Recall ve Precision tanimlamalari istatistik literatiiriinde sirasiyla sensitivite
ve pozitif predictive deger olarak adlandirilir. Bu kavramlar makine 6grenme
literatiiriinde tercih edilmektedir. Calismamizda Recall ve Sensitivite arasinda azda
olsa farklilik olmasi, sensitivite degerlerinin c¢apraz gecerlilik yapmadan tim
veriden hesaplanmasi, recall degerlerinin ise capraz gecerlilik yapilarak elde
edilmesinden kaynaklanmaktadir (Tablo 4.3).

F1 Orani: Smiflandirilan gruplarda (bu ¢alismada cinsiyetler) yer alan denek
sayilarinin dengesiz dagilimi s6z konusu ise kullanilmasi 6nerilen bir Slgiittiir.

Pozitif kestirim degeri ile sensitive degerinin harmonik ortalamasidir.

1 Seore — 9 % Precision x Recall

Precision + Recall

Hesaplamalarda SPSS (ver. 23) ve JASP 0.16.4 (Released October 3th, 2022)

programlari kullanildi.
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4. BULGULAR

Cinsiyetlere gore yas ve yiiz 6lglimlerinin tanimlayici istatistikleri Tablo 1’de

sunuldu. Hem kadin hem de erkeklerde fmt-fmt ve n-pr dlgiimleri normal dagilim

gosterirken yasin normal dagilim gostermedigi belirlendi. Kadin ve erkeklerin yas

ortalamalar1 anlamli diizeyde farkli bulunmaz iken (p=0,794), erkeklerde fmt-fmt

ve n-pr Ol¢iim ortalamasi anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (her iki 61¢tiim i¢in

p=0,001, Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Cinsiyetlere gore yas ve yiiz 6l¢iimlerinin tanimlayici istatistikleri.

Persentil
Cinsiyet | n |Ortalama| SS | Min. | Maks.
25 |Median| 75

Kadin (52| 38,19 17,70 |18,00| 70,00 | 21,25 | 33,00 | 51,75
Yas

Erkek |52| 35,90 14,87 [20,00| 69,00 | 22,00 | 33,00 | 50,00

Kadmm 52| 102,14 3,57 [93,60(110,46| 99,63 | 102,15 | 104,93
fmt-fmt

Erkek |52| 107,92 5,09 [96,35(119,15|103,58| 106,95 | 111,84

Kadmm |52| 64,17 4,48 |53,42| 74,40 | 61,20 | 64,45 | 67,09
n-pr

Erkek |52| 67,64 539 (52,20| 77,41 | 63,75 | 67,40 | 72,13

*Standart sapma (SS), Minimum (Min.), Maksimum (Maks)

Hem kadmlarda hem de erkeklerde fmt-fmt ve n-pr 6l¢timleri arasindaki iliski

istatistik olarak anlamli bulunmadi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Cinsiyetlere gore fmt-fmt ve n-pr 6lgiimleri arasindaki iligki.

n-pr

Cinsiyet r p n

Kadin fmt-fmt -0,081 0,570 52
Erkek fmt-fmt 0,233 0,096 52
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Makine Ogrenmesi Siiflama Algoritmalarina Ait Sonuclar

Yorumlamalarda pozitif grup erkek, negatif grup kadin olarak adlandirild1.
Cinsiyetleri ayirt etme basaris1 incelenmeden 6nce fmt-fmt ve n-pr oSlgtimleri
yardimiyla gesitli makine 6grenmesi algoritmasi (MLA) ¢esitlerinin cinsiyetlerin
iki biyometrik ol¢iime gore dagilimi Sekil 4.1°de gosterildi. Grafikte kadinlar mavi
daireler, erkekler ise kirmizi daireler olarak tanimlandi. Ayrica fmt-fmt 6lgtimleri
acisindan kadin ve erkek ayriminin daha iyi yapilabilecegi, fmt-fmt Glglimii
yaklagik olarak 102 — 110 mm arasinda olup bu degerlere karsilik n-pr dlgiimii
60 — 68 mm arasinda olan kadin ve erkeklerde hatali siniflamanin artacagi
gozlenmektedir.

Caligmamizda, st yiiz yiiksekligi ve genisliginden yararlanilarak Logistik
Regresyon, Destek Vektor Makineleri (SVM), Siniflama ve Regresyon Agaclari
(CART) ve Yapay Sinir Aglar1t (NN) olmak iizere 4 farkli algoritmanin cinsiyet
tayinindeki basarisi degerlendirildi. Tan1 basarisinin 6lgiitii olarak Tablo 4.3’te

sunulan olgiitler degerlendirildi.

s
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fmtfmt

Sekil 4.1. Cesitli Makine Ogrenmesi Algoritmalarinin cinsiyetlerin iki biyometrik

Olglime gore dagilimu.

Algoritmalarin erkekleri ayirt etme basaris1 sensitivite ile ve kadinlar1 ayirt

etme basarisi ise spesifite ile incelendi. Ayrica kullanilan algoritmalarin genel tani
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basarisi olarak AUC (Area under the ROC Curve) yani ROC egrisi altinda kalan
alan incelendiginde Yapay Sinir Aglar1 (NN) ve Lojistik Regresyon (LR) modelinin
basaris1 daha yiiksek gozlenmektedir. Ancak tek basma bu 6lgiit uygun modelin
seciminde yeterli degildir. Basar1 6l¢iitlerinden olan F1 orani ve pozitif prediktif
deger (precision) en diisik CART algoritmasinda ¢ikti. Buna karsin diger 3
algoritmanin sonuclar1 birbirine ¢ok benzer bulundu. Bunun yani sira hatali
siniflandirma oranlarin1 gosteren yanhs negatifler (false negative) ve yanlis
pozitifler (false pozitive) degerlendirildiginde, calismada kullanilan 4 algoritmanin
da gercekte erkek olanlar1 kadin olarak belirleme yani yanlis negatiflik oraninin
daha yiiksek oldugu goriiliir. Hem yanlis negatiflik hem de yanlis pozitifligin
birlikte degerlendirilmesi sonucunda Lojistik Regresyon (LR) modelinin en
basarisiz sonu¢ verdigi gozlenir. Destek Vektor Makineleri (SVM) algoritmasi
kadinlar1 dogru smiflandirmadaki basarisi en yiiksek, erkekleri smiflama basarisi
ise Logistic Regresyon ile birlikte diger 2 algoritmadan daha diisiiktiir. Kadin ve
erkekleri dogru ve hatali simiflama agisindan en dengeli sonucun ise CART

algoritmasindan elde edildigi belirlenmistir.

Bunun yani sira verinin %70’1 egitim ve %30°u test verisi olarak rastgele
ayrildiginda ve %70’lik boliimiinde model gelistirerek %30’luk boliimiinde test
edildiginde s6z konusu tan1 dl¢iitlerine gore i¢ gecerliligin yliksek oldugu gorildii.
Ayrica 5-kath capraz gegerlilik (5-fold Cross Validation) ile de bulgularmn ig
gecerliligi degerlendirildiginde benzer bulgularin elde edildigi goriildii. Bu
sonuclar elde edilen model performanslarinin iyi diizeyde oldugunu, 4 algoritma
bulgusunun da benzer sonu¢ verdigi sOylenebilir. Eger cinsiyetin kadin olup
olmadig1 daha ¢ok 6nem tasiyor ise spesifitesi yliksek olan veya yanlis pozitiflik
(FP) orani diislik olan Destek Vektér Makineleri (SVM)’n1 tercih etmek az sayida
da olsa basar1 sansin1 daha artirabilir. Ciinkii spesifitesi diger 3 algoritmaya gore
daha yiiksektir ve diisiik bir fark olsa da kadin tanisindaki digerlerine gore basarisi
daha yiiksek cikacaktir. Buna karsin hem erkek hem de kadin tanisinda benzer
oranda hata yapsin segenegi bizi ilgilendiriyor ise CART algoritmasi ile siniflama
tercih edilebilir. Bu aciklamalar dogrultusunda mevcut algoritmalar arasmdan

herhangi birisinin cinsiyet tayininde kullanilabilecegi soylenebilir.
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Tablo 4.3. Cinsiyet tayininde 4 algoritmanin basari 6lgiitleri.

Model

AUC

Dogruluk

Oram

F1

Precision

Recall

Duyarhhk

(Sensitivite)

Ozgiilliik
(Spesifite)

FN*

FP*

Lojistik
Regresyon

0,828

0,731

0,721

0,722

0,721

0,692

0,769

0,307

0,231

Regresyon
agaclan
(CART)

0,741

0,894

0,673

0,673

0,673

0,808

0,865

0,192

0,135

Destek
Vektor
Makineleri
(SVM)

0,781

0,798

0,718

0,732

0,721

0,692

0,904

0,307

0,096

Yapay
Sinir
Aglan
(NN)

0,828

0,769

0,721

0,722

0,721

0,712

0,827

0,288

0,173

* FN: Yanhs Negatifler Orami; FP: Yanhs Pozitiflik Orani; Pozitif grup

erkek, negatif grup kadin

Kullanilan algoritmalarin cinsiyet ayirimindaki basarilart ROC egrisi

ile

degerlendirildiginde Sekil 4.2’de verilen grafik elde edildi. Her bir egri bir

algoritmanin basarisini ifade etmektedir. Tablo 4.3’te yer alan AUC degerleri ise

bu egriler altinda kalan alana karsilik gelmektedir. Ayrica egri tizerindeki degerler,

algoritmalardan elde edilen cinsiyet tayinindeki olasiliklara ait cut off degerleridir.

1

TP Rate (Sensitivity)

0.2

0.4

0.6

FP Rate {1-Specificity)

Sekil 4.2. Algoritmalarin ROC egrileri.
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CART algoritmasmin tan1 agaci Sekil 4.3’te verildi. Sekil 4.3 incelendiginde,
kirmiz1 veya pembe renkli kutularmn erkek olarak belirlenen, mavi veya beyaz
kutularin ise kadin olarak belirlenen kosullar oldugu goriiliir. Beyazdan koyu
maviye kadar ki renk tonundaki artis veya pembeden koyu kirmiziya dogru renk
tonundaki koyulasma tani basarisinin daha yiiksek oldugu kosulu gostermektedir.
Ornegin fmt-fmt dl¢iimii 107,1 mm iistii olan seklin sag tarafinda toplam 27 kisinin
20’sinin n-pr degeri de 64,4 mm iizerindeymis, bunlarin hepsi erkek olarak dogru
siniflandirilmis ve koyu kirmizi ile gosterilmistir. Fmt-fmt 6l¢timii 107,1 mm den
biiyiik olan ve geriye kalan 7 kiginin n-pr 6l¢timii 64,4 mm den kii¢lik olup bunlarin
5’1 erkektir. Bu grup daha agik renkte kirmizi ile belirlenmis ve erkek olarak
adlandirilmistir ancak bu grupta da 2 tane hatali siniflandirilmis kadin yer
almaktadir. Ayrica fmt-fmt 6l¢timii 100,8 mm den kiigiik olan toplam 22 kisinin
21’i kadm olup bu grup koyu mavi yani kadin grubudur. iclerinde 1 erkekte de fmt-
fmt <100,8 mm bulunmus bu yiizden bu kisi hatali siniflandirilmistir. Diger agag
dallar1 da dallar iizerinde yer alan kosullara gore gruplandirilmistir.

Calismada kullanilan 4 algoritmadan sadece CART bulgular1 sematize
edilmekte ve aga¢ yapisinda sunularak yorumlanabilmektedir. Yapay Sinir Aglar1
(NN) ve Destek Vektor Makineleri (SVM)’na ait bir model bulunmamaktadir.
Lojistik regresyon analizi (LRA) sonrasinda ise tahmin modeli ve katsayilar elde
edilmektedir. Bu algoritmalarin basaris1 Tablo 4.3’teki 6lgiitlerle degerlendirilerek

uygun olan1 se¢ilmektedir.
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5. TARTISMA

Insan viicudunu olusturan iskeletin cinsiyet acisindan dimorfik
ozelliklerinin belirlenmesi ve buna dayanarak yapilan cinsiyet degerlendirmesi adli

tip, anatomi, fiziksel antropoloji ve arkeoloji gibi birgok bilim dali i¢in 6nemlidir.

Insan iskeletine ait dzelliklerin popiilasyonlar arasinda degisiklik gosterdigi
bilinmektedir. Bu nedenle cinsiyetin belirlenmesi amaciyla her bolgesel
varyasyonun kendine o©zel kriteri olmaldir. Bununla beraber yeni anatomik
kriterlerin arastirilmasi ve farkli popiilasyonlar i¢cin mevcut kriterlerin yeniden
dogrulanmasi gerekmektedir. (61,62,69)

Adli antropolojik ¢alismalarda cinsiyet tespiti ilk ve en dnemli adimlardan
biridir. Cinsiyet tespiti i¢in pelvis, femur, tibia, humerus, sternum ve kafatasi gibi
iskeletin ¢esitli kisimlar1 kullanilmaktadir. (62,63,64,65) Pelvis, insan iskeletinin
analizinde cinsiyete dayali ¢ok sayida farklilik icerdiginden insan viicudunun
cinsiyet agisindan en dimorfik kismi oldugu bilinmektedir. Pelvis yoklugunda,
cinsiyet uzun kemikler ve kafatasindan belirlenir ve her ikisi de cinsiyet ayiriminda
yiiksek dogruluk saglar. Femur bagindan %83, radius ve ulna dan %96 dogrulukla
cinsiyet tayini yapilabildigi bildirilmistir. (66,67,68,69)

Kafatas1 ve yiize ait morfolojik 6zelikler ile bireylerin yasi, cinsiyeti ve ki
ayirt edilebilmektedir. Kraniyofasiyal yapilar biiylik oranda esnek olmayan sert
dokulardan olustugundan ¢evresel faktorlerden daha az etkilenir ve nispeten daha
az hasar goriirler. Bu nedenle kafatasi, 6zellikle adli antropolojide kimligi
bilinmeyen ve biitiinliigi bozulmus iskelet kalintilar1 iginde pelvis
kullanilamadiginda cinsiyet tespitinde pelvis’ten sonra ikinci en iyi boliim olarak
kabul edilir. (7,70,71,)

Kafatas1 cinsel dimorfizm agisindan, erkeklerde kadmlara kiyasla daha
biiyiik boyut ve daha fazla genel saglamlik gostermektedir. Yiiz bolgesi, insan
viicudunun erkekler ve kadinlar arasindaki ayirt edici bir bolgesidir. Bu durum, altta
yatan kemik yapisinda da cinsiyet farkliliklarinin varligini diisiindiirmektedir. Yiiz
iskeleti erkeklerde ve kadinlarda sekilden ¢ok boyut acisindan farklidir. Bu nedenle
yiiz iskeletinin genel boyutu daha kullanigh bir cinsiyet gostergesidir. (72,73)

Cinsiyetin  belirlenmesinde geleneksel yontemlerin  yanisira tibbi
goriintiileme teknolojileri, glinliimiiz popiilasyonlar1 hakkinda etkili bir veri kaynagi

sunmaktadir. Bu yontemlerden elde edilen veriler son yillarda yaygin olarak
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kullanilmakta olup bu baglamda, BT taramalari, kraniyal cinsel dimorfizm ile ilgili
birgok ¢aligmada kullanilmustir. (74,75,76,77)

Teodoru-Raghina D ve ark. BT goriintiileri degerlendirilerek cinsiyet
tahmini i¢in basarili bir sekilde kullanilip kullanilamayacagini ve bu sonuglarin
insan iskelet koleksiyonlarmin dogrudan dl¢timlerinden elde edilenlerden farkli
olup olmadigin1 belirlemek i¢in fiziksel ve adli tip alanindaki 6nemli ¢aligmalardan
bazilarin1 bir araya getirerek, 2010-2016 yillar1 arasinda yayimnlanan yetiskin
kafatasinin cinsel dimorfizmi ile ilgili makalelerden derledikleri ¢alismada BT
goriintiilerinden elde edilen kafatas1 dlgtimlerinin iskelet parcalarina ait dogrudan
elde edilen 6l¢ciimler ile benzer sonuglar verdigini bildirmislerdir. (34)

Cinsiyetin belirlenmesi ¢alismalarinda bir diger dnemli konu da veri analizidir.
Bu konuda siklikla uygulanan smiflandirma yontemi
diskriminant fonksiyon analizi (DFA) ve lojistik regresyon (LR) analizidir.
(71,77,78,79,80) Son yillarda, cinsiyet tahmini siireci, MLA ydntemlerinin
uygulanmasiyla da desteklenmekte olup MLA, istatistik ve veritabanlari
alanlarindaki yontemleri, veri kiimelerinden akilli yontemler kullanarak bilgi
ayiklamak ve verileri doniistiirmek i¢in genel bir hedefle birlestirerek bilgileri ileri
kullanim i¢in anlasilir bir yapiya donistiiriir. Bu baglamda Destek Vektor
Makineleri (SVM), Yapay Sinir Aglar1 (NN), Karar Agag¢lar1 ve Kural Tabanli
Smiflandirma  Algoritmalar1 dahil ~ olmak  {izere = makine  Ogrenimi
yaklasimlar1 yaygin olarak kullanilmaktadir. (73,77,81,82)

Adel R ve ark. Misir popiilasyonunda Yyaslar1 18 ile 60 arasinda degisen 80
erkek ve 70 kadin’a ait BT goriintiileri ilizerinden 12 kraniyofasiyal 6l¢ciim
kullanarak cinsiyet belirlemeyi amacladiklar1 calismalarinda; erkeklerde tiim
kraniyofasiyal 6l¢ciimlerin ortalama degerlerinin kadinlara kiyasla anlamli bir artis
oldugu sonucuna (p<0,05) ulagsmislardir. Cinsiyet tahmini i¢in basit DFA en yiiksek
dogrulugun %74 dogruluk oraniyla bizigomatik genislik ile elde edildigini, kraniyal
taban uzunlugu olan basion ve nasion arasidaki 6l¢iimiin ise %60 olmak tizere en
diistik dogruluk oranmna sahip oldugu rapor edilmistir. Frontomalar suturlar
arasida yani Uist yiiz genisligine (fmt-fmt) ait dogruluk oraninin ise %66,7 olarak
bildirilmistir. Cinsiyet tahmini igin test edilen tiim parametreleri kullanan ¢oklu
DFA, dogruluk oranmmm %78,7'ye ylikseldigini ortaya koymuslardir. Yapilan
fonksiyonel analizde segilen en tahmin edici degiskenlerin maksimum kraniyal

genislik, minimum frontal genislik, bizigomatik genislik, orbital genislik, bimastoid
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genislik ve basion-prosthion uzunlugu oldugunu bununda %80 dogruluk
gosterdigini belirtmislerdir. Bu ¢alisma ile, BT goriintiilerinden elde edilen kraniyal
Olctimlerin Misirlilarda ozellikle iskelet kalintilarinda adli cinsiyet tayininde
kullanilabilecegini tespit etmistir. (83)

Mahakkanukrauh P ve ark. ait ¢alismada; 100 kadin ve 100 erkek
kafatasinda 25 kraniyal dlgiim t-testi analiz ve DFA ile degerlendirilmis olup
erkeklerin kafatasinin minimum Ol¢limler hari¢ tiim Ol¢iimlerde kadinlardan
istatistiksel olarak anlamli derecede biiyiik oldugu (p<0,05) sonucuna ulasilmstir.
Kadin ve erkeklerde her kafatas1 6l¢limii i¢in tanimlayici istatistiklerinde st yiiz
genisligi olan fmt-fmt 6l¢iimlerinin kadinlarda ortalama 87,14 mm ve erkeklerde
ortalama 92,04 mm oldugu (p<0,001) bildirilmistir. Bu parametre i¢cin erkek
ortalama degerinin kadin ortalama degerine bolinmesiyle elde edilen cinsel
dimorfizm indeks degerinin 1,0575 oldugu ve yiiksek diizeyde cinsel farkliliga
sahip oldugu bildirilmistir. (84)

Gillet C ve ark. yapmis oldugu ¢alismada; kafatasi ve mandibula’nin cinsiyet
tahminine olan katkis1 metrik ve geometrik morfometrik yontemler kullanilarak 120
bireyden olusmus ve ii¢ gruba ayrilmis 6rneklemde BT goriintiileri tizerinden LRA
ile incelenmistir. Kafatasi i¢cin 34 ve mandibula icin 14 olmak iizere osteometrik
yer isareti kullanilarak veriler analiz edilmistir. Kafatasi modellerinin siniflandirma
dogruluk orani %87 ile %88,3 arasinda ve mandibula i¢in %68 ila %81,4 arasinda
degistigi bildirilmistir. Geometrik morfometri ile kafatasi modelinin dogruluk
oraninin ise kafatasi i¢in % 94-100 ile mandibula i¢in % 84,2 oldugu bildirilmis ve
kafatas1i modeli i¢in cinsiyet tahmininin daha etkin oldugu belirtilmistir. Ayrica iist
yiz yiiksekligine (n-pr) ait dl¢timlerin erkeklerde ortalama 73,15 + 5,41 mm,
kadmlarda ortalama 69,37 + 4,24 mm olarak (p<0,001) tespit etmislerdir. (59)

Dedouit F ark. ait calisgmada; BT gortntiileri ile incelenen 36 kafatasi ve
ginlimiiz orneklemi i¢in 35 bireye ait kraniyal BT goriintiisii ilizerinden 14
kraniyometrik parametre dlgiimii yapilmustir. Istatistiksel olarak cinsiyet gruplar:
arasmda basion—prosthion, sol ektomolare—sag ektomolare, sol frontotemporale—
sag frontotemporale, sag mastoid proses yiiksekligi ve sol mastoid proses
yiiksekligi anatomik yapilar arasi Ol¢lim parametrelerine ait sonuglarmin daha
kiiciikk degere bununla birlikte sol asterion-sag asterion ve sol alare—sag alare
parametrelerine ait 6l¢lim sonuglarmnin daha biiylik degere sahip oldugu ve anlaml

fark bulundugu kaydedilmistir. Diger yandan glabella—opisthocranion, sol eurion—
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sag eurion, basion—bregma, basion-nasion, bizigomatik yiiz genisligi, iist yiiz
uzunlugu ve fmt-fmt 6lgiimlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi sonucuna ulasmiglardir. Kafatasi goriintiilerinde fmt-fmt o6lgtimii
degerlendirildiginde ortalama 91,44+3,7 mm ile modern goriintiilerde ise ortalama
93,4+4,6 mm oldugu ve aralarinda fark olmadig1 (p=0,14) tespit edilmistir. Ust yiiz
uzunlugunun kafatasi goriintiilerinde 6l¢tim degeri 59,6+5,7 mm ile modern BT
goriintiilerde ise 60,6+6,1 mm oldugu ve aralarinda fark olmadig1 (p=0,58)
bildirilmistir. (85)

Bizim c¢aligmamizda 52 kadm ve 52 erkek bireye ait KIBT goriintiileri
tizerinden st yiiz genisligi (fmt-fmt) ve st yiiz yiiksekligi (n-pr) incelendi. Yiiz
Ol¢limlerinin tanimlayic1 degerlerini inceledigimizde fmt-fmt Slclim degeri yas
ortalamas1 38,19+17,70 olan kadinlarda 102,1443,57 mm ve yas ortalamasi
35,90+£14,87 olan erkeklerde 107,92+5,09 mm olarak tespit edildi. Diger
parametremiz olan n-pr 6lgtim degeri ise kadinlarda 64,17+4,48 mm ve erkeklerde
67,64+5,39 mm olarak tespit edildi. Erkelerde fmt-fmt ve n-pr 6l¢iim ortalamasi
anlaml diizeyde daha yiiksek bulundu ve cinsiyetler arasi her iki parametrede
istatistiksel olarak anlamli fark gdsterdigi sonucuna ulasildi (her iki 6lgiim igin
p=0,001). Diger arastirmacilar cranium’da cinsel dimorfik parametreler tespit
ettiklerini bildirmislerdir. Bizim ¢alismamiz ise fmt-fmt ve n-pr olmak {izere her iki
parametremizin de cinsel dimorfik 6zellikte oldugunu gostermektedir.

Cinsiyet tahmini ¢alismalarinda, ¢esitli makine 6grenmesi algoritmalarinin
cinsiyetleri ayirt etme basarisini inceleyen arastirmalari inceledigimizde;

Oner S ve ark. patella’nin BT goriintiileri iizerinden degerlendirilen
parametrelerden, bir makine Ogrenmesi olan Karar Agaci metodu kullanilarak
cinsiyet tahmini yapilip yapilamayacagmi arastrmislardir.  Patella’dan
degerlendirilen parametreler ile erkek bireyleri tahmin etme oran1 %98,2 ve kadin
bireyleri tahmin etme oran1 %98,4 olarak bildirilmistir. (86)

Fransiz populasyonunda yapilan ¢aligmada ise 38 kadin ve 38 erkek bireye
ait femur’da 4 parametre kaliper yardimiyla dl¢iilmiistiir. Bu dort proksimal femur
parametresi kullanilarak Yapay Sinir Aglar1 (NN) yontemi ile kadmlarda % 94,7 ve
erkeklerde % 92,1 ve toplam % 93,4 dogruluk oraninda femur’da cinsiyet
siniflandirilmasi yapabilecegi bildirilmistir. (87)

Toy § ve ark. kafatas1 ve mandibula’ytr BT goriintiilerinde

degerlendirdikleri parametrelerle MLA yontemi kullanilarak cinsiyet tahmini
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yapilip yapilamayacagini arastrmislardir. 150 erkek ve 150 kadm bireye ait
cranium’da 25 parametre degerlendirdikleri ¢alismalarinda MLA sonucunda en
yiiksek tahmin Lojistik Regresyon (LR) algoritmalar1 sonucunda 0,90 Dogruluk
(Acc), 0,80 Matthews korelasyon katsayist (Mcc), 0,90 Spesifite (Spe), 0,90
Duyarlilik (Sen), 0,90 F1 puani (F1) degerleri ile bulunmustur. LR metodunda
ortalama % 87,76 (%Acc) dogruluk oraninda cinsiyet tespiti yapilabilecegi
bildirilmistir. (88)

Senol D ve ark. birinci ve besinci metatarsal ve falanks kemiklerinin
radyolojik goriintiileri lizerinde 6l¢iim parametrelerini MLA yardimiyla cinsiyeti
tahmini yapmuglardir. 135 kadin ve 128 erkek bireyi inceledikleri MLA
yonteminden biri olan Karar Agaci Algoritmas: sonucunda en yiiksek dogruluk
(Acc), ozgillik (Spe), duyarlilik (Sen), Matthews korelasyon katsayis1 (Mcc)
degerleri sirasiyla 0,85, 0,86, 0,85 ve 0,71 olarak bulunmustur. (89)

Turan KM ve ark. 178 kadin ve 176 erkek bireyin direkt rontgen goriintiileri
iizerinden birinci ve besinci falankslar ve metatarslarda kemik uzunlugu 6lgtimleri
yaparak yapay sinir aglar1 (NN) yardimiyla cinsiyet tahmini yapmuislardir. Cok
Katmanli Algilayict Siniflandirict (Multi-Layer perceptron classifier - MLPC)
modelini kullandiklar1 ¢alismalarinin sonucunda modelin genel dogrulugu (Acc)
0,95, ozgilligii (Spe) 0,97, duyarliligi (Sen) 0,95 ve Matthews korelasyon
katsayisini1 (Mcc) 0,92 olarak bulmuslardir. (90)

Oner Z ve ark. Yapay Sinir Aglar1 (NN) yardimi ile 213 kadin ve 209 erkege
ait BT goriintiileri tizerinden sternum parga uzunluklar1 degerlendirerek cinsiyet
tahminine gitmislerdir. Analizde kullandiklar1 ¢ok katmanli bir Yapay Sinir
Aglarin1 (NN) sonucunda cinsiyet tahmininin dogrulugu (Acc) 0,906, 0.91
duyarlilik (Sen) degeri ve 0,90 6zgiilliikk (Spe) degeri tespit edilmistir. (91)

Toneva D ve ark. 224 erkek ve 169 kadin Bulgar yetiskine ait BT goriintiileri
tizerinden cranium’da cinsiyet tahmini i¢in 64 parametre degerlendirmistir Kafatasi
Olgtimlerini kullanarak cinsiyet tahmini i¢gin MLA yontemi kullandiklar1
aragtirmalarinda cinsiyet smiflandiricilart olarak Destek Vektor Makinelerini
(SVM) ve Yapay Sinir Aglarin1 (NN) uygulamislardir. En iyi dogruluk % 96,1 +
0,5 olmak tizere Destek Vektor Makineleri (SVM) ile elde edilmistir. (81)

Knecht S ve ark. 30 erkek ve 30 kadma ait toplam 60 sol coxa’da biiyiik
siyatik ¢entige ait 16 parametreyi degerlendirerek cinsiyet tahmininde klasik

istatistiksel modeller ile MLA yontemini karsilastirmiglardir. Bu parametreleri
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degerlendirmek i¢in iki MLA, Destek Vektor Makinesi (SVM) ve Yapay Sinir Ag1
(NN) yontemleri kullanilmistir. Belirli biiyiik siyatik g¢entige ait parametreleri
kullanilarak 0,92 ile 0,97 arasinda degisen modellerin genel dogrulugu ¢ok yakin
oldugu bildirilmistir. (92)

Navega D ve ark. Portekiz popiilasyonunda tarsal kemiklerden MLA
yontemi kullanarak cinsiyet tahmini yapmiglardir. Cinsiyet ayrim islevi analizi,
Lojistik Regresyon (LR), Siniflandirma Agaglari, Yapay Sinir Aglar1 (NN) gibi
istatistiksel ve makine 6grenmesi algoritmasina dayali cinsiyet tahmin modellerini
Coimbra Tanimlanmis Iskelet Koleksiyonu’na toplam 300 erkek ve kadin bireye ait
kemiklerde uygulamislardir. Tiim modeller, 10 kath capraz dogrulama ve 21.
Yiizyilin Tanimlanmis iskelet Koleksiyonun’dan 60 erkek ve kadindan olusan
bagimsiz bir test 6rnegi kullanilarak degerlendirilmistir. Sonuglar incelendiginde
calcaneus, talus, birinci ve tgilincii cuneiformlar ve cuboid kemikten alinan
Olciimleri iceren basit bir aga¢ tabanli ¢ok degiskenli algoritma, hem egitim hem de
bagimsiz test setlerinde %88,3 dogruluk oraninda cinsiyet tahmini yapilabilecegini
ortaya koymustur. (93)

Curate F ve ark. Portekiz popiilasyonlarinda cinsiyet belirlemek icin MLA
yontemini kullandiklar1 arastirmalarmda 100 kadin ve 100 erkek femura ait 15
parametre degerlendirmislerdir. Lojistik Regresyon (LR), Lineer Diskriminant
Analizi (LDA), Destek Vektor Makineleri (SVM) ve Azaltilmis Hata Budama
Agaclar1 (REPTree) ile cinsiyet smiflandirmasi igin modeller uygulanmistir.
Arastirmalarinin  sonucunda ¢ok degiskenli modeller kullanarak %84,0-92,5
arasinda degisen vakalarin cinsiyetinin dogru sekilde siniflandirilabilecegi
bildirilmistir. (94)

Arastirmamizda, Tiirk populasyonunda 52 kadin ve 52 erkege  ait BT
goriintiileri izerinde ist yliz genisligi ile iist yiliz yliksekligi 6l¢tim degerleri MLA
yontemi yardimi ile incelendi. Calismada incelenen iist yiiz genisligi ve st yiiz
yiiksekliginden yararlanilarak Lojistik Regresyon (LR), Destek Vektor Makineleri
(SVM), Siniflama ve Regresyon agaglari (CART) ve Yapay Sinir Aglar1 (NN)
olmak tizere 4 farkli algoritmanin cinsiyet tayinindeki basaris1 degerlendirildi. Bu
4 farkl algoritmalarin tani basaris1 dl¢iitlerini inceledigimizde en ytliksek dogruluk
orani olan 0,894 (Acc) ile CART modeli saglamistir. Bu modeldeki 0,741 AUC,
0,673 F1 orani, 0,808 duyarlilik (Sensitivite, Sen), 0,865 6zgiilliik (Spesifite, Spe),
0,192 Yanlis Negatifler Oran1 (FN) ve 0,135 Yanlis Pozitiflik Orani (FP) olarak
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bulunmustur. Bizim c¢alismamizin dogruluk orami %89,4 ile diger calismalarin
dogruluk oranlarini karsilastirdigimizda cinsiyet belirlemek i¢in degerlendirdigimiz
2 parametre olmasina ragmen dogruluk oranimizin yiiksek oldugu tespit edildi.
Sonug olarak, yiiz iskeletinde onemli olan {ist yiiz genisligi ve iist yiiz
yiiksekligi parametrelerinden cinsiyet tahmini, arastirmamizda MLA yontemi ile
incelendi ve % 90’na yakin dogruluk oraninda cinsiyet tespiti yapilabilecegi

gorildii.
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6. SONUC VE ONERILER

Kafatasinda iist yliz yiiksekligi ve st yiiz genisliginden KIBT ile cinsiyet
degerlendirmesini makine O6grenmesi algoritmalar1 yontemi ile inceledigimiz
calismamizda;

1) Kafatasinda st yiiz yiiksekligi ve iist yiiz genisligi parametrelerinin cinsiyetlere
gore tanimlayict degerleri elde edildi. Bu 2 parametre degerleri, 52 kadin ve 52
erkek olmak tizere toplam 104 KIBT goriintiisii izerinden 0lciildii ve istatistiksel
olarak tekrar degerlendirildi.

2) BT goriintiilerinde 2 parametre 104 birey lizerinden degerlendirildiginde; iist yiliz
genisligi (fmt-fmt) kadmnlarda 102,1443,57 mm, erkeklerde 107,92+5,09 mm ve iist
yiiz yiiksekligi (n-pr) ise kadinlarda 64,17+4,48 mm, erkeklerde 67,64+5,39 mm
olarak bulundu.

3) Ust yiiz yiiksekligi ve iist yiiz genisligi dlciimlerinin tanimlayici degerleri
cinsiyet gruplarina gore incelendiginde, erkelerde fmt-fmt ve n-pr 6lgiim ortalamasi
anlaml diizeyde daha yiiksek bulundu (her iki 6l¢iim i¢in p=0,001).

4) Cinsiyetlere gore fmt-fmt ve n-pr 6l¢iimleri arasindaki iliski hem kadinlarda hem
de erkeklerde istatistik olarak anlamli bulunmadi.

5) Makine 6grenmesi siniflama algoritmalarina ait sonuglar1 inceledigimizde, fmt-
fmt Gl¢timleri a¢isindan kadin ve erkek ayriminin daha iyi yapilabilecegi, fmt-fmt
Olciimii yaklasik olarak 102 — 110 mm arasinda olup bu degerlere karsilik n-pr
Olciimii 60 — 68 mm arasinda olan kadin ve erkeklerde hatali smiflamanin artacagi
gbzlendi.

6) Calismamizda, ist yiiz yliksekligi ve iist yiiz genisliginden yararlanilarak Lojistik
Regresyon (LR), Destek Vektor Makineleri (SVM), Simiflama ve Regresyon
Agaglar1 (CART) ve Yapay Sinir Aglar1 (NN) olmak tizere 4 farkli algoritmanin
cinsiyet tayinindeki basaris1 degerlendirildi.

7) Cinsiyet belirlemede kullanilan algoritmalarin genel tani1 basaris1 olarak ROC
egrisi altinda kalan alan (AUC) incelendiginde yapay sinir aglar1 (0,828) ve Lojistik
Regresyon (0,828) modelinin basarisinin daha yiiksek oldugu bulundu.

8) Hem yanlis negatiflik hem de yanlis pozitifligin birlikte degerlendirilmesi
sonucunda Lojistik Regresyon (LR) modelinin en basarisiz sonug verdigi gézlendi.
9) Kadin ve erkekleri dogru ve hatali siniflama acisindan en dengeli sonucun ise

CART algoritmasindan (Acc=0,894) elde edildigi belirlenmistir.
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10) Arastirmamizin sonucunda yiiz iskeletinde dnemli olan {ist yiiz genisligi ve {ist
yiiz yiiksekligi parametrelerine ait bulgular 1513inda; MLA yontemi ile % 90’na

yakimn dogruluk oraninda cinsiyet tespiti yapilabilecegi goriildii.
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