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OZET

Amag: Insan kalntilarnin  kimliklendirilmesi, adli bilimlerin en 6nemli
konularindan biridir. Kimliksiz cesetlerin taninmasinda en 6nemli asama, 6leni cinsiyet, yas
grubu, 1tk ve boy gibi temel gruplardan birine atamayi saglayan biyolojik profil
olusturmaktir. Biyolojik profil olusturulurken dnce cinsiyet belirlenir. Iskeletten biyolojik
profil cikarilirken en 6nemli sorunlardan biri, kemiklerin her zaman bir biitiin halinde
bulunamamasidir. Kafatas1 kemikleri i¢inde paranazal siniislerin korunakli bir yerlesimde
bulunmasi, daha saglam, yogun ve kii¢iik yapida olmalar1 dis etkilere karsi direnglerini
yiikseltmekte ve daha dogru 6l¢iimlere imkan vermektedir. Bu c¢alismada Paranazal Siniis
Bilgisayarl1 Tomografisi (BT) goriintiilerinde frontal siniis (FS), maksillar siniis (MS) ve
sfenoid siniis (SS) olglimleri yapilarak cinsiyetler aras1 farkliliklar arastirilacak, cinsiyet
tayini ac¢isindan paranazal siniis boyutlarinin  ayirt edicilik giici  birbirleriyle
karsilastirilacaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya klinik amaglarla Paranazal Siniis BT ¢ekilen 20-49
yas arasi olgular dahil edilmistir. Her bir olgunun sag ve sol FS yiiksekligi, derinligi,
genisligi, her iki FS tepe noktalarmin birbirine olan uzakligi, her iki MS yiiksekligi,
derinligi, genisligi, orta nokta genisligi, intermaksillar mesafe, her iki SS yiiksekligi,
derinligi ve genisligi iki farkli operator tarafindan ikiser kere Ol¢iilmiistiir. Gozlemler ve
gozlemciler arasi kararlilig1 test etmek i¢in Inter/Intra Class Korelasyon Testi uygulanmistir.
Verilerin istatistiksel analizinde R yazilimi1 kullanilmistir. Sitirekli degiskenler ortalama =+
standart sapma, kategorik degiskenler % (yiizde) olarak ifade edilmistir. Tanimlayici
istatistikler frekans, ylizde, ortalama, medyan ve standart sapma degerleri ile sunulmustur.
Cinsiyet tayininde siniis degerlerinin her biri Receiver Operating Characteristics (ROC)
egrisi analizi ile incelenmistir. Siirekli degiskenlerin birbiri ile iliskilerinin incelenmesinde

Pearson Correlation veya Spearman Rank Corelation katsayilart hesaplanmistir. Cok

1



degiskenli analizde, tiim sinilis parametreleri kullanilarak lojistik regresyon analizi
yapilmistir. Model uyumu i¢in Hosmer-Lemeshow testi kullanilmistir. Tiim testlerde
istatistiksel anlamlilik olarak p<0,05 degeri kriter kabul edilmistir.

Bulgular: Bu calismada erkeklerin yas ortalamasi 30,85+9,06 (min:20, max:49),
kadmlarin yas ortalamasi 32,84+8,74 (min:20, max:49) olarak bulunmustur. Sif ici
korelasyon katsayis1 >0,99 olarak saptanmustir. Her iki MS yiiksekligi, derinligi, genisligi,
intermaksillar mesafe ve sag maksillar siniis orta noktasinin genisligi, sag SS yiiksekligi, sol
SS yiikseklik, derinlik, genislik ve tiim FS boyutlar1 erkeklerde kadinlardan istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha biiylik Olglilmiistiir. Cinsiyet tayini igin spesifite, sensitivite, cut-off
degeri, pozitif prediktif degeri, negatif prediktif degeri, dogruluk orani hesaplanmistir ve ROC
grafikleri olusturulmustur. Cinsiyet tayininde en yiiksek dogruluk oranina sahip olan Slgiimler
sol FS derinligi (%73,5), sag FS derinligi (%73,2) ve sag MS yiiksekligi olmustur. Paranazal
sinlis Ol¢limlerinin cinsiyet tayininde kullanilabilirligini tespit etmek icin lojistik regresyon
analizi yapilmustir. Lojistik regresyon sonucunda; sag FS derinlik, sol FS derinlik, sol FS
genislik, sag MS yiikseklik, sag MS derinlik, sag MS genislik, sol MS derinlik, sol MS orta
noktasinin genisligi ve sol SS yiikseklik parametreleri kullanilarak olusturulan formiil ile

%75,9 oraninda cinsiyet tayini yapilabilmistir.

Sonu¢: Calismada ii¢ paranazal siniisiin boyutlar1 kullanilarak yapilan ¢oklu lojistik

regresyon analizleri ile tretilen formiil kullanilarak %75,9 oraninda dogru cinsiyet tayini
yapilabilmesi, paranazal sinlis boyutlarinin cinsiyet tayininde kullanilabilecegini
gostermistir. Gilindelik uygulamada kullanimi i¢in konuyla ilgili ¢ok merkezli, ulusal ¢apta

calismalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Adli Tip, Adli Antropoloji, Kimliklendirme, Cinsiyet Tayini,

Paranazal Siniis, Bilgisayarli Tomografi.



SUMMARY

Background: Establishing the identity of human remains is one of the most critical
issues of forensic science. The first of two aspects in identifying unknown corpses; is to
create a biological profile that allows assigning the deceased to one of the primary groups
such as gender, age group, race, and height. Sex is the crucial component of establishing a
biological profile. One of the most critical problems of biological profile establishment from
the skeleton is the fragmented bones. The fact that the paranasal sinuses are sheltered within
the skull bones and are more robust, dense, and minor in structure increases their resistance
to external effects and allows more accurate measurements. In this study, gender differences
will be investigated by measuring the frontal sinus (FS), maxillary sinus (MS), and sphenoid
sinus (SS) on Paranasal Sinus Computed Tomography (CT) images and the discrimination
power of paranasal sinus sizes will be compared with each other in terms of sex
determination.

Materials and Methods: Cases aged 20-49 years who underwent Paranasal Sinus
CT for clinical purposes were included in this study. Right and left FS height, depth, width,
and distance of both frontal sinus peaks to each other, both MS height, depth, width,
midpoint width, intermaxillary length, both SS height, depth, and width of each case were
measured twice by two different operators. Inter/Intra Class Correlation Test was applied to
test the reliability between observations and observers. R software was used in the statistical
analysis of the data. Continuous variables were expressed as mean + standard deviation, and
categorical variables as % (percent). Descriptive statistics are presented with frequency,
percentage, mean, median, and standard deviation values. Each sinus measurement in sex
determination was analyzed by Receiver Operating Characteristics (ROC) curve analysis.
Pearson Correlation or Spearman Rank Correlation coefficients were calculated to examine

the relationships between continuous variables. In multivariate analysis, logistic regression



analysis was performed using all sinus parameters. The Hosmer-Lemeshow test was used

for model fit. A p<0.05 was accepted as a criterion for statistical significance in all tests.

Results: In this study, the mean age of men was 30.85+£9.06 (min: 20, max: 49), and
of women was 32.84+8.74 (min: 20, max: 49). The intraclass correlation coefficient was
found to be>0.99. It was determined that 19 of the 22 paranasal sinus sizes measured in the
study were larger in men than in women. Bilateral MS height, depth, width, intermaxillary
distance, and width of right MS midpoint, right SS height, left SS height, depth, width, and
all FS dimensions were significantly more prominent in males than females. Specificity,
sensitivity, cut-off value, positive predictive value, negative predictive value, and accuracy
rate were calculated for sex determination, and ROC graphs were created. The
measurements with the highest accuracy in sex determination were left FS depth (73.5%),
right FS depth (73.2%), and right MS height. Logistic regression analysis was performed to
determine the usability of paranasal sinus measurements in sex determination. An equation
formulated by using the parameters of right FS depth, left FS depth, left FS width, right MS
height, right MS depth, right MS width, left MS depth, left MS midpoint width, and left SS

height in logistic regression analysis, obtained 75.9% accuracy.

Conclusion: Using the formula produced by multiple logistic regression analyses
using the dimensions of the three paranasal sinuses, an accurate sex determination could be
made with a rate of 75.9%. The study shows that paranasal sinus dimensions can be used in
sex determination. Multicenter national studies are required for its use in daily practice.

Keywords: Forensic Medicine, Forensic Anthropology, Identification, Sex

Determination, Paranasal Sinus, Computed Tomography.



1. GIRIS VE AMAC

Insan kalintilarmin kimliklendirilmesi adli bilimlerin énemli konularindan biridir.
Artan diinya niifusu ve niifus yogunlugu nedeniyle daha vahim sonuglar doguran iklim
felaketleri, siyasi istikrarsizlik nedeniyle ¢ikan i¢ ve dis savaslar, toplu katliamlar kadar bu
olgularin yol agtigi biiyiik go¢ hareketleri de kimliklendirmeyi ¢ok 6nemli bir konuma
getirmistir (Dirkmaat and Cabo, 2012; Langley and Tersigni-Tarrant, 2017). Olenin
kimliginin belirlenmesi; 6liim istatistiginin tutulabilmesi, kayitlarin dogru sekilde
saglanmast gibi resmi nedenler, Olenin diizgiin sekilde defnedilebilmesi, yakinlarinin
bilgilendirilmesi ve yas siireclerini atlatabilmesi gibi insani nedenler, dlenin yakinlarinin
miras, sigorta ddemeleri gibi haklarinin korunabilmesi gibi mali nedenler ve adli olaylarda
suglularin cezalandirilarak adaletin saglanmasi gibi hukuki nedenler agisindan gereklidir.
Ozellikle dogal afetler, ucak kazalari, terdr olaylar1 gibi toplu oOliimlerin yasandig
felaketlerde, cesedin dekompozisyonunun ilerledigi veya katilin yakalanmamak igin cesede
zarar verdigi vakalarda kimligi belirlemek en onemli noktadir (Amin and Hassan, 2012;

Saukko and Knight Bernard, 2016; Deniz, 2020; Hossoz, 2020; de Mendonga et al., 2021).

Kimliksiz cesetlerin taninmasinda iki asamadan birincisi; 6leni cinsiyet, yas grubu,
itk ve boy temel gruplarindan birine atamay1 veya birinden dislamay1 saglayan biyolojik
profil olusturmaktir (Papaloucas, Fiska and Demetriou, 2008; Amin and Hassan, 2012;
Saukko and Knight Bernard, 2016; Hossoz, 2020; de Mendonga et al., 2021; Ramos, Manzi
and Vespasiano, 2021a). Biyolojik profil olusturulurken sirasiyla cinsiyet, yas, irk ve boy
parametreleri incelenir (Saukko and Knight Bernard, 2016; Hossoz, 2020; de Mendonga et
al., 2021). Biyolojik profil olusturulduktan sonra kayip bildirimi yapilan sahislarin
antemortem kayitlartyla eldeki veriler karsilastirilir (Cologlu, 1999; Saukko and Knight

Bernard, 2016; Kog¢ and Can, 2020).



Yumusak dokularda bozunmanin heniiz gergeklesmedigi taze cesetlerde kimlik
taniklarinin 6leni dogrudan veya fotograf lizerinden tanima, resmi kimlik belgeleri veya
diger fotografli belgeler ile karsilastirma, sag, gbz, deri rengi, eski skar dokulari, dovmeler
yoluyla pozitif kimliklendirme yapilabilir (C6loglu, 1999; Uziin et al., 2012; Saukko and

Knight Bernard, 2016; Kog and Can, 2020).

Dekompozisyonun basladigi, yumusak dokularin kismen bozuldugu cesetlerde
kimliklendirme yapilirken; dis muayene ile cinsiyet belirlenebilir, dogrudan boy 6l¢iilebilir,
ortopedik plak, vida, protez gibi gecirilmis cerrahi miidahale kanitlar1 veya DNA
incelemeleri kullanilabilir (Cologlu, 1999; Wilson, Bethard and DiGangi, 2011; Uziin et al.,

2012; Saukko and Knight Bernard, 2016; Hossoz, 2020; Kog and Can, 2020).

Yumusak dokularin yok oldugu, tamamen iskeletmis cesetlerde kimliklendirme
esnasinda metrik/nonmetrik metotlar kullanilarak kemiklerden cinsiyet, yas, boy tayini
yapilabilir, kemiklerdeki patolojik durumlar ve gecirilmis cerrahi bulgular1 incelenebilir
(Wilson, Bethard and DiGangi, 2011; Uziin et al., 2012; Saukko and Knight Bernard, 2016;
Langley and Tersigni-Tarrant, 2017; Hossoz, 2020). DNA incelemeleri cinsiyet belirlemede
veya potansiyel bir akraba varsa DNA karsilastirmasi yapilmak suretiyle kullanilabilir
(Uziin et al., 2012; Saukko and Knight Bernard, 2016; Langley and Tersigni-Tarrant, 2017;

Hossoz, 2020).

Biyolojik profil olusturmanm ilk admm cinsiyeti belirlemektir. Cinsiyetin
belirlenmesi sayesinde incelenen popiilasyonun yar1 yartya azalmasi saglanir (Saukko and
Knight Bernard, 2016; Langley and Tersigni-Tarrant, 2017; Hossoz, 2020). Kadin ve erkek
cinsiyete ait morfolojik 6zellikler ergenlik doneminde hormonlarin etkisiyle farklilagsmaya
basladig i¢in, iskeletten cinsiyet tayini subadult bireylerde sakincalidir (Amin and Hassan,
2012; Saukko and Knight Bernard, 2016; Rani et al., 2017; Ozer et al., 2018; Farias Gomes
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et al., 2019; Wanzeler et al., 2019; de Mendonga et al., 2021). Yapilan ¢alismalar iskeletten
cinsiyet tayininde pelvis, kafatas1 ve uzun kemik 6l¢iimlerinin en iyi yontemler oldugunu
gostermistir (Saukko and Knight Bernard, 2016; Wanzeler et al., 2019; Hossoz, 2020; de
Mendonga et al., 2021; Ramos, Manzi and Vespasiano, 2021; Warrier et al., 2022). Tiim
kemiklerin bulunmasi halinde iskeletten cinsiyet tayininin %100 oraninda yapilabilecegi,
yine pelvis ve kafatas1 kemiklerinden tek basina veya birlikte 6l¢iimler yapildiginda ytliksek
dogruluk oranlar elde edildigi bilinmektedir (Saukko and Knight Bernard, 2016; Langley
and Tersigni-Tarrant, 2017; Hoss6z, 2020). Kemiklerden biyolojik profil olusturulurken en
onemli sorunlardan biri kemiklerin her zaman bir biitiin halinde bulunamamasidir (Langley
and Tersigni-Tarrant, 2017; Hossoz, 2020). Patlamalar ve ugak kazalari gibi felaketlerde,
oliimiin iizerinden uzun siire gegen olgularda, yaban hayvani aktivitesi varliginda, iskeletleri
biitiin halde bulmak zorlasmaktadir (Langley and Tersigni-Tarrant, 2017; Deniz, 2020;
Hoss6z, 2020). Bu durumda alternatif yontemler aranmaktadir. Paranazal siniislerin kafatasi
icerisinde korunakli bir yerlesimde bulunmasi, daha saglam, yogun ve kiigiikk yapida
olmalar1 dig etkilere karsi direnglerini yiikseltmekte ve daha dogru Olglimlere imkan
vermektedir (Amin and Hassan, 2012; Wanzeler et al., 2019; de Mendonga et al., 2021;

Ramos, Manzi and Vespasiano, 2021).

Radyolojik goriintiileme yontemleri adli tip pratiginde 6nemli bir yer tutmaktadir
(Flach, Thali and Germerott, 2014; Aalders et al., 2017; Henningsen et al., 2022). Klinik
pratikte; travmalarin tespiti, tarihlendirilmesi (eski/yeni), yasayanlarda yas tayini gibi birgok
alanda radyolojik tekniklerin olanaklarindan yararlanilmaktadir. Postmortem goriintiilemeler
ise gerek taze cesetlerde gerekse dekompozisyonun veya iskeletlesmenin basladigi ve
tamamlandig1 vakalarda, kafatasi kiriklari, organ ve bilylik damar yaralanmalar1 vs. lezyonlari
saptayarak Olim sebebini tespit etmede, kimliksiz cesetlerin kimliklendirilmesinde ve yas

tayininde kullanilmaktadir (Flach, Thali and Germerott, 2014; Aalders et al., 2017).
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Paranazal siniis 6l¢iimleri farkli nedenlerle uzun siiredir uygulanmaktadir. Gegmiste
direkt grafilerle veya kadavralarda ¢esitli madde enjeksiyonlariyla 6l¢timler yapilmisken,
giniimiizde en sik kullanilan yontemler BT ve manyetik rezonans goriintileme (MR)
tetkikleridir (J. M. Sanchez Fernandez, 2000; Emirzeoglu et al., 2007; Amin and Hassan,
2012; Wanzeler et al., 2019; de Mendonga et al., 2021; Ramos, Manzi and Vespasiano,
2021a). Morfometrik Ol¢iimler i¢in BT kullamimi; diisiik maliyetli olmasi, kolay
uygulanabilmesi ve yiiksek dogruluk saglayabilmesi nedeniyle altin standart haline gelmistir
(Amin and Hassan, 2012; Flach, Thali and Germerott, 2014; Wanzeler et al., 2019; de
Mendonga et al., 2021; Ramos, Manzi and Vespasiano, 2021a).

Calismamizda Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Izzet Baysal Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde 2019-2021 yillar1 arasinda klinik amaglarla yapilan Paranazal Sinlis BT
cekimleri tlizerinde FS, MS ve SS boyutlar1 o6lciilerek cinsiyetler arasi farkliliklarin
arastirtlmasi, cinsiyet tayini acisindan her {i¢ sinlis boyutlarinin ayirt edicilik giiciiniin

birbirleriyle karsilastirilmas: amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kimlik

Kimlik; bir insanin kendine 6zgii, diger insanlardan farkli olmasini1 saglayan belirti,
nitelik ve 6zelliklerin biitiiniidiir (https://sozluk.gov.tr/, erisim tarihi: 28.01.2023). Adli, tibbi
ve sosyal nedenlerle kimlik tespiti yapmak gerekmektedir. Adli tip ve hukuk uygulamalarinda

iki tiir kimlik tanimi1 yapilmaktadir (Cologlu, 1999; Kog¢ ve Can, 2020):

2.1.1. Adli kimlik

Bir kisiyle ilgili cinsiyet, dogum yeri ve tarihi, anne-baba adi gibi niifus
kayitlarindaki bilgilerden olusan, resmi kurumlarin diizenledigi kimliktir. Oliilerin iizerinde
bulunduklarinda degerli olsalar da bu belgeler her zaman dogru olmayabilir. Adli pratikte
sahte  belgeler  diizenlendigi, insanlarin  belgelerinin  degistirildigi  olaylarla
karsilasilabilmektedir. Kanunlarimiza gore adli olarak degerlendirilen 6liimlerde definden
once kimlik tespitinin yerine getirilmesi gerekmektedir (Cologlu, 1999; Ko¢ and Can, 2020).
Ceza Muhakemesi Kanunu 86. maddesinin 1. fikrasinda “Engelleyici sebepler olmadik¢a olii
muayenesinden veya otopsiden once oliiniin kimligi her suretle ve ozellikle kendisini
taniyanlara gosterilerek belirlenir ve elde edilmig bir siipheli veya sanik varsa, teshis edilmek
tizere olii ona da gosterilebilir.” denmektedir (Ceza Muhakemesi Kanunu,
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.5271.pdf, erisim tarihi: 28.01.2023). Olenin
kimligi ile ilgili siiphe bulunan durumlarda tibbi kimliklendirme yOntemlerine

basvurulmaktadir (Cologlu, 1999; Kog and Can, 2020).

2.1.2. Tibbi kimlik

Kisinin tiim fiziksel, bedensel ve biyolojik Ozelliklerinin degerlendirilmesiyle
olusturulan kimliktir. Boy, kilo, yas, cinsiyet, sa¢ rengi, ten rengi, géz rengi, sa¢ sekli,
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uzunlugu, dokiilme durumu, biyik/sakal 6zellikleri, kas ve kirpik 6zellikleri, siinnetli olma
durumu, hymen 0&zellikleri, ekstremite veya diger viicut bolgelerinde deformasyonlar,
ekstremite amputasyonlari, yaralar, skatris dokulari, dovmeler, dogumsal veya edinsel cilt
lezyonlari, dis yapisi, ¢iiriik durumu, gecirilmis dis tedavisi bulgulari, dudak, kulak, parmak,
el, avug, ayak, ayak tabani izleri tibbi kimlik tespiti sirasinda incelenen 6zelliklerdir (Cologlu,

1999; Kaushal and Kaushal, 2011; Saukko and Knight Bernard, 2016; Kog¢ and Can, 2020).

2.2. Kimliklendirme

Bir kisinin diger kisilerden ayirt edilmesini saglayacak olan yukarida belirttigimiz
oOzelliklerin ortaya konulmasina ‘kimliklendirme’ (identifikasyon), olay yerinde veya magdurun
lizerinde bulunan biyolojik materyalin ait oldugu kisiyi belirlemeye ‘kisisellestirme’

(individualizasyon) denilmektedir (Céloglu, 1999; Uziin et al., 2012; Kog and Can, 2020).

2.2.1. Adli Kimliklendirmenin Tarihi

Adli kimliklendirmenin tarihi 18. yiizyila kadar uzanmaktadir. Ik arastirmacilar
iskeletten boy uzunlugu tayiniyle ilgili ¢alismalar yapmuslardir. Alanla ilgili ilk doniim
noktast Harvard Tip Fakiiltesi icin arazisini bagislayan Dr. George Parkman’in cinayeti
sayllmaktadir. Kimya profesorii John Webster borcunu ddememek i¢in Dr. Parkman’i
oldiirdiikten sonra cesedi parcalayip septik tank ve firna atmakla sug¢lanmistir. Anatomi
profesorleri Oliver Wendell Holmes ve Jeffries Wyman sorusturmaya katilmis, firinda
bulunan dislerin maktul Parkman’in dis hekiminin kullandig1 kaliplarla uyumlu oldugunu ve
bulunan iskelet pargalarinin Parkman’in fizigindeki birine ait oldugunu belirleyerek olaymn
¢oziilmesini saglamiglardir. Bu olay Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) adli
kimliklendirme yontemlerinin, bir adli olgudaki ilk uygulamas1 olarak kabul edilmektedir

(Langley and Tersigni-Tarrant, 2017; Ubelaker, 2018; Sevim Erol, 2020).
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Thomas Dwight 1878 yilinda, ABD, Boston’da “Insan Iskeletinin Kimliklendirmesi-
Bir Medikolegal Calisma” baglikli ¢alismay1 yayinlayan, iskeletler iizerinde ilk sistemli
caligmalar1 baslatan arastirmacidir. Antropoloji ve anatomi alaninin 6nde gelenlerinden T.
Wingate Todd’un (1885-1938) yasami boyunca Dr. Hamann ile birlikte olusturdugu iskelet
koleksiyonundan yararlanilarak olusturulmus yas ve cinsiyet tayini metotlar1 giiniimiizde
kullanilmaya devam etmektedir (Langley and Tersigni-Tarrant, 2017; Ubelaker, 2018;

Sevim Erol, 2020).

Yirminci ylizyilin basinda 6zel vakalarda kolluk kuvvetlerine yardimci olan
kimliklendirme uzmanlarina olan ihtiya¢ ikinci Diinya Savasi (1939-1945) ve Kore Savast
(1950-1953) sirasinda hayatin1 kaybeden Amerikan askerlerinin iskeletlerinin bulunmasiyla
artmig ve daha genis sayida arastirmaci alana yonelmistir. 1939 yilinda Federal Sorusturma
Biirosu'nun (FBI) yaymladigi “Insan Iskeletinden Kimliklendirme Rehberi”, iskelet
kalintilarindan kimliklendirme ile ilgili o zamana kadar elde edilmis tiim bilgileri
derlemistir. Bu calisma, bir antropolog tarafindan yazilan ve adli bilimler alanina dahil
edilen ilk makale olmustur. Makalenin yazar1 Wilton Marion Krogman, 1962 yilinda
makalenin igerigini genisleterek “Adli Tipta Insan Iskeleti” isimli ders kitabim
yaymlamstir. Bu tarihten sonra alan, Krogman’in biiyiik katkisiyla hizla geniglemis, 1972
yilinda Amerikan Adli Bilimler Akademisi’nde Fiziksel Antropoloji dali agilmus, 1977
yilinda ise Amerikan Adli Antropoloji Kurulu kurulmustur. Kurulun amaci, alanda resmi
olarak gorev yapabilecek kisileri sertifika ile belirlemek ve egitimler vermektir (Langley and
Tersigni-Tarrant, 2017; Ubelaker, 2018; Sevim Erol, 2020). Bu dénemdeki 6nemli diger bir
gelisme, askeri cunta doneminde kaybedilen kisilerin arastirilmasi ve bulunmasi igin 1984°te
Arjantin Adli Antropoloji Ekibi’nin (EAAF) kurulmasidir. Kar amaci giitmeyen bir sivil
toplum kurulusu olan EAAF sadece Arjantin’de degil diinyanin bir¢ok yerinde saha

caligmalar1 yapmis, yerel uzmanlara egitimler vermistir ve tiim faaliyetlerine devam
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etmektedir (Ubelaker, 2018; https://eaaf.org/quienes-somos/nuestra-historia/, erisim tarihi:

28.01.2023).

Modern donemde kimliklendirme g¢aligmalart i¢in donliim noktalarindan biri 1992-
1995 yillar arasinda yasanan Srebrenica soykirimidir. Yapilan incelemeler kayip bildirimi
yapilan 8000°den ¢ok Bosnali’nin toplu mezarlara gomiildiigiinii gostermistir (Klonowski,

2007; Sevim Erol, 2020).

ABD’de 2001 yilinda yasanan 11 Eylill intihar saldirisinda 10 terdrist ile yaklagik
2749 kisinin yasamini yitirdigi belirtilmis, patlamanin etkisiyle taninmaz hale gelen cesetleri
teshis edebilmek i¢in adli kimliklendirme alanindaki uzmanlar gorev almistir (Biesecker et

al., 2005; Ubelaker, 2018; Sevim Erol, 2020).

Toplu gomiiler ve biiyiik felaketler tiim diinyada adli kimliklendirmenin dnemini
ortaya koymus, kurumlar bu alana daha ¢ok yonelmeye baslamistir. 2003 yilinda EAAF
bagkanliginda Latin Amerika Adli Antropoloji Dernegi, yine ayn1 sene Uluslararas1 Adli Tip
Akademisi’nin alt boliimii olarak Avrupa Adli Antropoloji Dernegi (FASE) kurulmustur

(Sevim Erol, 2020; http://forensicanthropology.eu/, Erisim tarihi: 28.01.2023).

Adli kimliklendirme ¢aligmalarinin aktif olarak yapildig: bir diger iilke olan Kibris’ta
2006 yilinda Kibrishi Tiirk ve Rum aragtirmacilardan kurulan adli ekip 1963-1964 ve 1974
yilindaki ¢atismalarda kaybolan Kibrislilarin kimlik tespiti i¢in ¢alismaya baglamistir.
Ekibin egitim ve koordinasyonu i¢cin EAAF ile anlagsma yapilmis, ayrica kalintilarin
incelenmesi ve saklanabilmesi i¢in Letkosa’da Birlesmis Milletler Ara Bolgesi’nde Kayip
Sahislar Komitesi Antropoloji Laboratuvari kurulmustur (Kranioti and Paine, 2011; Ktori
and Baranhan, 2018; Sevim Erol, 2020; https://www.cmp-cyprus.org/tr/, erisim tarihi:

28.01.2023).
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Istanbul’da 1982 yilinda kurulan Adli Tip Enstitiisii biinyesinde Adli Bilimler
béliimii icerisinde Prof. Dr. Yasar ISCAN’1n destegiyle adli antropoloji alaninda egitimler
verilmistir. Sonraki donemde farkli tiniversitelerde konuyla ilgili lisansistii egitim ve
Ogretim programlart kurulmustur (Sevim Erol, 2020; https://adlitip.iuc.edu.tr/tr/ , Erisim

tarihi: 28.01.2023).

Ulkemizde; istanbul Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi Kemik ve Dis inceleme
Subesi’nde, Emniyet Genel Miidiirliigii Kriminal Polis Laboratuvar1 Antropolojik Inceleme
Sube Miidiirliigii Antropolojik Inceleme Sube Miidiirliigii’nde ve iiniversitelerin ilgili
boliimlerinde adli kimliklendirme ¢aligmalar1 yiiriitiilmektedir (Ceker, 2016; Sevim Erol,

2020).

2.2.2. Felaket Kurbanlarmin Kimliklendirilmesi

Felaket “bliylik zarar, liziintii ve sikintilara yol agan olay veya durum, yikim, bela”
olarak tarif edilmektedir (https://sozluk.gov.tr/, Erisim tarihi: 28.01.2023). Adli agidan
bakildiginda; genis ¢apli kaza veya dogal afet gibi ani ve beklenmedik, ¢ok sayida can
kaybmma neden olan, yerel olanaklarin yeterli gelmedigi olaylar felaket olarak
degerlendirilmektedir (Akincioglu, Aslan and Dogan, 2021; https://www.interpol.int/How-
we-work/Forensics/Disaster-Victim-ldentification-DVI, 2022, erisim tarihi: 28.01.2023).
Ticaret, dolagim ve turizmin bu derece artti1 gliniimiiz diinyasinda herhangi bir iilkede
gerceklesen bir felaket, dogrudan veya dolayli olarak tiim diinyay1 etkilemektedir (Giinge,
2020). Dolayisiyla ¢ok sayida oliimiin gergeklestigi felaketlerde uyulmak iizere Interpol
tarafindan uluslararas1 bir ¢alismayla Felaket Kurbanlarinin Kimliklendirilmesi (Disaster
Victim Identification) (DVI) protokolii hazirlanmistir (Brough, Morgan and Rutty, 2015;
https://www.interpol.int/How-we-work/Forensics/Disaster-Victim-Identification-DVI, 2022,

erigim tarihi: 28.01.2023). Protokole gore felaketler farkli sekilde siniflandirilabilir: Olus
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nedeni a¢isindan; dogal afetler ve insan kaynakli felaketler olarak degerlendirilir. Deprem,
tsunami, sel, tayfun ve kasirga gibi dogal felaketler ¢cok sayida insanin liimiine yol acarak
yerel kaynaklarin felaketle miicadele kapasitesini asabilecegi gibi lojistik kaynaklarina zarar
vererek yerel olanaklarin yok olmasina neden olabilir. Bu durumda uluslararasi dayanisma
gerekmektedir. Uluslararas1 veya yerel silahli ¢atismalar, savaslar, teror eylemleri, biiylik
capli sanayi ve ulasim kazalarimi igeren insan kaynakli felaketler, dogal afetlerin neden
oldugu kadar biiylik can kayiplarina neden olmasa da siyasi ve sosyal istikrarsizlik
nedeniyle uluslararasi dayanismaya ihtiyag duyulabilmektedir (Brough, Morgan and Rutty,
2015; Giinge, 2020; Akincioglu, Aslan and Dogan, 2021; https://www.interpol.int/How-we-

work/Forensics/Disaster-Victim-Identification-DVI, 2022, erisim tarihi: 28.01.2023).

Kurbanlar agisindan acik ve kapali felaketler; acik felaketlerde kurban sayisi ve
kurbanlarin kimlikleri bilinmemektedir. Dogal felaketler genellikle acgik felaketlerdir. Kapali
felaketlerde ise olay sirasinda bulunan kisilerin listesi mevcuttur ve 6lii sayis1 bilinmektedir.
Kapali felaketlere en uygun Ornek ugak kazalardir. Yolcularin ve miirettebatin listesi
mevcuttur ve kimlikleri bilinmektedir. Bir ugagin yerlesim yerine diigmesiyle orada bulunan
insanlarin da hayatin1 kaybetmesi gibi kapali ve agik felaket tiiriniin 6zelliklerine beraber
sahip olaylar, hibrit veya caprasik felaket olarak tanimlanmaktadir (Brough, Morgan and
Rutty, 2015; Giinge, 2020; Akincioglu, Aslan and Dogan, 2021,
https://www.interpol.int/How-we-work/Forensics/Disaster-Victim-ldentification-DVI, 2022

erigim tarihi 28.01.2023.)

Felaket kurbanlarinin kimliklendirmesinin zorlugu; olenlerin sayisina, felaketin
siiresine, etkiledigi alana, siddetine, kurbanlarin antemortem bilgilerine erisimine gore
degismektedir. Cenazelerin en kisa ve dogru siirede kimliklendirilmesi; kolluk kuvvetlerinin,
adli inceleme ekiplerinin, saglik ekiplerinin ve diger alanda ¢alisanlarin koordine bir sekilde

caligmasiyla miimkiindiir (Brough, Morgan and Rutty, 2015; Gilinge, 2020;
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https://www.interpol.int/How-we-work/Forensics/Disaster-Victim-ldentification-DVI, erisim

tarihi: 28.01.2023).

Bir felaketin ardindan potansiyel kurbanlarla ilgili antemortem bilgilerin toplanmasi
gerekmektedir. Direkt grafi, BT, MR goriintiileri, yara izi, tibbi girisim bulgulari, gecirilmis
ameliyatlar ve dovmeler gibi karakteristik bilgiler, yakin zamanda c¢ekilen islenmemis
fotograflar elde edilmeli, toplanan bilgiler kurbanlar ile karsilastirilarak eslesmeler
aranmalidir. Felaket kurbanlarimin kimliklendirmesinde dis kayitlarinin tutulmast ve
karsilastirilmast da 6nemli bir yere sahiptir. Her insan i¢in kendine 6zgii olan dis yapilari
kurbanlarm kimliklerinin hizlica belirlenmesini saglayabilir (Blau and Briggs, 2011; Brough,
Morgan and Rutty, 2015; de Boer et al., 2019; Giinge, 2020).

Kimliklendirmeyi saglamanin baska bir yolu da DNA incelemeleridir. Ancak DNA
incelemesinde eldeki DNA’y1 karsilastiracak veri olmasi gerekmektedir. Keza eslesme
saglanirsa, bu durum en yiiksek dogrulukta pozitif kimliklendirmeyi saglamaktadir (Blau and
Briggs, 2011; Montelius and Lindblom, 2012; Brough, Morgan and Rutty, 2015; de Boer et

al., 2019; Giinge, 2020).
2.2.3. Kimliklendirme Yontemleri

Kimliklendirme yonteminin se¢iminde; Olimiin iizerinden gegen zaman, cesedin

dekompozisyon durumu, 6liim olayinda tanik bulunup bulunmamasi gibi faktorler etkilidir.

a. Tamk Ifadeleri; adli kimliklendirmede kisinin yakinlarinin dogrudan gérsel
dogrulamasi, ¢ogu vakada ilk bagvurulan yontemdir. Ancak yeni dlmiis kisilerde dahi, 6li
lekeleri, olii katiligi, konjesyon gibi Oliiyle iligkili sebeplerle veya tamigin psikolojik
durumunun uygun olmamasi gibi nedenlerle dogru degerlendirme yapamamasi, sik

goriilmektedir (Cologlu, 1999; Saukko and Knight Bernard, 2016; Kog and Can, 2020).
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b. Kimlik Belgeleri; kisinin temel kimlik bilgilerini i¢eren, kimi zaman fotograflarin
da yer aldig1 belgelerdir. Tibbi bir degerlendirilme dahilinde degillerse de 6nemli bilgiler
saglayabilirler. Adli bakis agisiyla; bulunan belgelerin sahte, baskasiyla degistirilmis
olabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir (Cologlu, 1999; Saukko and Knight Bernard, 2016; Kog

and Can, 2020).

c. Goriintii ve Ses Kayitlarinin incelenmesi; eldeki gorsel ve isitsel materyallerin
karsilastirilmasi, postiir, yiirliyiis degerlendirmesi yaparak dogrudan kimlik eslestirmesi veya
mevcut hastaliklar, gegirilmis ameliyatlar, tibbi protezler vs. ile ilgili fikir edinilmesi,
fotosiiperimpozisyon teknikleri, kimliklendirmede yararli yontemlerdir (Cologlu, 1999;

Saukko and Knight Bernard, 2016; Kog and Can, 2020)

¢. Kisisel Esyalar; oliilerin iizerindeki kiyafetler, takilar, gozliik, isitme cihazi vs.
tibbi protezler seri numaralarina bakilarak ya da kisinin yakinlarina gosterilmek veya
fotograflar ile karsilastirmak suretiyle kimliklendirmede kullanilabilirler (Cologlu, 1999; Kog

and Can, 2020).

d. Dévme, Skar Dokulari, Tibbi Cihazlar ve Diger Ayiric1 Ozellikler; kisilerin
kendi istegi ile yaptirdigi veya hapishane, toplama kampinda kalma vs. gibi nedenlerle
zorunlu olarak iizerinde tasidig1 dovmeler, gecirilmis yaralanmalarina bagl skatris dokulari,
tibbi nedenlerle yerlestirilen protezler, eskisine gore ¢ok azalsa da belirli meslek gruplarina
0zgl deformiteler, kimliklendirmede yararlanilabilen yontemlerdir (Cologlu, 1999; Wilson,

Bethard and DiGangi, 2011; Saukko and Knight Bernard, 2016; Kog¢ and Can, 2020).

e. Biyometrik Ozellikler; biyometik ozellikler, kisiye has benzersiz fiziksel
ozelliklerdir. Dudak, kulak, parmak, el, avug, ayak, ayak tabani izleri, iris, retina, DNA
biyometrik 0Ozelliklere 6rnek verilebilir. Ancak bu o6zelliklerin kullanilabilmesi i¢in

karsilastirma yapilabilecek antemortem bir veri grubuna ve postmortem kaliteli verilere
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ihtiya¢c duyulmaktadir (Cologlu, 1999; Saukko and Knight Bernard, 2016; Ko¢ and Can,

2020; https://www.dhs.gov/biometrics, erisim tarihi: 28.01.2023).

f. Adli Antropolojik Ozellikler; iskeletlesmis cesetlerde bulunan iskeletin
kimliginin tespiti i¢in cinsiyet, yas, boy ve irk Ozellikleri incelenerek biyolojik profil
olusturulmakta veya paranazal siniisler gibi anatomik yapilar ile antemortem veriler arasinda
karsilastirma yapilmaktadir (Cologlu, 1999; Saukko and Knight Bernard, 2016; Giinge, 2020;

Hossoz, 2020; Kog and Can, 2020).

g. Adli Odontolojik Ozellikler; adli odontoloji, dental verilerin adli alanda
kullanilmak {izere kaydedilmesi ve degerlendirmesidir. Dis kayitlarinin diizenli tutuldugu
gelismis tilkelerde ¢ok hizli sonuglar veren adli odontolojik kimliklendirme, kayitlarin eksik
tutuldugu bolgelerde eksik veya hatali olabilmektedir. Adli odontolojide; antemortem dis
kayitlarinin karsilagtirmasi ile invudializasyon, dislerden yas ve cinsiyet tayini yapilarak
identifikasyon yapilmaktadir (Cologlu, 1999; Uziin et al., 2012; Saukko and Knight Bernard,

2016; Manica and Gorza, 2019; Bilecenoglu and Ocak, 2020; Ko¢ and Can, 2020).

g. Radyolojik Yontemler; radyografik goriintiilerle biyolojik profil belirlenebilir
veya kisiye ait antemortem radyografilerin, uygun yontemlerle elde edilmis postmortem
radyografilerle karsilastirilarak dogrudan kimliklendirme yapilabilir (Cologlu, 1999; Flach,
Thali and Germerott, 2014; Saukko and Knight Bernard, 2016; Aalders et al., 2017; Kog and

Can, 2020).
2.3. Adli Antropoloji

Adli antropoloji; insana ait oldugundan siliphelenilen kismen veya tamamen
iskeletlesmis kalintilarin adli ve insani amagclarla incelenerek kimlik tespiti yapilan,

fizik/biyolojik antropoloji yontemleri kullanan bir adli bilim dalidir (Cologlu, 1999; Dirkmaat

17



and Cabo, 2012; Langley and Tersigni-Tarrant, 2017; Sevim Erol, 2020). Adli antropoloji
bilimi, bulunan kalintilara uygulanan biyolojik profil belirleme metotlariyla, kisilerin
hayattayken sahip olduklar1 6zellikleri ortaya koymay1 amaglar. Biyolojik profil ise cinsiyet,
yas, boy uzunlugu, irk tayini, antemortem veya postmortem travmalarin ve patolojik
durumlarin saptanmasi ile olusturulmaktadir (Dirkmaat and Cabo, 2012; Langley and

Tersigni-Tarrant, 2017; Hossoz, 2020).
2.3.1. Cinsiyet Tayini

Insan kalintilarinin cinsiyetinin tayini istatistiksel olarak en degerli biyolojik profil
kriteridir (Langley and Tersigni-Tarrant, 2017; Hoss6z, 2020). Cinsiyet tayini kimligin
incelendigi popiilasyonu yariya indirmektedir. Insan iskeletinden cinsiyet tayini yapilabilmesi
icin kisinin cinsiyete has 6zelliklerinin gelismis olmasi gerekmektedir. Bu yiizden subadult
bireylerde iskeletten cinsiyet tayini Ozellikle adli baglamda sakincalidir (Hossoz, 2020).
Iskeletlerden cinsiyet tayininde kullanilan metotlar morfolojik (nonmetrik, gorsel) ve metrik
metotlar olmak {izere iki temel gruba ayrilmaktadir. Morfolojik metotlarla cinsiyet
degerlendirilirken en sik kullanilan ve en dogru sonuglar1 veren kemikler pelvistir ancak
teorik olarak tiim kemiklerde dogrulugu degisen oranlarda cinsiyet tayini yapilabilir.
Cinsiyetlere 6zgii metrik farklar en ¢ok kafatasinda bulunmaktadir. Her iki metot da
degerlendirilen kemige gore degisen oranlarda dogruluk vermekle beraber her iki metot icin
toplamda pelvis en iyi cinsiyet belirteci olarak kabul edilmektedir (Saukko and Knight
Bernard, 2016; Langley and Tersigni-Tarrant, 2017; Tersigni-Tarrant and Langley, 2017;

Hossoz, 2020; Sevim Erol, 2020).
a. Pelvis

Pelvis; her iki koksa, sakrum ve koksiks kemiklerinin birlesmesiyle olugmaktadir.

Koksa kemikleri de ilium, ischium ve pubis olmak iizere {i¢ bdlgenin biiylime esnasinda
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kaynasmasi ile meydana gelmektedir (DeSilva and Rosenberg, 2017; Hossoz, 2020; Wobser,
Adkins and Wobser, 2022). Kadinlar i¢in dogumu kolaylastiracak sekilde gelismesi nedeniyle
cinsiyet tayininde yiiksek dogrulukla kullanilabilmektedir (DeSilva and Rosenberg, 2017;
Langley and Tersigni-Tarrant, 2017; Hoss6z, 2020). Makroskobik incelemede dahi kadin ve
erkek pelvisleri deneyimli gozler tarafindan ayirt edilebilmektedir. Erkek bireylerde pelvis
daha dar ve ince bir goriinlimdeyken kadinlarda dogum sirasinda fetiis gecisini kolaylagtirmak
icin daha genis bir yapidadir (Papaloucas, Fiska and Demetriou, 2008; Saukko and Knight
Bernard, 2016; Langley and Tersigni-Tarrant, 2017; Hossoz, 2020). Pelvisten cinsiyet tayini

yapilirken kullanilan baslica 6l¢iimler sunlardir:

Ventral arch; pubis kemiginin iizerinde yer alan kabart1 kadinlarda daha belirgindir
(Phenice, 1969; Saukko and Knight Bernard, 2016; Langley and Tersigni-Tarrant, 2017;

Hossoz, 2020).

Subpubik ag¢i; anteroposterior gorlinlimde, iskiopubik ramuslarin birbirleriyle
yaptiklar1 ag1 kadinlarda daha genis, erkeklerde daha dardir (Phenice, 1969; Saukko and

Knight Bernard, 2016; Langley and Tersigni-Tarrant, 2017; Hossoz, 2020).

Iskiopubik ramusun yapisi; kadinlarda daha dar ve keskin belirgin hatlara sahip,
erkeklerde daha genis ve kalindir (Phenice, 1969; Saukko and Knight Bernard, 2016; Langley

and Tersigni-Tarrant, 2017; Hoss6z, 2020).

Siyatik ¢entik; iliumda yer alan, iistiindeki spina iliaca inferior posterior ile spina
ischiadica arasinda yer alan, kadin bireylerde daha genis ve agik, erkeklerde daha dar ve derin
yapidaki kemik yapidir. Bu yap1 cinsiyet belirlemede biiylik oranda kullanilsa da kadinlarda
osteomalazi, osteoparazi gibi kemik patolojilerinde a¢inin darlastigi goriilebilmektedir (Saukko

and Knight Bernard, 2016; Langley and Tersigni-Tarrant, 2017; Hossoz, 2020).
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Preauricular sulkus; auricular yiizeyin altinda oluk seklinde bir yapidir. Bu yapinin
kadinlarda genellikle biiylik, genis ve derin yapida olmasi beklenirken erkeklerde daha az
goriilir ve varliginda daha kiigiik, dar ve s1g oldugu bilinmektedir (Saukko and Knight

Bernard, 2016; Langley and Tersigni-Tarrant, 2017; Hoss6z, 2020).

Obturator foramen; genellikle erkeklerde oval, kadinlarda {iggen sekilli olmasi

beklenmektedir (Saukko and Knight Bernard, 2016).

b. Kafatas1

Pelvisin aksine kafatasinda cinsiyetler arast morfolojik farklar daha az belirgindir.
Kadin ve erkek bireylerin kafataslarinda farklar genellikle boyutlari arasindadir. Metrik
farklar nedeniyle ¢ogu arastirmaci kafatasinin pelvisten sonra en iyi ikinci cinsiyet tayini
noktast oldugu konusunda hemfikirdir. Genel olarak erkek kafataslari daha kaba ve biiyiik
yapidayken, kadin kafataslari ince, zarif ve kiigiik yapilidir (Cologlu, 1999; Saukko and
Knight Bernard, 2016; Langley and Tersigni-Tarrant, 2017; Radulesco et al., 2018; Hossoz,
2020; Toneva et al., 2022). Kafatasindan cinsiyet tayini yapilirken kullanilabilen bir¢ok kriter

vardir:

Kafatasinin boyutu ve yapisi, kadinlarin kafatasi daha yuvarlak, diizgiin yiizeyli ve
kiigiik, erkeklerin kafatas1 daha biiyiik, kaba ve piiriizli bir yapidadir (Cologlu, 1999; Saukko
and Knight Bernard, 2016; Langley and Tersigni-Tarrant, 2017; Hoss6z, 2020; Toneva et al.,

2022).

Kas tutunma alanlari; biyik kaslarin tutundugu nuchal crest, temporal ve
mandibular bdlgeler basta olmak iizere erkeklerde kas tutunma alanlar1 daha belirgin ve kaba
yapidadir (Saukko and Knight Bernard, 2016; Langley and Tersigni-Tarrant, 2017; Hossoz,

2020).
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Frontal ve parietal eminensialar; kadinlarda bir yenidoganin kafatasini hatirlatacak
sekilde daha belirgindirler (Saukko and Knight Bernard, 2016; Langley and Tersigni-Tarrant,

2017; Hossoz, 2020).

Damak; erkeklerde daha biiyiik ve U seklindeyken, kadinlarda daha kiigiik ve

parabol yapisindadir (Saukko and Knight Bernard, 2016).

Orbitalar; erkeklerde daha asagida konumlanmustirlar ve kadinlara gére daha kalin

ve kiint kenarlara sahiptir (Saukko and Knight Bernard, 2016; Hoss6z, 2020).

Nazal agiklik; erkeklerde daha yiiksek yerlesimli, dar ve keskin kenarhidir (Saukko

and Knight Bernard, 2016; Langley and Tersigni-Tarrant, 2017).

Zigomatik proses; posterior kismi erkek kafatasinda eksternal akustik meatusun
arkasina uzanir. Ayrica zigomatik arklar erkeklerde daha disartya doniikken kadinlarda
medialde yerlesimlidir (Saukko and Knight Bernard, 2016; Langley and Tersigni-Tarrant,

2017).

Mandibula; erkeklerde daha biiyiik ve kare seklindeyken kadinlarda daha az ¢ikintils,
daha kiigiik ve daha kisadir (Saukko and Knight Bernard, 2016; Langley and Tersigni-Tarrant,

2017).

Nuchal crest; oksipital kemikte yer alan nuchal crest erkeklerde daha belirgin, disa
cikik, kaba ve piiriizliiyken kadinlarda belli belirsiz, piiriizsiiz ve zarif goriiniimdedir (Saukko

and Knight Bernard, 2016; Hoss6z, 2020).

Mastoid ¢ikinti; temproral kemiklerdeki kemik ¢ikintilar erkeklerde daha genis, kaba
ve uzun gorinimdedir (Saukko and Knight Bernard, 2016; Langley and Tersigni-Tarrant,

2017; Hossoz, 2020).
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Supraorbital ¢ikinti; kadinlarda belli belirsiz yapidayken, erkekler belirgin hath
kabarikliklara sahiptir (Saukko and Knight Bernard, 2016; Langley and Tersigni-Tarrant,

2017; Hossoz, 2020).

Glabella; erkeklerde daha belirgindir ve kenarlar1 daha kiinttiir (Saukko and Knight

Bernard, 2016; Langley and Tersigni-Tarrant, 2017; Hossoz, 2020).

Mental eminensia; mandibuladaki ¢ene ucu ¢ikintist erkeklerde belirgin ve laterallere
genisleyen yapidayken, kadinlarda belirsiz ve dar bir alani1 kaplar (Saukko and Knight

Bernard, 2016; Langley and Tersigni-Tarrant, 2017; Hossoz, 2020).

C. Metrik Yontemlerle Cinsiyet Tayini

Kemiklerin belli noktalarinin minimum ve maksimum degerlerinin 6lgiilmesi ile elde
edilen sonuglarin istatistiksel analizleri cinsiyet tayininde kullanilabilmektedir. Bu yonteme
metrik yontem denmektedir. Kafatasi veya postcranium kemiklerden yapilan oSlgiimlerle
cinsiyet tayini miimkiindiir. Morfolojik yontemlere gore daha objektif oldugu i¢in gézlemciler
arasi farklar daha az olmaktadir. Daha yiiksek dogruluk oranlari i¢in daha cok sayida ve daha

kompleks 6l¢timler gerekmektedir (Langley and Tersigni-Tarrant, 2017; Hoss6z, 2020).

Metrik dlgiimlerle cinsiyet tayini yapilirken dikkat edilmesi gereken noktalardan biri
farkli insan popiilasyonlarinin farkli 6zelliklere sahip oldugunu bilmektir. Metrik 6l¢iimlerin
heterojen toplumlarda yapilmast dogruluklarini diistirmektedir. En ideal 6l¢timler homojen
poplilasyonlarda o popiilasyona 6zgii gelistirilen metotlarla yapilanlardir. Son yillarda 6l¢iilen
degerleri kullanarak etnik koken, cinsiyet ve boy tayini gibi sonuglar veren bilgisayar
yazilimlar1 gelistirilmistir (Saukko and Knight Bernard, 2016; Langley and Tersigni-Tarrant,

2017; Hossoz, 2020).
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¢. DNA Analizi ile Cinsiyet Tayini

Kalintilarin bir cinsiyet tayinine izin vermeyecek durumda hasarli, ¢ok parcali, eksik
oldugu durumlarda ve subadult bireylerde DNA analizleri cinsiyet tayini i¢in kullanilan,
yiiksek dogrulukta sonu¢ veren bir diger yontemdir. Dezavantajlari, ¢ok pahali olmasi ve
sonuclarinin bir uzmanca yapilan antropolojik incelemeye gore daha uzun siirede ¢ikmasidir.
Ayrica ozellikle arkeolojik kalintilarda DNA incelemesi yapmak {izere kemige hasar vermek
icin izin prosediirleri siireci geciktirmektedir. Tiim dezavantajlarina ragmen antropolojik
yontemlerle cinsiyet tayini yapilamayan durumlarda, buluntuda Y kromozomu olup
olmadigina bakilan bir genetik test ile cinsiyet tespit edilebilir (Cabo, 2012; Montelius and
Lindblom, 2012; Saukko and Knight Bernard, 2016; Thomas, Parks and Richard, 2016;

Langley and Tersigni-Tarrant, 2017; Hosso6z, 2020).

2.3.2. Yas Tayini

Biyolojik yas viicudun fizyolojik durumu ile ilgiliyken, kronolojik yas bir bireyin
dogumundan sonra yasadigr zamandir. Biyolojik yas genetik faktorlerle belirlense de diyet,
egzersiz gibi dis etmenlerle hiz1 degistirilebilir. Antropolojik yas tayini sirasinda incelenen ve
ortaya konan yas degerleri biyolojik yasi ifade etmektedir (Kotter-Grithn, Kornadt and

Stephan, 2016; Ubelaker, 2018).

Yas tayini yaparken siklikla kemik ve dig gelisimlerinden yararlanilir. Kemikler ve
disler embriyolojik donemden itibaren gelismeye baslar ve ergenlik sonrasina kadar
gelisimleri devam eder. Kemik gelisimi tamamlandiktan sonra bu yontemle yas tayini yapmak
zorlasacagindan, bu yontem cocuk ve geng eriskin bireylerde daha kullanishdir. Dis gelisimi
biraz daha uzun siirdiigiinden, yetiskin donemin ilk safthalarina kadar kullanilabilir. Subadult
bireylerde ve adult bireylerde yas tayini farkli yontemlerle yapilmaktadir (Milner and Boldsen,

2012; Langley and Tersigni-Tarrant, 2017; Bilecenoglu and Ocak, 2020; Hoss6z, 2020).
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a. Subadult iskeletlerde Yas Tayini

Subadult terimi dis ve kemik gelisimini tamamlamamis iskeletleri tanimlamak igin
kullanilmistir. Kemik gelisimi tim kemiklerin epifiz plaklarinin kapanmasiyla sonlanir. Dis
gelisimi ise tiim kalic1 dislerin mineralizasyonunun ve siirmesinin tamamlanmasiyla agiz
boslugunda gecici dislerin yerini almasiyla biter. Yas tayini yapilirken hem kemik hem de dis
gelisimi asamalarindan yararlanmak daha dogru sonuglara ulasmayir saglar. Subadult
iskeletlerde yas tayini yapilirken kullanilan metotlar dis gelisimi, kemiklesme merkezleri ve
epifiz kapanma zamanlariin incelenmesidir. Dis gelisimi genellikle kronolojik yas ile daha
uyumlu ve dis etkenlerden daha bagimsizdir. Dis gelisimi incelenirken tek basina
kalsifikasyon hizi, dis slirme zamanindan daha dogru sonuglar vermektedir (Milner and
Boldsen, 2012; Saukko and Knight Bernard, 2016; Langley and Tersigni-Tarrant, 2017;

Cunningham, 2019; Hoss6z, 2020).

I. Dis Gelisimine Gore Yas Tayini

Dislerin tomurcuklanma, kalsifikasyon ve stirmeden olusan gelisim stireci diizenli ve
bilinen zaman araliklarinda yetiskinlige kadar uzayan bir déonemde gerceklesmektedir. Bu
zaman dilimi icerisindeki gelisim siireclerini karsilastirarak eldeki kalintinin yas tayininin
yapilabilecegi bir¢ok arastirmaci tarafindan diisiiniilmiis ve farkli metotlar gelistirilmistir
(Saukko and Knight, 2016; AlQahtani, 2019; Draft and Kasper, 2019; Verma et al., 2019;

Bilecenoglu and Ocak, 2020; Hosso6z, 2020).

Il. Kemik Gelisimine Gore Yas Tayini

Disler gibi kemikler de fetal donemde olugsmaya baslar ve yetiskinlige kadar
gelisimleri devam eder. Primer kemiklesme merkezleri in utero donemde olusurken ikincil

kemiklesme merkezleri olan epifizler kemik biiylimesine olanak saglarlar ve biliylimenin sona
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erdigi ergenlik donemine kadar kemiklesmeleri tamamlanmaz. Uzun kemiklerde epifiz
proksimal ve distal ugta yer alir. Epifiz ve diafiz arasinda biiyiime plaklarinin yer aldig
metafizler bulunmaktadir. Biiylime plaklar1 endokondral ossifikasyonu saglayan hyalin
kikirdak yapilardir. Kemiklesme tamamlandiktan sonra plaklarin yerini radyografik olarak
gorilebilen epifiz hatt1 alir. Epifiz kapanmasi bilinen yas araliklarinda ve sirasiyla gerceklesir.
Bu sayede kemiklerdeki epifiz kapanma derecelerine gore yas tayini yapilabilir (Milner and
Boldsen, 2012; Saukko and Knight Bernard, 2016; Adserias-Garriga and Wilson-Taylor,

2019; Cunningham, 2019; Hosséz, 2020).
b. Adult iskeletlerde Yas Tayini

Epifizlerin kapanmasi ve tim kalict dislerin stirmesiyle birlikte iskelet gelisimin
tamamlandigi, iskeletin erigkin (adult) hale geldigi kabul edilir. Eriskin iskeletten yas tayini,
subadult iskeletlerden daha zordur. Subadult iskeletlerdeki gibi bir gelisim ¢izelgesi yoktur.
Erigkin iskeletinde yas tayini i¢in genellikle eklem yiizeylerinde ve dislerde meydana gelen
dejenerasyonlar1 inceleyen yontemler gelistirilmistir. Dejenerasyonlar her bireyde meslek,
viicut kitlesi, beslenme, hastaliklar gibi nedenlerle farklilik gostermektedir. Daha dogru
sonuglar i¢in birden fazla sayida yontem kullanmak gerekmektedir. Ugiincii molar disin siirme
zamanlari, dis kokii saydamligi, dislerin asmmma dereceleri, kafatasi siitiir kaynasma
dereceleri, simfizis pubis, aurikular yiizey, sag dordiincii kaburgalarin sternal ucundaki
dejenerasyonun incelenmesi en sik kullanilan metotlardir (Saukko and Knight Bernard, 2016;

Adserias-Garriga and Wilson-Taylor, 2019; Verma et al., 2019; Hossoz, 2020).
2.3.3. Boy Uzunlugu Tayini

Adli antropolojik boy tayini iskelet iizerinde yapilan Olc¢limlerle bireyin yasami
sirasindaki boyunu hesaplamaktir. Matematiksel/regresyonel metot ve anatomik metot olmak

tizere iki temel yontem kullanilmaktadir. Anatomik yontemin kullanilabilmesi i¢in kranium,
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tim vertebralar, sakrum, femur, tibia, talus ve kalkaneus kemiklerinin tam olmasi
gerekmektedir. Tiim bu kemiklerin boyu 0lgtildiikten sonra yumusak doku diizeltmesi yapilir
ve boy degeri bulunur. Bireyin etnik kokeni ve cinsiyetinin bilinmedigi durumlarda anatomik
yontem daha uygundur. Adli antropolojide bulunan iskeletlerin bir¢ogu eksik oldugundan
matematiksel/regresyonel yontem daha sik kullanilmaktadir. Bu yontemde bulunan
kemiklerin uzunluklar1 Ol¢iilerek cinsiyet ve etnik kokene uygun formiiller segilerek boy
tayini yapilmaktadir. Alt ekstremite kemiklerinin orani iist ekstremitelere gore daha biiyiik
oldugundan alt ekstremite kemikleri ile yapilan 6l¢iimler daha dogru sonuglar vermektedir.
Hastaliklar, yasa bagli boy kisalmasi, ekstremite uzunluk oranlarinin popiilasyona baglh
farkliliklari, boy ve kemik uzunluklarinin caglara gore degisimi boy tayininin dogrulugunu
etkileyebilmektedir (Ousley, 2012; Saukko and Knight Bernard, 2016; Langley and Tersigni-

Tarrant, 2017; Hossoz, 2020).

2.3.4. Etnik Koken Tayini

Biyolojik profil olusturmanin unsurlarindan etnik kdken tayini en tartismali olandir.
Kimi arastirmacilar biiyiik go¢ hareketleri ve yaygin melezlesmenin izole topluluklar disinda
etnik koken tayininin anlamsiz kildigini, yalnizca belli bash kalip ve tabulart giiglendirdigini
one sirmektedir. Alandaki diger calisanlar ise sosyal etnik koken tanimlariyla iskelet
biyolojisi arasinda uyum oldugunu o6ne siirmektedir. Etnik koken tayini adli antropoloji
uygulamalarinda belli 6zellikleri dislayip olast  popiilasyonu daraltarak pozitif
kimliklendirmeye katkida bulunmaktadir. Ozellikle son yillarda go¢ hareketleri ve uluslararasi
turizm nedeniyle artan kimligi belirsiz ceset olgularinda etnik kdkenin onemi artmaktadir.
Etnik koken belirleme calismalarinda; gorsel (antroposkopik) metot ve Olglim metodu
(osteometri) olmak {izere iki temel metot kullanilmaktadir. Son yillarda osteometrik metot
daha yayginlasmistir. FORDISC ve CRANID gibi yazilimlar yapilan kemik 6l¢limlerinden

istatistiksel analizlerle etnik kéken yapan yazilimlardir (Hefner, Ousley and Dirkmaat, 2012;
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Kallenberger and Pilbrow, 2012; Ousley and Jantz, 2012; Saukko and Knight Bernard, 2016;
Langley and Tersigni-Tarrant, 2017; Hossoz, 2020; https://fac.utk.edu/fordisc-3-1-personal-

computer-forensic-discriminant-functions/, erisim tarihi: 28.01.2023).
2.3.5. Kemik Patolojileri

Osteoporoz, osteomalazi, osteoartrit, travmadan kaynaklanan kemik doku hasarlari,
dejenerasyonlar, ileri yagla uyumlu yeni kemik olusumlari, engellilige veya kronik agrilara
neden olarak insan hayatini etkileyen kemik patolojileri adli antropolojide 6nemli bulgulardir.
Benzer biyolojik profile sahip iskeletler bir arada bulundugunda DNA incelemesi yapilmadan
kimliklendirmeyi saglamasi agisindan kemik patolojileri 6nemli yere sahiptir (Donald J.
Ortner, 2003; Langley and Tersigni-Tarrant, 2017; Ceker and Deniz, 2020; Hossoz, 2020).
Adli antropolojide kimliklendirme i¢in sekiz temel patoloji simnifi olusturulmustur. Bu
patolojilerin birlikte goriilebildigi goz ardi edilmemelidir (Langley and Tersigni-Tarrant,

2017; Ceker and Deniz, 2020).

Artropatiler; osteoartrit eklem kenarlarinda dudaklasma veya eklem yiizeyinin
altindaki subkondral kemik yikimi ile ortaya cikarlar. Artikiiler bozulma kikirdak hasariyla
baslar ve porosite, erozyon, yiizey osteofitleri, eburnasyon (subkondral skleroz) gibi

patolojilere neden olabilir (Ceker and Deniz, 2020).

Travmalar; tanimi geregi canli dokulardaki yaralanmalar1 kapsar. Iskelet travmalari
antemortem travma (6liimden 6nce olugsmus ve iyilesmis), perimortem travma (6liim saatine
yakin olusmus) veya postmortem hasar olarak smiflandirilabilir. Iskelet travmalari, kiriklar,
dislokasyonlar ve subluksasyonlar olarak ti¢ temel gruba ayrilmaktadir (Ceker and Deniz,

2020).
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Konjenital Anomaliler; embriyolojik dénemde, genetik veya teratojenik etkenlerle
olusan iskelet varyasyonlaridir. Konjenital anomaliler ¢ok dikkat ¢ekici olsalar da agir olan
olgularda kisa siirede dogal yollarla 6liime gotiireceginden, diger olgularda ise erken yasta
opere edildiklerinden veya herhangi bir semptoma neden olmayacak kadar hafif olduklarindan

ayirici ozellikleri zayiftir (Ceker and Deniz, 2020).

Tiimorler, kemik veya kikirdak dokunun primer neoplazmlar1 goriilebildigi gibi diger
dokularda gelistikten sonra kemik dokuya metastaz yapabilirler. Tiimorlerin yerlesimi,
yayilimi, proliferasyon derecesi gibi Ozellikleri benign veya malign olduklar1 dolayisiyla

6liime katkilarimin bulunup bulunmadigi konusunda bilgi verebilir (Ceker and Deniz, 2020).

Hastalik siiregleri; ¢ok farkli mekanizmalarla kemiklere etki edebilirler. Her tiirlii

hastalikta kemik dokularin etkilenmesi goriilebilir (Ceker and Deniz, 2020).

Dolasim bozukluklari, hemopoietik hastaliklar, metabolik hastaliklar, endokrin
bozukluklar, idipatik hastaliklar gibi intrinsik (bulasict olmayan) hastaliklar fizyolojik ve
biyokimyasal hasarlarla temel biyolojik siirecleri degistirip iskelet hasar1 olusturabilir. Ayrica bu
hastaliklar i¢in yatkinlik olusturan malniitrisyon, giines 15181 yoksunlugu, medikal bakim eksikligi

adli agidan ihmal ve istismar1 diistindiirecegi icin incelenmesi gereklidir (Ceker and Deniz, 2020).

Sifiliz, tiiberkiiloz, mikozis ve paraziter enfeksiyonlar gibi enfeksiyoz hastaliklar
kemik dokuda hasar olusturdugu bilinen etkenlerden bazilaridir. Ancak bu hastaliklarin
tanisinda tecriibeye ihtiyag duyulmaktadir. Makroskobik yapilari, boyutlari, yerlesimleri,

dansiteleri ve patofizyolojilerinin dikkatle arastirilmasi 6nemlidir (Ceker and Deniz, 2020).

Kemik enfeksiyonlari; osteomyelit, osteit, periostit gibi kemik dokunun enfeksiyonlar
primer olarak kemikleri etkileyebilse de genellikle baska bir sistemik enfeksiyonun sekeli

olarak goriiliir (Langley and Tersigni-Tarrant, 2017; Ceker and Deniz, 2020).
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2.3.6. Iskelet Travmalar

Adli  antropolojinin  ¢alisma  alanlarindan  biri de  iskelet travmalarinin
degerlendirilmesidir. Yanmis, tamamen iskeletlesmis, parcalanmis cesetlerde 6liim sebebi iskelet
travmalari sayesinde ortaya ¢ikarilabilir. Kemik biyomekanigini iyi anlamak ve yorumlayabilmek
iskelet travmalarmi anlamak i¢in onemlidir. Travmanin tiirli ve yerine bagli olarak darbenin
dogrultusu, sayisi, silah tipi ile ilgili yorum yapilabilir. iskelet lezyonlar1 degerlendirilirken travma
kaynakli olanlarla, hastalik, tafonomik siirecler veya varyasyonlara bagli olanlarin ayirt

edilmesine dikkat edilmelidir (Langley and Tersigni-Tarrant, 2017; Ceker and Deniz, 2020).

Adli antropolojik acidan iskelet travmalari degerlendirilirken en 6nemli asama
zamanin belirlenmesidir. Iskeletteki travmalar antemortem, perimortem veya postmortem
olusabilir. Antemortem travma birey yasarken olusmus ve iyilesmis yaralanmalardir. Bir
kemikte kirik alaninda kallus dokusu olugmasi, kemikte tam veya kismi kaynama goriilmesi
antemortem travmay: diisiindiirtiir. Perimortem travma oOliim zamanina yakin olusmus
travmalardir. Bu travmalar dogrudan 6liim sebebi veya 6liime katkida bulunan faktorler olabilir.
Postmortem travmalar ¢ogunlukla hayvanlar tarafindan olusturulsa da cesedi pargalama veya
iskeletlesmis cesetlerde farkli yere tasima gibi siliregclerde de iskelette hasar olusabilir.
Postmortem stirecte kemik, kolajen icerigini ve onun sagladig: elastikiyetini kaybetmektedir. Bu
nedenle darbe siddetine bagli olarak farkli sekilde kiriklar olusabilmektedir. Postmortem kirik
ylizeyleri genelde piirlizlii, tirtikli, kabarik ve kortikal kemikten agik renklidir (Langley and

Tersigni-Tarrant, 2017; Ceker and Deniz, 2020).
2.4. Adli Radyoloji (Goriintiilleme)

Adli radyoloji, radyolojik yontemlerin adli tip alaninda kullanilmasidir. Klinik veya
postmortem adli tip uygulamalarinda yararlanilabilir (Flach, Thali and Germerott, 2014;

Aalders et al., 2017; Decker et al., 2019a).
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2.4.1. Klinik Adli Tipta Kullanim

Yas tayini, travmalarin tespiti, viicutta yabanct madde aranmasi (body packers) gibi
alanlarda radyolojik goriintiilemelerden yararlanilmaktadir (Doyle et al., 2019; lo Re et al.,

2019).

Yas tayini; el bilegi, dirsek, omuz, servikal vertebra, pelvis basta olmak iizere bir¢ok
kemikteki epifiz kapanma dereceleri, dis saydamlig, dislerin dizilimi gibi bir¢ok parametre
incelenerek yas tayini yapilmaktadir (Adserias-Garriga and Wilson-Taylor, 2019;

Cunningham, 2019; Doyle et al., 2019; Draft and Kasper, 2019).

Travmalarin tespiti; 6zellikle ¢ocuk istismar1 gibi hassas olgularda radyografik
goriintiilemeler makroskobik olarak bir bulgu olmayan travma bulgularinda, kemik kiriklarini,
viicut bosluklarina kanamalar1 veya diger yaralanma bulgularint tespit edebilmek ig¢in
radyolojik goriintiilemeler kullanilmaktadir (Carew and Errickson, 2019; Decker et al., 2019;

lo Re et al., 2019).

“Body packers”; uyusturucu veya diger yasakli maddeleri viicut bosluklarinda
tasiyan kuryeler yakalandiklarinda s6z konusu maddeleri bulmak i¢in radyografik

yontemlerden yararlanilabilir (Decker et al., 2019).

2.4.2. Postmortem Kullanim

Postmortem radyoloji, 6liim sebebi ve orijini, 6liim anindaki yas tayini, travmatik
yaralanmalarin tiiriinii ve mekanizmasini belirlemek, patlayict maddelerin tespiti, kimligi
bilinmeyen cesetlerin kimliklendirmesi gibi bir¢ok alanda kullanilmaktadir (O’Donnell and
Woodford, 2008; Flach, Thali and Germerott, 2014; Aalders et al., 2017; Grabherr et al.,

2017; Decker et al., 2019).
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Radyografiler 1895 yilindan beri 6liim sebebini tespit etmek i¢in kullanilmaktadir.
Rontgen teknolojisi tip alaninda kullanilmaya baslamasinin hemen ardindan adli olgularda da
kullanilmistir. Yaklasik bir yiizyil sonra da BT kullanilmaya baslanmistir (Flach, Thali and
Germerott, 2014). Giliniimiizde cihaza ulasimin oldugu iilkelerde BT kullanimi rutin otopsi
pratiginde yerini almistir. Manyetik rezonans goriintiilemenin de postmortem kullanilabilecegi
gosterilmis ise de daha maliyetli olmasi, erisimin daha zor olmasi ve artefaktlar nedeniyle BT
kadar yayginlasmamigtir (O’Donnell and Woodford, 2008; Flach, Thali and Germerott, 2014;

Aalders et al., 2017; Grabherr et al., 2017; Decker et al., 2019b; lo Re et al., 2019).

Postmortem BT, iyonik radyasyon dozu bir sorun teskil etmedigi i¢cin uygun
goriintliler alimana kadar ¢ekim yapilabilmesi, hareket artefakti olmamasi gibi etkenler
bilgisayarli tomografilerin otopsi oncesi kullanilmasinda biiyiik avantajlardir. Postmortem
BT’nin otopsiye kars1 iistiinliikleri ve zayifliklar1 bulunmaktadir. BT ile iskelet yaralanmalari,
biiyiilk hemorajiler, anormal gaz retansiyonlar1 ve yabanci cisimler daha iyi tespit
edilebilmektedir. Buna ragmen yiizeyel yaralanmalari, yumusak doku lezyonlarini,
kardiyovaskiiler bulgular1 saptama konusunda hala otopsiye gore daha kullanigsizdir.
Beyindeki genis kanama alanlari, kafatas1 kiriklart ve pnomosefali kolaylikla gosterilse de
hafif kanamalar ve menenjitin ¢cogu tipi ayirt edilemez. Gogiliste hemotoraks, pndmotoraks,
pndmomediastinum, pulmoner kontlizyon, pulmoner laserasyon gibi patolojiler kolaylikla
goriilebilse de yogun gaz birikiminin pnomotoraks ve pndmomediastinum ile karigabilecegi
akilda tutulmalidir. Karin bolgesindeki patolojilerde kontrast verilmedigi silirece tant
koydurucu giicli diistiktiir. Dekompozisyon ilerledikge BT’deki artefaktlar artacagindan
iskelet yaralanmalarini tespit etmek, BT esliginde biyopsi almak gibi 6zel birka¢ endikasyon
disinda kullanilmasi zordur (O’Donnell and Woodford, 2008; Flach, Thali and Germerott,

2014; Busardo et al., 2015; Grabherr et al., 2017; Decker et al., 2019Db; lo Re et al., 2019).
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Postmortem BT anjiografi; anjiografi yapilabilmesi i¢in damar duvarlarinin saglam
olmasi gerektiginden erken evrelerde kullanilabilmektedir. Miyokard enfarktiisii, pulmoner
emboli, hemorajiler, damar perforasyonlar1 gibi vaskiiler lezyonlar1 tespit etmede BT’ye

iistlindiir (Saunders et al., 2011; Busardo et al., 2015; Decker et al., 2019).

Postmortem MR; daha az bulunmasi, daha masrafli olmasi, tetkiklerin uzun
stirmesi, yorumlamadaki zorluklar nedeniyle bilgisayarli tomografi kadar ¢ok
kullanilmamaktadir. Yine de yumusak doku incelemelerinde bilgisayarli tomografiye gore
one ¢ikmaktadir. Intrakranial hemoraji, ekstraaksiyel anomaliler, spinal kord yaralanmalar,
ligament yaralanmalari, beyin anatomisi, kardiyak kontlizyon, miyokard iskemisi,
postmortem-antemortem kiriklarin ayirt edilmesinde BT’ye gore daha ayrintili bilgi

saglayabilir (Thayyil et al., 2010; Arthurs et al., 2015; Decker et al., 2019).

Diger radyolojik yontemler; ¢ok uzun zamandan beri kullanilan direkt grafiler
yabanci cisimleri tespit etme, 6liim yasinin tayininde siklikla kullanilmaktadir. Postmortem
ultrasonografi ucuz ve yaygin olsa da postmortem gaz birikimi simdilik yaygin sekilde
kullanimina engel olmaktadir (Flach, Thali and Germerott, 2014; Aalders et al., 2017; Decker

etal., 2019).

2.5. Paranazal Siniisler

Paranazal sintisler; frontal, maksiller, sfenoid ve etmoid siniisleri iceren, kafatasi
icerisindeki anatomik yapilardir. Siniislerin varliklar ile ilgili ilk bilginin Galen (MO 201-
130) tarafindan verildigi ileri siiriilse de siniislerin ayr1 islevsel yapilar oldugunu belirten ilk
kisinin Da Vinci oldugu kabul edilmektedir (Blanton and Biggs, 1969). Da Vinci 1489
civarinda ¢izdigi kafatas1 ¢izimlerinde frontal ve maksiller siniisleri ¢izmis, maksiller siniisiin
yanagl destekleyen kemik boslugu oldugunu 6ne siirmiistiir. On altinci ylizyilda yasamis

Italyan anatomist Fallopius siniislerin bebeklerde bulunmadigini gézlemlemistir (Blanton and
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Biggs, 1969; Blaney, 1990). Tarih boyunca siniislerin fonksiyonlar1 ile ilgili birgok teori one
stiriilmiistiir. Sesin rezonansini sagladigi, solunan havayr nemlendirdigi ve 1sittigi, burun
boslugunu nemlendirdigi, icerisinde disleri besleyen bir sivi, kokular veya gozyaslarinin
bulundugu, olfaktér membranin alanimi arttirdigi, duyu organlarinin korunmasi i¢in darbe
emici gorev yaptigl, sinir merkezlerinin 1s1 izolasyonunu sagladigi, yliz gelismesine ve
yapisina yardimei oldugu, evrimsel kalintilar oldugu, kafatasini hafiflettigi iddia edilmistir.
Gilinlimiizde paranazal siniislerin; kafatasini hafiflettigi, ses rezonasyonu sagladigi, yiiz
travmasina kars1i darbe emici gorev yaptigi, sicaklik degisimlerine karsi yiiziin hassas
yapilarini korudugu, bagisikliga katkida bulundugu, solunan havay 1sittig1 ve nemlendirdigi
diistiniilmektedir (Blanton and Biggs, 1969; Blaney, 1990; Keir, 2009; Cappello, Minutello

and Dublin, 2022).

2.5.1. Frontal Siniis

Frontal siniis; frontal kemigin skuamoz kismi igerisinde, orbitalarin iistiinde yer alan,
mukoperiostium ile g¢evrili, i¢i hava dolu anatomik yapidir. Anterior etmoidal hiicrelerin
uzantis1 olarak gelisir. Dogumda kiictlik bir ¢ukur veya ¢izgi seklindedir. Bir ila dort yas arasi
yavas gelisir, 4-8 yas aras1 hizli bir gelisim gosterir, 12 yas civarinda yetiskin goriiniimiini
alir. Toplumun yaklasik %5’inde goriilmez, %4’linde ise hipoplastiktir. Genellikle ¢ikintili
sinirlara ve intakt bir i¢ septuma sahiptir ve ters piramidal sekillidir. Drenaj yolu piramit
yapisinin tepesinden bulunur ve burna acilir (Celebi, no date; Vaid and Vaid, 2015; Wormald

et al., 2016).

2.5.2. Maksillar Siniis

Maksillar siniis; maksilla igerisinde, tavani orbita, taban1 maksillar kemigin alveolar
prosesi tarafindan olusturulan i¢i hava dolu anatomik bosluktur. Dogumda sig bir kese

seklindeyken 1-4 yas aras1 hizli gelisme gosterir. 12-14 yaslarindayken yetiskin gdériiniimiinti
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alsa da 20 yasa kadar yavas pndmotizasyon devam eder. Sekli her insanda farkli oldugu gibi
ayni insanda sag ve sol tarafta da fark gostermektedir. Ostiumu medial duvarinin siiperiorunda
yer alir. Tavaninda bir kemik kanali igerisinde infraorbital sinir seyreder. Toplumun
%10’unda hipoplaziktir (Vaid and Vaid, 2015; Rani et al., 2017; Nunes Rocha, Dietrichkeit

Pereira and Alves da Silva, 2021).

2.5.3. Sfenoid Siniis

Sfenoid siniis, sfenoid kemik igerisinde bilateral asimetrik uzanimli yapidir. Septasi
genellikle vertikal seyirlidir. Dogumda nazal kapsiiliin arkasinda kiiciik mukozal bir kese
seklindedir. Bir {i¢ yas arast havalanmaya baslar, 7-14 yas arasinda hizlica biiylir ancak
yetiskinlige kadar biiylimesi devam eder. Optik sinir, kaverndz siniis, hipofiz bezi, internal
karotid arter kanali gibi énemli yapilarda komsudur (Vaid and Vaid, 2015; Ozer et al., 2018;

Ramos, Manzi and Vespasiano, 2021a).

2.5.4. Etmoid Siniis

Etmoid kemik; lamina perpendicularis, lamina cribrosa ve labyrinthus ethmoidalisten
(lateral labirentler) olusur. Etmoid siniis, etmoid kemigin lateral labirentleri i¢erisinde yer alan
birbirleri ile baglantili, labirent seklindeki anatomik yapidir. Dogumda radyolojik olarak
gorintiilenebilir sekilde bulunur, 1-4 yas aras1 hizli, 4-8 yas arasi yavas havalanma dénemleri
gegcirdikten sonra 12 yasinda yetiskin formunu alir (Jones, 2001; Misirliolu et al., 2011; Vaid

and Vaid, 2015).

2.5.5. Paranazal Siniislerin Goriintiilenmesi

Paranazal siniislerin kafatas1 icerisindeki konumlar1 ve sekil gesitlilikleri radyolojik
goriintlilenmelerini zorlastirmaktadir. Gegtigimiz yillarda farkli diizlemlerde cekilen direkt

grafiler kullanilirken, giiniimiizde ii¢c boyutlu goriintiileri saglayabilen BT ve MR tetkikleri
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direkt grafilerin yerini almistir. Bir diger goriintiileme yontemi olan ultrason kullanimi ¢ok
stirlidir. Her yontemin kendi avantajlar1 ve dezavantajlar1 olmakla beraber, kemik yapiyi
gostermede iistiin olmasi nedeniyle hem klinik amagla hem de kimliklendirmede BT
kullanim1 daha yaygindir (Fatterpekar, Delman and Som, 2008; Misirliolu et al., 2011; Vaid

and Vaid, 2015; lida and Anzai, 2017).

a. Bilgisayarhh Tomografi

Kemik anatominin ve havalanmanin daha iyi goriilmesini saglar. Kalsifikasyon,
kemik remodellingi, kemik travmalar1 ve fibroossedz patolojileri goriintiilemede onceliklidir.
Klinik kullaniminda iyonize radyasyon maruziyeti, Ozellikle c¢ocuklarda ve gebelerde
kullanimindaki kisitliliklardan biridir. Aksiyal, koronal ve sagittal diizlemlerdeki goriintiiler
i boyutlu modellere ¢evrilebilir (Fatterpekar, Delman and Som, 2008; Misirliolu et al., 2011;

Vaid and Vaid, 2015; lida and Anzai, 2017).

b. Manyetik Rezonans Goriintiilleme

Kemik dokuyu gostermede bilgisayarli tomografiye gore daha geride olmasi
antropolojik kullanimini sinirlamaktadir. Klinik olarak maligniteler, enfeksiyonlar, yumusak
doku patolojileri siiphesinde kullanilmaktadir. Iyonize radyason maruziyeti olmamasi,
cocuklarda ve gebelerde BT yerine kullanilmasimi saglar (Fatterpekar, Delman and Som,

2008; lida and Anzai, 2017).
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma igin oncelikle Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Izzet Baysal Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Bashekimligi’nden 08.06.2022 tarih ve E-33443051-903.99 sayili yazi
ile hastane verilerinin kullanimi i¢in onay ve ardindan Bolu Abant izzet Baysal Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan, “Yetiskin Tiirk Popiilasyonu Orneginde Cinsiyet
Tayininde Bilgisayarli Tomografi Kullanilarak Frontal, Maksiller ve Sfenoid Siniis
Boyutlarinin Degerlendirilmesi” konulu bagvuru ile 31.08.2022 tarih ve 329 sayili onay

alimmistir. Calisma Helsinki Deklarasyonuna hiikiimlerine uygun sekilde tasarlanmaistir.
3.1. Veri Toplama

Alinan onaylar ile Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi izzet Baysal Egitim ve
Arastirma Hastanesi hasta kayitlarindan 01.01.2019 ila 20.09.2022 tarihleri arasinda
bagvuran, 20-49 yas arasi hastalarin Paranazal Sinlis BT tetkikleri retrospektif olarak
incelenmistir.

Akut veya gegirilmis travma, paranazal siniis cerrahisi, konjenital veya edinsel yiiz
anomalisi, paranazal siniis patolojisi (akut/kronik enflamasyon, enfeksiyon, kanama, duvar
kalilagmasi, tiimorler vb.), kemik dansitesini etkileyen patoloji dykiisii bulunan olgular ¢aligma
disinda tutulmustur.

Tim goriintiller bir Multi-Dedektér BT cihazi (Revolution EVO, GE healthcare,
Waukesha, WI, the USA) kullanilarak elde edilmistir. Goriintiiler yiiksek rezoliisyonlu
kemik penceresinde, 1.25 mm kesit kalinliginda, 0.625 mm rekonstriiksiyon intervalinde,
pitch degeri 0.984 verilerek, gantri rotasyon siiresi 0.6 sn olacak sekilde, kVp 100 kV, mA
80 degerlerinde ve ekspojur siiresi 2,8 olarak kaydedilmistir. DICOM formatindaki

gortintiilerin incelemeleri “Intel® Core™ i5-9400 CPU @ 2.90GHz 8,00 GB 64 bit x64
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tabanli islemci” bilgisayarda, 1920 x 1080 c¢oziiniirliikte, Kardelen PACS Viewer
(v.3.1.9.316) yazilimi kullanilarak yapilmistir. Gozlemcilerin 6lglim sirasinda tomografi
kesitlerini biiyiitmelerine, goriintii kontrasti ile ekran parlakligini diizenlemelerine izin
verilmistir.

Gorintii incelemelerinden elde edilen bilgiler veri formuna kaydedilmistir. Olgu veri
formu; tetkik yili, tetkik rapor tarihi, 6rnek numarasi, cinsiyet, yas, yas grubu, sag FS
yiiksekligi, sag FS derinligi, sag FS genisligi, sol FS yiiksekligi, sol FS derinligi, sol FS
genisligi, her iki FS tepe noktalarinin birbirlerine olan mesafesi, sag MS yiiksekligi, sag MS
derinligi, sag MS genisligi, sag MS orta noktasinin genisligi, sol MS yiiksekligi, sol MS
derinligi, sol MS genisligi, sag MS orta noktasinin genisligi, her iki MS medial duvari
arasindaki mesafe, sag SS yiiksekligi, sag SS derinligi, sag SS genisligi, sol SS yiiksekligi,

sol SS derinligi ve sol SS genisliginin kayit edilebilecegi sekilde diizenlenmistir.

3.1.1. Frontal Siniis Olciimleri

Frontal siniis yiikseklikleri olgiiliirken; stipero-inferior eksene paralel veya paralele
en yakin uzanimda, siniislerin iist ve alt duvarlarinin birbirlerine en uzak noktalar
arasindaki dogru her olguda sagittal ve koronal diizlemde ayr1 ayr1 6l¢iilmiis, biiylik deger
kaydedilmistir.

Frontal siniis derinlikleri 6l¢iiliirken; antero-posterior eksene paralel veya paralele en
yakin uzanimda, siniislerin 6n ve arka duvarlarinin birbirlerine en uzak noktalar1 arasindaki
dogru her olguda aksiyal ve sagittal diizlemde ayr1 ayr1 Olgiilmils, biiyiik deger
kaydedilmistir.

Frontal siniis genislikleri olgiiliirken; latero-lateral eksene paralel veya paralele en
yakin uzanimda, siniislerin lateral duvarlarimin en uzak noktalar1 arasindaki dogru her

olguda aksiyal ve koronal diizlemde ayr1 ayr1 dl¢tilmis, biiyiik deger kaydedilmistir.
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Her iki frontal siniis tepe noktalarinin birbirlerine olan mesafesi 6l¢iiliirken; sag ve
sol frontal siniisiin bir arada goriintiilendigi en Uist noktalarinin birbirine olan mesafesi

koronal diizlemde 6l¢iilmiis ve kaydedilmistir (Sekil 1).

Sekil 1. a. Frontal siniis yiikseklik olglimii; b. Frontal siniis derinlik 6l¢iimii; C.
Frontal siniis genislik 6l¢timii; d. Frontal siniis en tist noktalarinin birbirine olan uzakliginin

Olctimii.
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3.1.2. Maksillar Siniis Ol¢iimleri

Maksillar siniis yiikseklikleri Olgiiliirken; siipero-posterior eksene paralel veya
paralele en yakin uzanimda, siniislerin {ist ve alt duvarlarinin birbirlerine en uzak noktalar1
arasindaki dogru her olguda sagittal ve koronal diizlemde ayr1 ayr1 6l¢iilmiis, biiyiik deger
kaydedilmistir.

Maksillar siniis derinlikleri olgiiliirken; antero-posterior eksene paralel veya paralele
en yakin uzanimda, siniislerin 6n ve arka duvarlarinin birbirlerine en uzak noktalari
arasindaki dogru her olguda aksiyal ve sagittal diizlemde ayr1 ayr1 Ol¢iilmiis, biiyiikk deger
kaydedilmistir.

Maksillar siniis genislikleri olgiiliirken; latero-lateral eksene paralel veya paralele en
yakin uzanimda, siniislerin lateral duvarlarinin en uzak noktalar1 arasindaki dogru her
olguda aksiyal ve koronal diizlemde ayr1 ayr1 6l¢iilmiis, biiyiik deger kaydedilmistir.

Maksillar sinilis orta noktasimin genisllikleri oOlgtiliirken; sag ve sol maksillar
siniislerin aksiyal kesitlerinde, her bir siniisiin orta noktasindan, latero-medial eksene paralel
mesafeler Ol¢iilerek kaydedilmistir.

Her iki maksillar siniisiin medial duvar serbest kisimlari arasindaki mesafe

birbirlerine en uzak noktadan olgiilerek kaydedilmistir (Sekil 2).
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Sekil 2. a. Maksillar siniis yiikseklik 6l¢timii; b. Maksillar siniis derinlik 6l¢iimii; C.
Maksillar siniis genislik ol¢imi; d. Maksillar siniisiin orta noktasinin genisliginin 6l¢timii; e.
Intermaksillar mesafenin ol¢timii.

3.1.3. Sfenoid Siniis Olciimleri

Sfenoid siniis yiikseklikleri dl¢iiliirken; iist-alt eksene paralel veya paralele en yakin
uzanimda, siniislerin {ist ve alt duvarlarinin birbirlerine en uzak noktalar1 arasindaki dogru
her olguda sagittal ve koronal diizlemde ayr1 ayr1 6l¢tilmiis, bliylik deger kaydedilmistir.

Sfenoid siniis derinlikleri ol¢iiliirken; on-arka eksene paralel veya paralele en yakin
uzanimda, siniislerin 6n ve arka duvarlariin birbirlerine en uzak noktalar1 arasindaki dogru
her olguda aksiyal ve sagittal diizlemde ayr1 ayr1 6l¢iilmiis, biiyiik deger kaydedilmistir.

Sfenoid siniis genislikleri dlgiiliirken; latero-lateral eksene paralel veya paralele en
yakin uzanimda, siniislerin lateral duvarlarimin en uzak noktalar1 arasindaki dogru her olguda

aksiyal ve koronal diizlemde ayr1 ayr 6l¢iilmiis, biiyiik deger kaydedilmistir (Sekil 3).
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Sekil 3. a. Sfenoid siniis yiikseklik 6lgiimii; b. Sfenoid siniis derinlik 6l¢iimii;
c. Sfenoid siniis genislik 6l¢timii.

3.2. istatistiksel Inceleme

[k operatdr tarafindan yapilan ilk Slgiimden 15 giin sonra segilen 25 olgu birinci
operator tarafindan tekrar dl¢lilmiistiir. Secilen 25 olgu ikinci operator tarafindan 15 giin
arayla iki kere Olclilmiistiir. Sonu¢ yanliligini azaltmak i¢in gézlemler ve gézlemciler arasi
kararliligi test etmek i¢in Inter/Intra Class Korelasyon Testi (ICC) kullanilmustir.

Verilerin istatistiksel analizinde R (R Development Core Team, R: A language and
environment for statistical computing. R Foundation for Statistical Computing, Vienna,
Austria. ISBN 3-900051-07-0, http://www.R-project.org) yazilimi kullanilmigtir. Siirekli
degiskenler ortalama + standart sapma, kategorik degiskenler % (ylizde) olarak ifade
edilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedikleri gorsel (histogram ¢izimleri) ve
analitik (Kolmogorov-Smirnov testi, Shapiro-Wilk testi) kullanilarak degerlendirilmistir.
Normal dagilim g@steren verilerin analizinde parametrik yontemler, normal dagilim
gostermeyen verilerin analizinde ise non-parametrik testler kullanilmistir. Tanimlayici
istatistikler frekans, ylizde, ortalama, medyan ve standart sapma degerleri ile sunulmustur.

Her iki cinsiyet gruplarini karsilastirmak i¢in Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Cinsiyet
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tayininde siniis degerlerinin her biri Receiver Operating Characteristics (ROC) egrisi analizi
ile incelenmistir. Her parametrenin ayr1 ayri cinsiyet tayinindeki spesifite, sensivite, cutoff
degeri, pozitif prediktif degeri, negatif prediktif degeri ve dogruluk oranlar1 hesaplanmistir.
Cok degiskenli analizde, tiim siniis parametreleri kullanilarak lojistik regresyon ile analizi
yapilmistir. Anlamli ¢ikmayan parametreler tek tek cikartilarak cinsiyet tahmininde
kullanilacak anlamli bagimsiz prediktorler tespit edilene kadar lojistik regresyon analizi
tekrarlanmistir. Model uyumu i¢in Hosmer-Lemeshow testi kullanilmigtir. Tiim testlerde

istatistiksel anlamlilik olarak p<0,05 degeri kriter kabul edilmistir.

42



4. BULGULAR

Calismaya 206 erkek ve 213 kadin olgu dahil edilmistir. Erkeklerin yas ortalamasi
30,8549,06 (min:20, max:49), kadmnlarin yas ortalamasi 32,84+8,74 (min:20, max:49)

olarak bulunmustur. Cinsiyetlerin yas grubuna gore dagilimi Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Cinsiyetin yas grubuna gore dagilimi.

Cinsiyet
Erkek Kadin
n % n %

- 3 20-29 yas grubu 109 52,9 82 38,5
<

= 2 30-39 yas grubu 57 27,7 75 35,2

= 40-49 yas grubu 40 19,4 56 26,3

Toplam 206 100 213 100

Bu caligmanin smif i¢i korelasyon katsayisi sonucu 0,99 ile 1,00 arasinda
degismekteydi (p<0,0001). Calismada, Koo ve Li’nin calismasinda belirtilen gozlemciler
arast glivenilirlik siniflamasina gore mitkemmel giivenilirlik elde edilmistir (Koo and Li,
2016).

Bilateral FS boyutlarinin tamami erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde biiyiik dlciilmiistiir. FS boyutlarinin her iki cinsiyet arasinda karsilagtirilmasi

Tablo 2’de verilmistir.

Her iki MS yiiksekligi, derinligi, genisligi, intermaksillar mesafe ve sag maksilla orta
noktasimnin genisligi Olgiimleri erkeklerde istatistiksel olarak anlamli sekilde daha biiyiik
bulunmustur. Sol MS orta noktasinin genisliklerinde iki cinsiyet arasinda anlamli bir fark

bulunamamustir. Cinsiyete gore MS boyutlarinin karsilastiriimasi Tablo 3’te verilmistir.

Sag SS boyutlarindan yalnizca SS yiiksekligi 6l¢timlerinde erkekler lehine anlamli
bir fark saptanmistir. Sol SS boyutlar1 (siniis yiliksekligi, derinligi, genisligi) erkeklerde
kadinlara gore daha biiytlik 6l¢iilmiistiir. Cinsiyete gore SS uzunluklarinin karsilagtirilmasi

Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 2. FS boyutlarinin cinsiyete gore karsilagtiriimasi.

Erkek Kadin
Mean£S.D. | Median | 25.p. | 75.p. | Mean£S.D. | Median | 25.p. | 75.p. P
Sag FS 2,86+0,85 | 2,73 | 2,33 | 3,31 | 2,45£0,91 | 227 | 1,76 | 3,04 | <0.001
yiikseklik
Sag FS
> . 1,47+0,53 1,35 1,14 | 1,64 | 1,06+0,38 1,00 0,84 | 1,22 | <0.001
derinlik
Sag. F.S 3,13+0,89 3,11 2,48 | 3,68 | 2,67+0,92 2,69 1,90 | 3,32 | <0.001
genislik
Sol FS 3,00£1,00 | 294 | 2,40 | 355 | 2,47+0,82 | 2,39 | 1,88 | 2,93 | <0.001
yiikseklik
SOl FS 1474048 | 1,39 | 115 | 164 | 1,08£0,36 | 1,03 | 0,86 | 1,23 | <0.001
derinlik
SOI.F.S 3,21+0,91 3,25 2,58 | 3,77 | 2,80+0,88 2,81 2,22 | 3,41 | <0.001
genislik
FS tepe
nokta 1,85+0,81 1,74 1,28 2,3 1,65+0,80 1,55 1,09 | 2,07 | <0.01
uzakhg
Mann-Whitney U testi
Tablo 3. MS boyutlarinin cinsiyete gore karsilagtirilmasi.
Erkek Kadin
Mean£S.D. | Median | 25.p. 75.p. | Mean£S.D. | Median | 25.p. 75. p. P
Sag MS 4,1940,58 | 426 | 382 | 4,60 | 3,85+0,56 | 3,96 | 351 | 4,20 | <0.001
yiikseklik
Sag MS derinlik | 4,00+0,36 4,01 3,79 4,26 3,90+0,39 3,96 3,67 4,16 <0.05
Sag MS genislik | 2,81+0,51 2,86 2,46 3,16 2,62+0,43 2,63 2,30 2,95 | <0.001
SAEVISOMASIN | 949055 | 257 | 245 | 289 | 2396039 | 242 | 212 | 266 | <001
genisligi
Sol MS
- ) 4,16+0,57 4,13 3,81 4,54 3,85+0,54 3,92 3,53 4,23 | <0.001
yiikseklik
Sol MS derinlik | 3,98+0,35 4,02 3,75 421 3,87+0,38 3,92 3,70 4,12 <0.01
Sol MS genislik | 2,76+0,53 2,78 2,38 3,17 2,64+0,43 2,67 2,37 2,96 <0.05
SolMSortasmn | 5 44,054 | 247 | 200 | 280 | 239043 | 2,38 | 210 | 270 | 0.275
genisligi
I“te;q“e‘;‘;f;“er 3494030 | 348 | 325 | 373 | 3414033 | 337 | 341 | 365 | <0.01
Mann-Whitney U testi
Tablo 4. SS uzunluklarinin cinsiyete gore karsilastirilmasi.
Erkek Kadin
Mean+S.D. | Median 25. p. 75.p. | MeantS.D. | Median | 25.p. 75. p. P
Sag SS yiikseklik | 2,28+0,44 2,34 2,06 2,57 2,07+0,41 2,09 1,78 2,36 | <0.001
Sag SS derinlik | 2,70+0,73 2,77 2,19 3,24 2,56+0,78 2,68 1,97 3,17 0.080
Sag SS genislik | 2,09+0,69 2,01 1,60 2,43 2,01+0,68 1,88 1,55 2,47 0.167
Sol SS yiikseklik | 2,30+0,42 2,30 2,04 2,62 2,01+0,42 2,03 1,79 2,28 | <0.001
Sol SS derinlik | 2,76+0,68 2,88 2,30 3,24 2,50+0,75 2,54 2,03 3,12 | <0.001
Sol SS genislik 2,18+0,70 2,06 1,69 2,59 1,94+0,66 1,81 151 2,28 | <0.001

Mann-Whitney U testi
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Cinsiyet tayini igin spesifite, sensitivite, cut-off degeri, pozitif prediktif degeri,

negatif prediktif degeri, dogruluk orani1 hesaplanmistir (Tablo 5) ve ROC grafikleri

olusturulmustur (Sekil 4-8).

Tablo 5. Cinsiyet tahmininde siniis 6l¢iimlerinin sensivite, spesifite, pozitif / negatif
prediktif degerler, dogruluk ve AUC degerleri.

Cinsiyet Tahmini

(oa13) (ELE%'E) Sensivite | Spesifite | Cutoff | PPD | NPD | Dogruluk | AUC (%95 Cl)
Sag FS yiikseklik 109 160 %776 | %512 | 213 | %60,6 | %703 | %642 | 0,64 (0,59-0,69)
Sag FS derinlik 156 151 %733 | %732 | 117 | %732 | %739 | %732 | 0,77 (0,72-0,82)
Sag FS genislik 107 143 %694 | %502 | 270 | %57.4 | %629 | %59,6 | 0,63 (0,58-0,69)
Sol FS yiikseklik 125 145 %703 | %586 | 256 | %62,2 | %67,2 | %644 | 0,66 (0,61-0,72)
Sol FS derinlik 157 151 %733 | %77 | 118 | %729 | %740 | %735 | 0,77 (0,73-0,82)
Sol FS genislik 148 107 %519 | %694 | 323 | %62,2 | %599 | %60,9 | 0,63 (0,57-0,68)
FS e“l:izs;l:’lilr{biri“e 94 151 %733 | %44l | 1,30 | %559 | %631 | %585 | 0,58 (0,52-0,63)
Sag MS yiikseklik | 165 106 %515 | %775 | 424 | %688 | %623 | %647 | 0,67 (0,62-0,72)
Sag MS derinlik 166 69 %333 | %77,9 | 419 | %594 | %548 | %561 | 0,57 (0,51-0,62)
Sag MS genislik 178 78 %370 | %835 | 304 | %690 | %582 | %6L1 | 0,62 (0,57-0,68)
Sag M orta 169 83 %400 | %793 | 271 | %653 | %57,8 | %601 | 057 (0,52-0,63
genislik
Sol MS yiikseklik 124 133 %646 | %582 | 400 | %59,9 | %629 | %61,3 | 0,65 (0,60-0,70)
Sol MS derinlik 120 125 %606 | %563 | 3.97 | %57,3 | %597 | %585 | 0,58 (0,53-0,64)
Sol MS genislik 195 50 %243 | %915 | 3.18 | %735 | %555 | %585 | 0,56 (0,50-0,61)
Sol MS orta genislik | 149 83 %403 | 70 | 262 |%S65 | %548 | %s5A | OO (508,;17--
I“ter;‘;‘:a';f;ller 53 183 %88,8 | %249 | 315 | %534 | %697 | %563 | 0,57 (0,52-0,63)
Sag SS yiikseklik 150 119 %577 | %704 | 229 | %653 | %633 | %64,2 | 0,65 (0,60-0,70)
Sag SS derinlik 58 170 %825 | %272 | 203 | %523 | %617 | %544 | 0,55 (0,49-0,60)
Sag SS genislik 88 142 %689 | %413 | 174 | %531 | %57,8 | %549 | 0,39 (0,48-0,94)
Sol SS yiikseklik 160 110 %534 | %751 | 229 | %67.4 | %625 | %644 | 0,68 (0,63-0,74)
Sol SS derinlik 138 109 %520 | %648 | 2,84 | %59,2 | %587 | %589 | 0,60 (0,47-0,65)
Sol SS genislik 121 131 %636 | %568 | 1,89 | %58,7 | %617 | %60,L | 0,60 (0,55-0,66)

PPV: Pozitif Prediktif Deger, NPD: Negatif Prediktif Deger, AUC: ROC egrisinin altindaki alan, FS
Frontal siniis, MS: Maksiller siniis, SS: Sfenois siniis.

Cinsiyet tayininde en yiiksek dogruluk oranina sahip olan 6lgtim sol FS derinligi

(%73,5) iken, bu ol¢iimii sag FS derinligi (%73,2), sag MS yiiksekligi (%64,7), sol FS

yiiksekligi (%64,4), sol SS vyiiksekligi (%64,4) sag FS yiiksekligi (%64,2) ve sag SS

yiiksekligi (%64,2), sag FS yiiksekligi (%64,2), sol MS vyiksekligi (%61,3), sag MS

genisligi (%61,1), sol FS genisligi (%60,9), sag MS orta noktasinin genisligi (%60,1), sol SF
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genisligi (%60,1), sag FS genisligi (%59,6), sol SS derinligi (%58,9), frontal siniis tepe

noktalarinin birbirine olan mesafesi (%58,5), sol MS derinligi (%58,5), sol MS genisligi

(%58,5), intermaksillar mesafe (%56,3), sag MS derinligi (%56,1), sol MS orta noktasinin

genisligi (%55,4) sag SS genisligi (%54,9), sag SS derinligi (%54,5) takip etmistir.

Sekil 4. Her iki frontal siniis yiikseklik ve derinlik Slciileriyle cinsiyet tayini i¢in
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ROC egrileri.
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Sekil 5. Her iki frontal siniis genislik ve tepe noktalarin uzaklik dlgiileriyle cinsiyet

tayini i¢cin ROC egrileri.

Sag frontal genislik

Sol frontal genislik

1.00

0.75

o
o
(=]

Sensitivite

0.25

0,00 /

1.00

0.7

o
w
o

Sensitivite

0.25

0.00

0.00 0.25 0.50
1-Spesifite

0.75

1.00 0.00

Tepe noktalarin uzaklig

0.25 0.50 0.75
1-Spesifite

1.00

0.76

Sensitivite
o
w
f=J

0.25

0.00

0.00

0.2 0.50 0.75

1-Spesifite

47

1.00

1.00



Sekil 6. Her iki maksillar siniis yiikseklik ve derinlik olgiileriyle cinsiyet tayini i¢in

ROC egrileri.
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oOlgiileriyle cinsiyet tayini i¢gin ROC egrileri.

Sag maksillar genislik

Sekil 7. Her iki maksillar siniis genislik, orta nokta genisligi ve intermaksillar mesafe

Sol maksillar genislik
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Sekil 8. Her iki sfenoid siniis yiikseklik, derinlik ve genislik olgiileriyle cinsiyet
tayini i¢cin ROC egrileri.
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Paranazal siniis 6l¢iimlerinin cinsiyet tayininde kullanilabilirligini tespit etmek igin
lojistik regresyon analizi yapilmistir. Lojistik regresyon analizi sonucunda sag frontal siniis
derinlik, sol frontal siniis derinlik, sol frontal siniis genislik, sag maksiller siniis yiikseklik, sag
maksiller siniis derinlik, sag maksiller siniis genislik, sol maksiller siniis derinlik, sol

maksiller siniis orta genislik ve sol sfenoid siniis yiikseklik parametrelerinin cinsiyet tayini

amaciyla kullanilabilecegi saptanmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Lojistik regresyon analizi relatif risk ve sonuglari.

Uzunluk olgiisii RR (%95 GA) * p

Sag FS derinlik 0,33 (0,124-0,865) 0,024
Sol FS derinlik 0,116 (0,33-0,402) 0,001
Sol FS genislik 1,73 (1,20-2,49) 0,003
Sag MS yiikseklik 0,32 (0,17-0,58) <0,001
Sag MS derinlik 7,01 (1,94-25,31) 0,003
Sag MS genislik 0,34 (0,13-0,83) 0,019
Sol MS derinlik 0,17 (0,05-0,61) 0,006
Sol MS orta genislik 5,08 (2,25-11,45) <0,001
Sol SS yiikseklik 0,19 (0,10-0,36) <0,001

RR: odds orani ile gosterilen tahmin relatif risk ve %95 giiven araligi

Lojistik regresyon sonucunda elde edilen sag frontal siniis derinlik, sol frontal siniis

derinlik, sol frontal siniis genislik, sag maksiller siniis yiikseklik, sag maksiller siniis derinlik, sag

maksiller siniis genislik, sol maksiller siniis derinlik, sol maksiller siniis orta noktasinin genisligi

ve sol sfenoid siniis yiikseklik parametreleri kullanilarak asagidaki formiil hesaplanmstir.

Cinsiyet = 8,557 + (-1,115 X Sag FS derinlik) + (-2,155 X Sol FS derinlik) + (0,549
X Sol FS genislik) + (-1,132 X Sag MS yiikseklik) + (1,947 X Sag MS derinlik) + (-1,08 X
Sag MS genislik) + (-1,723 X Sol MS derinlik) + (1,626 X Sol MS orta genislik) + (-1,636
X Sol S8 yiikseklik) (Cutoff degeri 0,50)

Bu formiil ile erkek cinsiyet %71,8 oraninda, kadin cinsiyet %79,8 oraninda, her iKi

cinsiyet birlikte %75,9 oraninda dogru sekilde tahmin edilebilmistir.

Tablo 7. Formiil ile tahmin edilen cinsiyetler ile gergek cinsiyetlerin karsilagtirilmasi.

Tahmin edilen grup
Erkek (n/%) Kadin (n/%) Toplam
Oritinal aru Erkek 148 (%71,8) 58 (%28,2) 206 (%100)
Jinatgrup Kadmn 43 (%20,2) 170 (%79,8) 213 (%100)
Kadin + erkek genel yiizde 318 75,9)
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5.  TARTISMA

Dogal afetler, savaslar, teror saldirilari, ucak kazalari, biiyiik captaki is kazalar
gibi felaketlerde veya 6lenin kimligini gizlemek amaciyla ¢esitli yontemlerle cesede zarar
verilmesi gibi olgularda kimliklendirme biiyiik 6nem arz etmektedir. Biyolojik profil
olusturma, iskeletten kimliklendirmenin ilk adimidir. Biyolojik profil olustururken de ilk
yapilacak cinsiyeti tayin etmektir (Checker, Vine and Wali, 2011; Langley and Tersigni-
Tarrant, 2017; Hossoz, 2020; de Mendonga et al., 2021). iskelet kalintilarindan cinsiyet
tayini yapilirken metrik ve nonmetrik (morfolojik) olmak {izere iki temel ydntem
kullanilmaktadir. Yontem se¢imi yapilirken hangi kemiklerin elde bulundugu, kemiklerin
biitiinliikleri gibi faktorler onemlidir (Langley and Tersigni-Tarrant, 2017; Hoss6z, 2020).
Tiim viicut kemik parcalarinin bulunmasi halinde cinsiyet tayini orant %100 olsa da tiim
kemiklerin bulunmasi her zaman miumkiin olmamaktadir. Pelvisten %90-95, uzun
kemiklerden %85-90, kafatasindan ise %70-80 oraninda cinsiyet tayini yapilabildigi
bilinmektedir (Ekizoglu et al., 2014; Langley and Tersigni-Tarrant, 2017; Hoss6z, 2020).
I¢ ve dis catismalar, terdr eylemleri, soykirimlar sonucu olusturulan ve zaman zaman
cesetlerin gomiildiikten sonra baska bir yere tasindigi toplu mezarlarda, hayvan
aktivitelerinin etkin oldugu cesetlerde, patlama sonucu gergeklesen oliimlerde tiim kemik
pargalar1 her zaman elde edilememektedir (Jessee and Skinner, 2005; Morton and Lord,
2006; Manifold, 2012; Deniz, 2020). Bu gibi durumlarda kafatas1 ve pelvis gibi cinsiyetler
arasi farklari belli oldugu kemikler 6nem kazanmaktadir (Langley and Tersigni-Tarrant,
2017; Hossoz, 2020). Metrik yontemler kullanilarak cinsiyet tayini yapilirken en kullanislt
iskelet pargasi kafatasidir (Langley and Tersigni-Tarrant, 2017; Hossoz, 2020). Kafatasi
icerisinde yer alan paranazal siniisler kafatasi korunakli yerlesimlerinden dolayr ugak
kazasi, dogal afetler veya siddetli patlamalar gibi nedenlerle oliimiin gergeklestigi

olaylarda saglam kalmakta ve kimliklendirmede kullanilabilmektedirler. Paranazal
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siniislerin kimliklendirmedeki 6nemi son yillarda anlasilmaya baglamistir (Amin and
Hassan, 2012; Wanzeler et al., 2019; de Mendonca et al., 2021; Ramos, Manzi and

Vespasiano, 2021a).

Frontal siniislerin kisiye 06zgli Ozellikler tasimasi sayesinde Kkimliklendirmede
kullanilabilecegi ispatlanmistir (Uthman et al., 2010; Verma, Mahima and Patil, 2014;
Cechova et al., 2019; Chowdhuri et al., 2019). Hacl ve ark.’nin (Hacl et al., 2017) 36
olguyla yaptig1 ¢alismada degerlendirilen frontal siniis yiikseklik, derinlik, genislik ve
hacim oOl¢timleri i¢in cinsiyetler arasi anlamli farklilik bulunamasi vaka sayisinin
diigiikligi ile acgiklanmigtir. Bahsi gegen ¢alismanin aksine frontal siniislerin cinsiyet
tayininde kullanilabilecegi bir¢ok calismada gosterilmistir. Misir’da 100 olgunun BT
goriintiileri iizerinden frontal siniis yiikseklik, derinlik ve genisliklerinin 6lgiildiigii bir
calismada; her iki frontal siniisiin erkeklerde istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
biiyiik 6l¢iildigi bildirilmistir (Hamed, El-Badrawy and Abdel Fattah, 2014). Cekya’da
yapilan, frontal siniislerin yiizey alani ve hacimlerinin Olgiildiigii 100 olguluk bir
calismada frontal sinilis yiizeylerinin ve alanlarinin erkeklerde daha biiyiikk oldugu
gosterilmistir (Cechova et al., 2019). Akhlaghi ve ark.’nin (Akhlaghi et al., 2016) 200
olguda yaptig1 ¢alismada frontal siniis yiikseklik, derinlik ve genislikleri 6l¢iilmiis, frontal
siniis yiikseklik ve genislikleri i¢in her iki cinsiyet arasinda anlamli farklilik bulunmustur.
Sharma ve ark.’min (Sharma et al., 2020) g¢alismasinda incelenen 100 olgunun BT
Olciimleri sag frontal siniis yiikseklik ve genislik, sol frontal siniis yiikseklik, derinlik ve
genisliklerinin erkeklerde daha biiyiik 6l¢lildiigli bildirilmistir. Hindistan’da 90 olguda
yapilan ¢alismada; frontal siniis ylikseklik, derinlik, genislik ve her iki frontal siniis en tist
noktalarinin birbirine olan mesafesi dl¢iimlerinin erkeklerde kadinlar daha biiyiik oldugu
saptanmistir (Chowdhuri et al., 2019). Verma ve ark.’nin (Verma, Mahima and Patil,

2014) 100 olgunun kafa grafilerinden frontal siniis dl¢imlerini yaptig1 ¢alismada frontal

53



siniis alanlarinin erkeklerde kadinlara gore daha genis oldugu goriilmiistiir. Nijerya’da 292
olgunun frontal siniis Ol¢iimlerinin yapildigi c¢aligmada, sag ve sol frontal siniis
genislikleri, her iki frontal siniisiin en lateral noktalar1 arasindaki mesafe, frontal siniis
derinlikleri, frontal siniis yiikseklikleri, her iki frontal siniis en iist noktalar1 arasindaki
mesafeler ve frontal siniis hacimleri erkeklerde daha biiyiik Ol¢lilmistiir (Ominde and
Igbigbi, 2021). Robles ve ark.’nin (Robles, Rando and Morgan, 2022) ingiltere’de 30
olgunun BT goriintileri iizerinde yaptig1 calismada frontal siniis alan ve hacim
Olgtimlerinin erkeklerde istatistiksel olarak anlamli sekilde daha biiylik oldugu
saptanmistir ancak cinsiyeti ayirmada kullanilabilecek bir formiil olusturulamamistir. Bu
caligmada da literatiirle uyumlu olarak her iki frontal siniis yiikseklik, derinlik, genislik ve
frontal siniis tepe noktalarininn birbirine olan uzakliklarinin erkeklerde kadinlara gore

istatistiki olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu gosterilmistir.

Mendonga ve ark.’nin (de Mendonga et al., 2021) 140 olgunun frontal ve maksillar
siniis Ol¢iimleri ile yaptig1 calismada, her iki siniis ylikseklik, derinlik ve genisliklerinin
erkeklerde daha biiyiik oldugu bulunmustur. Misir’da yapilan 100 olguluk bir ¢aligmada
sag ve sol frontal siniis yiikseklik, derinlik, genislik ve hacim, sag ve sol maksillar siniis
yiikseklik, sol maksillar sinlis genislik ve hacim degerlerinin erkeklerde daha biiyiik
bulundugu gosterilmistir (Ibrahim et al., 2020). Sri Lanka’da yapilan 166 olguluk bir
caligmada frontal ve maksillar siniis hacimlerinin erkeklerde kadinlardan daha biiyiik
oldugu bildirilmistir (Shanika et al., 2022). Misir’da yapilan bir ¢alismada 96 olgunun
BT’sinde yapilan maksillar siniis yiikseklik, derinlik ve genislik Ol¢limlerinde, siniis
yiikseklik ve genigliklerinin erkeklerde daha biiyiikk oldugu saptanmistir (Amin and
Hassan, 2012). Brezilya’da 94 olgunun maksilla Sl¢iimlerinin yapildigi bir ¢aligmada;
hacim, ylikseklik, derinlik, her iki maksillar siniis lateral noktalar1 aras1t mesafe ve sag ve

sol infraorbital foramen arasi mesafe Ol¢iimlerin tamaminin erkeklerde kadinlara gore
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daha biiyiik oldugu, farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu goriilmiistir (Farias
Gomes et al., 2019). Rani ve ark.’nin 60 olgunun MR goériintiilemeleriyle maksillar siniis
Ol¢iimleri yaptiklart ¢alismada; her iki maksillar siniis yiikseklik, derinlik, genislik ve
hacimlerinde iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bildirilmistir
(Rani et al., 2017). Radulesco ark.’nin 103 BT goriintiisii iizerinden yaptig1 aragtirmada,
kadin ve erkeklerin maksillar siniis hacimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundugu tespit edilmistir (Radulesco et al., 2018). Teixeira ve ark.’nin 420 olgunun BT
goriintiileri lizerinden maksillar siniis yiikseklik, derinlik, genislik, her iki sinlis medial
duvarlar arasindaki mesafe ve her iki siniis lateral duvarlar1 arasindaki mesafe 6lgiimleri
ile hacim hesaplamasini yaptig1 ¢alismada; tiim parametreler erkeklerde kadinlardan daha
biiyiikk Ol¢iilmiistiir (Teixeira et al., 2020). Hindistan’da 102 olgunun maksillar siniis
yiikseklik, derinlik ve genisliklerinin 6l¢iildiigli ve hacminin hesaplandigi bir ¢aligmada;
tiim Ol¢iimlerin ve hacmin erkeklerde kadinlara gore anlamli sekilde daha biiyiik oldugu
saptanmistir (Sharma, Jehan and Kumar, 2014). Tambawala ve ark.’nin Hindistan’da 30
olgunun maksillar siniis BT goriintlileri {lizerinden siniis yiikseklik, derinlik ve
genigliklerinin Olclldiigli ¢alismada, tiim parametreler erkeklerde kadinlara gore daha
biiyiik bulunmustur (Tambawala et al., 2016). Hindistan’da yapilan 100 olguluk bir
calismada maksillar siniis yiikseklik, derinlik ve genislik 6lgiimleri erkeklerde daha biiyiik
saptanmistir (Bangi et al., 2017). Jehan ve ark.’nmin Hindistan’da 191 olgunun BT
gorlintiileri ile yaptig1 calismada, intermaksillar mesafe ve siniis genisliginin cinsiyetler
aras1 anlamli bir fark gostermedigi, ancak maksillar siniis derinliginin erkeklerde kadinlara
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha biiyiik oldugu gosterilmistir (Jehan et al.,
2014). Ulkemizde yapilan ¢alismalara bakildiginda; 127 maksillar siniis yiikseklik,
derinlik ve genislik 6l¢limii yapilan ¢alismada tiim Ol¢iimlerin erkeklerde anlamli olarak

daha biiyiikk oldugu gosterilmistir (Teke et al., 2007). Ekizoglu ve ark.’nin 140 olguda
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yaptiklar1 ¢alismada; maksillar siniis ylikseklik, derinlik ve genislik 6l¢iimii ile hesaplanan
hacim degerlerinin tiimiiniin erkeklerde daha yiiksek bulundugu bildirilmistir (Ekizoglu et
al., 2014). Bu ¢alismada da literatiirle uyumlu olarak her iki maksiller siniis yiikseklik,
derinlik ve genisliklerinin erkeklerde kadinlara gore istatistiki olarak anlamli derecede
daha yiiksek oldugu, sag maksiller siniis orta noktasinin genisligi ve intermaksilller
uzakliklarin da erkeklerde kadinlara gore istatistiki olarak anlamli derecede daha yiiksek

oldugu bulunmustur.

Sherif ve ark.’nin Misir’da 100 olgunun frontal, maksillar ve sfenoid siniis
Olciimleri ile yaptig1 calismada; her iki frontal siniis derinligi, sol frontal siniis yiiksekligi,
sag maksillar siniis yiiksekligi, sag maksillar sinilis derinligi, sag maksillar siniis orta
noktasiin genisligi, intermaksillar mesafe, sag sfenoid siniis derinligi ve sag sfenoid siniis
genisligi degerleri erkeklerde daha biiyiik bulunmustur (Sherif et al., 2017). Tirkiye’de
yapilan bir ¢alismada 82 olgunun BT Ol¢iimleri sonucunda sag sfenoid siniis hacmi,
toplam sfenoid siniis hacmi ve her iki sfenoid siniis hacim ortalamalarinin erkeklerde
kadinlardan istatistiksel olarak anlamli sekilde daha biiyiik oldugu, tiim maksillar siniis
hacimleri ve sol sfenoid siniis hacminin cinsiyetler arasinda anlamli farklilik gostermedigi
ortaya konmustur (Kog, 2020). Emirzeoglu ve ark.’nin paranazal siniis hacimlerini
inceledikleri 77 olguluk calismada sfenoid siniis hari¢ tiim siniis hacimlerinin erkeklerde
kadinlara gore daha biiyiik oldugu bildirilmistir (Emirzeoglu et al., 2007). Ramos ve
ark.’nin (Ramos, Manzi and Vespasiano, 2021) 268 olgunun tomografilerinden sfenoid
sinlis ylikseklik, derinlik, genislik ve hacminin Ol¢iildiigii calismada; sfenoid siniis
yiikseklik, derinlik ve genigliklerinin her iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark gostermedigi, erkek bireylerde sfenoid siniis hacminin kadin bireylere gore
anlamli olarak daha biiylik oldugu saptanmistir. Brezilya’da 172 olgunun BT goriintiileri

ile yapilan bir calismada sfenoid siniis hacimleri cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
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gostermemistir (Nejaim et al., 2019). Ramos ve ark.’nin 268 olgu ile yaptiklari1 ¢aligmada
sfenoid siniis yiikseklik, derinlik, genislik hacimlerinin erkeklerde daha biiylik bulundugu
bildirilmistir (Ramos, Manzi and Vespasiano, 2021b). Bu ¢alismada sol sfenoid siniis
yiikseklik, derinlik ve genisligi ile sag sfenoid siniis yiiksekligi erkeklerde kadinlara gore
istatistiki olarak anlamli derecede daha yiiksek iken, sag sfenoid siniis derinlik ve genisligi

icin cinsiyetler arasinda anlamli bir fark olmadig belirlenmistir.

Wanzeler ve ark.’nin (Wanzeler et al., 2019) ¢alismasinda frontal siniis hacimlerinin
kadinlarda %385.5, erkeklerin %83.7; maksillar siniis hacimlerinin kadinlarda %92.7,
erkeklerde 9%96.2; sfenoid siniis hacimlerinin kadmlarda %81.93, erkeklerde %73.7; ii¢
siniis hacimlerinin birlikte kadinlarda %92.7, erkeklerde %92.7 dogruluk oraninda oldugu
gosterilmistir. Ibrahim ve ark.’nin ¢alismasinda (Ibrahim et al., 2020), frontal siniis sag taraf
anteroposterior ¢ap boyutlarinin erkeklerde %068, kadinlarda %70 oraninda; sol taraf
anteroposterior ¢ap boyutlarinin erkeklerde %64, kadinlarda %72 oraninda; sag taraf
sefalokaudal cap boyutlarinin erkeklerde %72, kadinlarda %64 oraninda; sol taraf
sefalokaudal ¢ap boyutlarinin erkek ve kadinlarda %60 oraninda, sag ve sol taraf transvers
cap boyutlarinin erkeklerde %72, kadinlarda %68 oraninda dogruluga sahip oldugu
saptanmigtir. Misir’da yapilan 100 olguluk ¢aligmada uygulanan ROC egrisi analizleri ile
sag frontal siniis derinliginin ayirt ediciligi en yiiksek dl¢iim oldugu gosterilmistir (Hamed,
El-Badrawy and Abdel Fattah, 2014). Akhlaghi ve ark.’min (Akhlaghi et al., 2016)
calismasinda sol frontal siniis yiiksekligi en giiglii cinsiyet ayirici parametre (%61,3) olarak
saptanmistir. Sharma ve ark.’nin (Sharma et al., 2020) ¢alismasinda sol frontal siniis derinlik
ve genisliginin ayiriciligt en yiiksek Olciimler oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada da
literatiirle uyumlu olarak sag ve sol frontal siniis derinligi cinsiyette en yliksek dogruluga
sahip (sirasiyla %73,2 ve %73,5) iki parametre olarak bulunmustur. Ayrica sag ve sol frontal

siniis yiikseklikleri ile de yiiksek dogruluk oranina (sirasiyla %64,2 ve %64,4) ulagilmstir.
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Misir’da yapilan c¢alismada sol maksillar siniis hacmi kullanilarak erkeklerde
%358,3 dogrulukla, kadinlarda %62,5 dogrulukla, sol maksillar siniis hacmi ve sol
maksillar siniis yiiksekligi birlikte kullanilarak erkeklerde %70,8 dogrulukla, kadinlarda
%62,5 dogrulukla cinsiyet tayini yapilabilmistir (Amin and Hassan, 2012). Mendonga ve
ark.’nin (de Mendonga et al., 2021) calismasinda kadin cinsiyette sol maksillar siniis
derinliginin %82,0 oraninda, erkek cinsiyette maksillar siniis genisliginin %74,0 oraninda,
her iki cinsiyette maksilla genigliginin %74,0 oraninda dogruluga sahip oldugu
saptanmistir. Ibrahim ve ark.’min (Ibrahim et al., 2020) calismasinda maksillar siniis
sonuclar1 degerlendirilmis; sag ve sol taraf sefalokaudal ¢ap boyutlarinin erkeklerde %64,
kadinlarda %60, sol taraf transvers ¢ap boyutlarinin erkeklerde %68, kadinlarda %60
dogrulukta bulundugu gosterilmistir. Medonga ve ark.’nin (de Mendonga et al., 2022) 100
olguyla yaptiklar1 bagka bir ¢aligmada, frontal siniis genislik/derinlik degerinin %64,
maksillar siniis genislik/derinlik degerinin %59 dogruluk oraninda cinsiyetleri gosterdigi
bildirilmistir. Brezilya’da yapilan bir ¢alismada, maksillar siniis yiiksekligi ile %77,7
oraninda, maksillar siniis hacmi ile %74,5 oraminda, her iki maksillar siniis lateral
noktalar1 aras1 mesafe ile %73,4 oraninda, maksillar siniis derinligi ile %72,3 oraninda,
maksiller siniis genisligi ile %63,8 oraninda, sag ve sol infraorbital foramen aras1 mesafe
ile %63,8 oraninda dogruluk saglanmistir (Farias Gomes et al., 2019). Bu c¢alismada
maksiller sinilis 6l¢iimleri arasindan sag ve sol maksiller siniis yiiksekliginin (%64,7 ve
%61,3, sirastyla) en yiiksek dogruluk oranina sahip oldugu belirlenmistir.

Sherif ve ark.’min (Sherif et al., 2017) uygulanan lojistik regresyon analizleri
sonucunda cinsiyet tayini; her ii¢ siniis Ol¢timleri birden degerlendirildiginde %77
oraninda, sag maksillar siniis 6l¢iimleri degerlendirildiginde %76 oraninda, sol maksillar
siniis &lgiimleri degerlendirildiginde %72 oraninda dogru yapilabilmistir. Ibrahim ve

ark.’nin (lbrahim et al., 2020) ¢alismasinda, diskriminant fonksiyon analizi kullanilarak
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yapilan hesaplamalarla, tim frontal siniis Olgtimleri ile %72 oraninda, maksillar siniis
boyutlarinin tamami kullanilarak %62 oraninda cinsiyet tayini yapilabildigi gosterilmistir.
Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada lojistik regresyon analizi kullanilarak sag maksillar
sinlis hacmi ile %54,9, sol maksillar siniis hacmi ile %57,3, sag sfenoid siniis hacmi ile
%65,9, her iki sfenoid siniis hacmi ile %62,2 oraninda cinsiyet tayini yapilabilmistir (Kog,
2020). Irakli 90 olguda diskriminant analiz kullanilarak yapilan bir ¢aligmada, frontal
siniis 6l¢timleri ile %76,9 dogrulukta cinsiyet tayini yapilabildigi saptanmistir (Uthman et
al., 2010). Misir’da yapilan 100 olguluk ¢alismada uygulanan ¢oklu regresyon formiilleri
sag frontal sinlis derinliginin %67 oraniyla ayirt ediciligi en yiiksek ol¢iim oldugunu
gostermistir (Hamed, El-Badrawy and Abdel Fattah, 2014). Cekya’da yapilan, frontal
siniislerin yiizey alan1 ve hacimlerinin 6l¢iildiigi 100 olguluk bir ¢alismada frontal siniis
alan1 ve hacmi kullanilarak olusturulan formiillerde cinsiyet tayini dogruluk orani
%65,05’e ulasmustir (Cechova et al., 2019). Hindistan’da 90 olguda yapilan ¢alismada;
uygulanan diskriminant fonksiyon analizleri ile cinsiyet %85,6 oraninda dogru tayin
edilmistir (Chowdhuri et al., 2019). Verma ve ark.’nin (Verma, Mahima and Patil, 2014)
caligmasinda lojistik regresyon analizleri ile kadin cinsiyet sag frontal siniis alani ile
%60,9 oraninda, sol frontal sinlis alani ile %355,2 oraninda dogru tayin edilmistir.
Radulesco ve ark.’nin (Radulesco et al., 2018) calismasinda, lineer diskriminasyon analizi
uygulanarak maksiller siniis hacimleri ile %68 dogrulukla cinsiyet tayini yapilabilecegi
tespit edilmistir. Teixeira ve ark.’nin (Teixeira et al., 2020) ¢alismasinda, diskriminant
fonksiyon analizi yapilarak ulasilan en yiiksek ayirt ediciligin sirasiyla, sag maksilla
yiiksekligi ve sol maksilla derinliginde saptandigi, tim parametreler birlikte
degerlendirildiginde %73,6 dogrulukla cinsiyetin tayin edilebildigi tespit edilmistir.
Sherma ve ark.’nin (Sharma, Jehan and Kumar, 2014) calismasinda; diskriminant

fonksiyon analizi kullanilarak maksillar siniis derinligi ile %69,81 oraninda, tiim maksillar
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siniis 0l¢iimleri ile %67,03 oraninda cinsiyet tayini yapilmistir. Tiirkiye’de 127 olguluk bir
calismada yapilan diskriminant analizlerle; sag maksillar siniis dl¢iimleri ile kadinlarda
%59.7, erkeklerde %67.7, her iki cinsiyette %63.8, sol maksilar siniis olgiimleri ile hem
kadinlarda hem de erkeklerde %67.7, sag ve sol maksillar siniis Ol¢timleri ile
kadinlarda%69.4, erkeklerde %69.3, her iki cinsiyette %69.3 oraninda cinsiyet tayini
yapilabildigi gosterilmistir (Teke et al., 2007). Ekizoglu ve ark.’nin (Ekizoglu et al., 2014)
140 olguluk, diskriminant analiz uyguladiklar1 ¢alismada; kadin cinsiyetin sag maksillar
siniis hacmi ile %84,3 oraninda, sol maksillar siniis hacmi ile %77,1 oraninda, erkek
cinsiyetin sag maksillar siniis derinligi ile %75,7 oraninda, sag ve sol maksillar siniis
yiiksekligi ile %71,4 oraninda, tiim parametreler kullanilarak her iki cinsiyetin toplamda
%77,15 dogruluk oraniyla dogru tayin edilebildigi bildirilmistir. Hindistan’da yapilan 100
olguluk bir c¢alismada, diskriminasyon analizleri ile sag maksillar siniis Ol¢limleri
kullanilarak kadin ve erkek cinsiyetin %72 oraninda, sol maksillar siniis Ol¢timleri
kullanilarak erkek cinsiyetin %72, kadin cinsiyetin %76 oraninda, tim ol¢limler
kullanilarak kadin cinsiyetin %92, erkek cinsiyetin %84 oraninda bilinebildigi
gosterilmistir (Bangi et al., 2017). Iran’da yapilan 469 olguluk bir calismada sfenoid siniis
hacmi ile diskriminant fonksiyon analizi yapilarak erkek cinsiyetin %86, kadin cinsiyetin
%92,9 oraninda, her iki cinsiyetin ortalama %90,2 oraninda tayin edilebilecegini
bildirmistir (Rad et al., 2022). Bu ¢alismada lojistik regresyon sonucunda elde edilen
formtil ile erkek cinsiyet %71,8 oraninda, kadin cinsiyet %79,8 oraninda, her iki cinsiyet

ortalama %75,9 oraninda dogru sekilde tayin edilebilmistir.

Paranazal siniislerin varyasyonlu yapilart Olgiimler igin referans noktalar
belirlemeye engel olusturmaktadir. Her ne kadar bu ¢alismada dlgiimler ve dl¢timciiler i¢in

ICC degerlendirilerek giivenilir sonuclara ulasilsa da anatomik yapilarin BT goriintimleri
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lizerinde yapay zeka yardimi ile hacim alan vs. 6l¢iimii yapan yazilimlar konuyla ilgili
caligmalarin gelecegi olma potansiyeli tagimaktadir.

Paranazal siniislerin adli antropoloji alaninda kullanilmasiyla ilgili literatiirde
cogunda ¢aligmalar bir veya iki siniise yonelik yapilmigsken bu ¢aligmada her {i¢ siniisiin
birlikte degerlendirilmesi ve yiiksek sayidaki 6l¢iim parametreleri hem ayni sindsiin farkli
boyutlart hem de siniislerin birbirleri arasinda karsilastirma yapilmasinin alana katki

saglayacagi digiiniilmiistiir.
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6. SONUC

Adli antropolojik ¢alismalar son donemde metrik metotlar iizerinde
yogunlasmaktadir. Paranazal siniisler de essiz yapilar1 ve ¢ok boyutlu yapilar1 nedeniyle
metrik ¢alismalara izin verecek niteliktedir. Ozellikle cinsiyet tayini alaninda metrik
calismalar bir cut-off deger belirlenerck, bu deger iizerinden kadin veya erkek ayrimi
yapilabilecegi i¢in sik¢a kullanilmaktadir. Bu calismada Olgiilen 22 paranazal siniis
boyutunun 19’unun erkeklerde kadinlardan daha biiyiik oldugu tespit edilmistir. Ug
paranazal siniisiin boyutlar1 kullanilarak yapilan ¢oklu lojistik regresyon analizleri ile
tiretilen formiil ile %75,9 oraninda cinsiyet tayini yapilabilmistir. Caligma paranazal siniis
boyutlarinin cinsiyet tayininde kullanilabilecegini gostermistir. Bu ¢alisma Bolu ilinde
paranazal sinilis yapilarindan cinsiyet tayiniyle ilgili ilk c¢alisma olmasi acisindan
onemlidir. Yapilacak ulusal g¢aptaki cok merkezli ¢alismalar paranazal siniislerin adli

kimliklendirmede pratik kullanimini miimkiin kilacak potansiyele sahiptir.
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