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OZET

Giris: Adli bilimlerde yeniden yiizlendirme, yiiziin taninmasinin imkansiz hale
gelecek kadar zarar gordigi ve klasik kimliklendirme yontemleri ile
kimliklendirilemeyen cesetlerde ya da uzun siiredir kayip kisilerin olas1 gilincel yiiz
yapilarinin olusturulmasinda kullanilmaktadir. Ug boyutlu yeniden yiizlendirmede
amag cinsiyet, yas ve 1k gibi etkenler dikkate alinarak belirli anatomik alanlardaki
fasiyal yumusak doku kalinlik farkliliklarina gbre yiiz topografisinin
olusturulmasidir. Yeniden yiizlendirmede, gergek yiiz goriintiisiine en yakin sonucun
sunulabilmesi icin fasiyal doku kalinliklarinin en uygun sekilde belirlenmis olmasi
beklenmektedir. Ustelik yapilan ¢alismalarda, fasiyal doku kalinliklarmm irklar
arasinda anlamli derecede farkliliklar gosterdigi ortaya konulmustur. Ancak bu
yontem ¢ergevesinde sonug giivenilirligini artiracak standart bir fasiyal doku kalinligi
cetveli bulunmamakta; dahasi lilkemizde ve diinyada kullanilmakta olan yumusak
doku kalinlig1 6l¢iim noktalar: tablolar1 gesitli kisitliliklar tagimaktadar.

Fasiyal doku kalinhigmin  olglilmesinde  giintimiizde  sefalogram,
ultrasonografi, manyetik rezonans, bilgisayarli tomografi teknikleri ile &lgiim
yontemleri daha yaygin hale gelmistir. Bilgisayarli tomografi ile fasiyal yumusak
doku kalinhigi Olglimii, ultrasonografi kadar kesin sonuglar vermesi ve yiiz
goriinlimiiniin film iistiine aktarilabilmesi sonucu tekrar 6lgiimlerin miimkiin olmasi
nedeniyle giivenli bir yontem olarak ©ne c¢ikmaktadir. Bu ¢alismada, Tiirk
toplumunun fasiyal yumusak doku kalinliklar1 agisindan yiizdeki 20 anatomik
referans noktasinda bilgisayarli tomografi yontemi ile yumusak doku kalinligi
Olgtimleri ve birey ozelliklerine gore analizler yapilarak tilkemizde yeniden
yiizlendirme ¢alismalar1 igin sayisal veri havuzu ve cetvel olusturulmasina katki
saglamak amaclanmistir.

Yontem: 12/09/2017 tarih 16/231 sayili Bezmialem Vakif Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayinin alinmis olmasinin
yani sira; bu caligmanin retrospektif ve prospektif olarak gergeklestirilen tiim
prosediirlerinde, devamindaki gelistirici versiyonlar1 ile birlikte 1964 Helsinki
Deklarasyonu ilkelerine uygun hareket edildi. Orneklem grubu, 01/06/2017 ve
31/12/2018 tarihleri arasinda Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Saglk
Uygulama ve Arastirma Merkezi Radyoloji Anabilim Dalinda alt ¢eneyi de
kapsayacak sekilde bag ve boyun bolgesi bilgisayarli tomografisi ¢ekilen hastalarla
olusturuldu. Ilk asamada, 401 olgu segilerek bireysel dzelliklerini detaylandirmak
tizere telefon goriismeleri yapildi. 18 yagindan kiigiik 70 yasindan biiyiik, viicut kitle
indeksi 20-25 araliginin disinda ve yiiz dokusunda yapisal farkliliga neden olabilecek
kronik hastaligi, travma-operasyon Oykiisii olanlar 6rneklem grubundan gikarildi.
Yas gruplarinin 18-29 arasi, 30-39 arasi, 40-49 arasi, 50-59 aras1 ve 60-69 arasi
olacak sekilde esit dagilimma dikkat edildi. Memleket kavrami net bir tanim
olmadigindan ve wrksal kokene dair tam bir smiflama saglamadigindan, olgularin
sadece telefonla alinan bilgiler 15181inda yedi cografi bolge baz alinarak siniflamasi
yapildi.

Belirlenen dahil olma kriterlerine uyan 210 olguda (97 kadin, 113 erkek) 20
referans noktast (Supraglabella, Glabella, Nasion, Rhinion, Mid-philtrum,
Supradentale, Infradentale, Supramentale, Pogonion, Menton, Eminentia Frontalis,



Margo Supraobitalis, Margo infraorbitalis, Orbitofrontalis lateralis, Arcus
zygomaticus, Tuberculum supraglenoidale, Gonion, Supra M2, Curvatura occlusalis,
Supra M2) esas almarak, bilgisayarli tomografi filmlerinin retrospektif olarak
Synapse sistemi kullanimi ile fasiyal yumusak doku kalinligi olgtimleri yapildi.
Olgiimlerden elde edilen veriler 2013 Microsoft Office Excel programina kaydedildi.
Kaydedilen degerlerin IBM SPSS 20.0 (Statistical Package for the Social Sciences,
USA) programi kullanilarak analizleri yapildi. Veri analizlerinde, tanimlayici
istatistik uygulamalarin yani1 sira Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, Post-hoc
testlerinden Dunn, non-parametrik korelasyon testleri ve Z testi kullanildi.
Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Cinsiyet degiskenine gore yapilan Ol¢iimlerin karsilastirilmasinda 20
referans noktasinin 17’si istatistiksel olarak anlamli olmak iizere 18 noktada
erkeklerdeki fasiyal yumusak doku kalinliklarinin kadinlardan yiiksek ¢iktigi, kalan
iki noktada (Orbitofrontalis lateralis, Arcus zygomaticus) ise kadinlarda istatistiksel
olarak anlamli olmayan bir yiikseklik oldugu goriildii. Yas degiskenine gore yapilan
degerlendirmede yasla birlikte fasiyal doku kalinliklarnin kadinlarda sekiz,
erkeklerde bes 6l¢iim noktasinda birlikte arttig1, erkeklerde bir noktada yasla birlikte
azaldigi, bir noktada ise (Mid-philtrum) kadinlarda 18-29 ve 30-39 yas grubu ile 60-
69 yas grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yaslanmayla birlikte
azaldig1 goriildii. Ayrica, viicut Kitle indeksi ile tiim referans nokta kalinlik
degerlerinin pozitif korelasyon gosterdigi, en az korelasyon gosteren noktanin Mid-
philtrum oldugu; memleket degiskenine gore gruplar arasinda anlamli farkliliklarin
olmadigi; bu caligmada elde edilen Ol¢ciim degerlerinin Tiirkiye’de yapilan diger
caligmalarla, belirli referans noktalarinda anlamli farklar olusmus olsa da genel
anlamda oOrtiistiigli; Brezilya, Tayvan ve beyaz Amerika toplumu o&lgiimleri ile
yapilan karsilastirmada, referans noktalarin yarisindan fazlasinda anlaml farkliliklar
oldugu tespit edildi.

Sonu¢; Bu calismada, erkeklerde fasiyal yumusak doku kalinliklarinin kadinlardan
yiiksek oldugu; yasla birlikte fasiyal yumusak doku kalinligmmin topografik
dagiliminda degisiklikler olustugu, ortak artis gosteren referans nokta kalinliklarinin
azligi ve zayif bir istatistik iliski s6z konusu olsa da, toplam ortalamanin yasla
birlikte doku kalinliklarinin artig1 yoniinde yorumlanabilecegi; viicut kitle indeksi ile
fasiyal yumusak doku kalmliklarinin pozitif korelasyon iginde oldugu; irklarin
fasiyal yumusak doku kalinliginda farkliliklara neden olabilecegi, istatistiksel olarak
gosterilememis olsa da cografi bolge farkliliklarinin fasiyal yumusak doku kalinligini
etkileyebilecegi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Fasiyal rekonstriiksiyon, yeniden yiizlendirme, fasiyal yumusak
doku kalinligi, bilgisayarli tomografi
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SUMMARY

Introduction: Forensic Facial Reconstruction is a method used in the recreation of
the facial appearance of unidentifiable bodies, which are extremely deformed and
cannot be identified with common identification methods or individuals who have
been missing for a long time. The aim of the three-dimensional facial reconstruction
is to recreate the facial topography according to the differences in facial soft tissue
thickness in specific anatomical reference points by considering factors such as
gender, age and race. Moreover, facial soft tissue thickness values are expected to be
accurate in order to achieve results with the highest resemblance to the actual face
image while studies revealed that there are significant differences in facial soft tissue
thickness between races. However, there is no standard facial soft tissue thickness
table to increase the reliability of results in our country. Moreover, the tables of
facial soft tissue measurement reference points employed in our country and in the
world include various limitations.

Through technological developments, recent methods such as cephalogram,
ultrasonography, magnetic resonance and computarized tomography techniques have
been employed for facial soft tissue thickness measurement. The measurement of
facial soft tissue thickness by computarized tomography stands out as a reliable
method because the result of a computarized tomography is as accurate as the
ultrasonography and computarized tomography face images are transfered onto film
as long term records for any remeasurement. In this study, it is aimed to contribute to
the quantitative data pool and possible scale for facial reconstruction studies through
determining facial soft tissue thickness of Turkish population measuring 20
anatomical reference points by computarized tomography and analyzing the features
of individuals.

Method: In addition to the approval of Bezmialem Vakif University Ethical
Committee For Non-invasive Clinical Studies dated 12/09/2017, no. 16/231, all
procedures of this study were performed in accordance with the 1964 Helsinki
Declaration and its later amendments. Sample group of this study was comprised of
the subjects who applied to the Department of Radiology in Bezmialem Vakif
University Medical Faculty Health Practice and Research Center between
01/06/2017 and 31/12/2018 for a computed scan of the head and neck areas including
the lower jaw. In the first step, 401 people were selected and contacted through the
phone for their detailed individual features. The exclusion criteria were as follows:
(1) age below 18 and above 70 (2) Body mass index out of the range of 20-25, (3) no
chronic diseases resulting in any structural changes in facial tissue and (4) no history
of trauma-operation. The subjects were carefully selected to comprise age groups
with an even distribution and categorized into a total of 5 groups with the 1st group
between ages 18-29, the second between 30-39, the third between 40-49, the forth
between 50-59 and the fifth between 60-69. Because the hometown context is not a
certain definition and it does not provide an accurate classification for the origin of
race, the subjects were evaluated according to their hometowns just in the light of the
information obtained on the phone, and categorised into separate groups based on
seven geographical regions of Turkiye.

xii



The computarized tomography films of the 210 subjects (97 females, 113
males) conforming with the determined inclusion criteria of this study were
retrospectively measured using Synapse system based on 20 anatomical reference
points (Supraglabella, Glabella, Nasion, Rhinion, Mid-philtrum, Supradentale,
Infradentale, Supramentale, Pogonion, Menton, Eminentia Frontalis, Margo
Supraobitalis, Margo infraorbitalis, Orbitofrontalis lateralis, Arcus zygomaticus,
Tuberculum supraglenoidale, Based on Gonion, Supra M2, Curvatura occlusalis,
Supra M2) on the facial soft tissue. The data acquired through measurements were
saved in the 2013 Microsoft Office Excel program. The data were transferred to IBM
SPSS 20.0 (Statistical Package for Social Sciences, USA) software for the necessary
analyzes. Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, Post-hoc test Dunn, non-parametric
correlation tests and Z test were used in addition to the descriptive statistical analzes
for the comparison the valid data. Statistical significance value was regarded as
p<0.05.

Findings: The comparison of the measurements based on the gender variable
revealed that the 17 of the 20 reference points were statistically significant and the
facial soft tissue thicknesses of the male subjects were higher than the female
subjects at 18 of the points. The measurements were higher at the remaining two
reference points (Orbitofrontalis lateralis, Arcus zygomaticus) in the female subjects,
which was not statistically significant. The evaluation based on the age variable
revealed that the tissue thicknesses increased with age together at five points in the
male subjects; at eight points in the female subjects; decreased at one point in the
male subjects; and at one point (Mid-philtrum), it was noted that the tissue thickness
in the female subjects decreased with age between 18-29, 30-39 age groups and 60-
69 age group, which was statistically significant. The results revealed that the body
mass index was correlated with all of the points with the least correlated point being
mid-philtrum; there was no significant difference between the hometowns in the
groups and our results were similar to the other studies in Turkey even though there
were some significant differences between specific reference points, and there were
significant differences between more than half of the reference points compared to
the measurements obtained in Brasil, Taiwan and white America populations.

Result; In this study, it has been determined that (1) the facial soft tissue thickness in
the male subjects was higher compared to the female subjects, (2) changes on the
topographical distribution of the facial soft tissue thickness occurred due to aging
and total mean value could be interpreted to indicate the increase of facial soft tissue
thickness due to aging despite the low number of reference points increasing together
and weak statistical data support, (3) the body mass index and the facial soft tissue
thickness were positively correlated, (4) the races could cause differences in facial
soft tissue thicknesses, (5) the geographic regions could influence facial soft tissue
thicknesses altough it could not proved statistically.

Keywords: Facial reconstruction, facial soft tissue thickness, computarized
tomography
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GIRIS ve AMAC

Yasayan veya 0lmiis bireylerin diger bireylerden ayirt edilebilmesini saglayan
inceleme siireglerinin biitiinii  kimliklendirme olarak adlandirilmaktadir [1,2].
Kimliklendirme, hukuki agidan oldugu kadar psikolojik ve sosyolojik olarak da dnem
tasimaktadir.

Kimliklendirme i¢in uygulanan kimlik belgelerinin incelenmesi, kimlik tanig
ifadesi, fotograf karsilastirmalar, DNA c¢alismalari, parmak izi ve dislerin
incelenmesi, kisisel tibbi cihazlarin incelenmesi, yeniden yiizlendirme gibi birgok
yontem bulunmaktadir [1].

Adli birimlerce, kimligi belirsiz, ileri derecede ¢iirtimiis veya iskelet haline
gelmis kalintilar gonderilerek, adli tip bilirkisisinden kisinin kimliklendirilmesi ve
Olim sebebinin belirlenmesi istenebilmektedir. Kafatasi ve/veya diger kemik
kalintilarindan kisinin yasi ve cinsiyeti biliylik dogruluk oraninda belirlense de,
kimliklendirme konusunda sikintilar yasanmakta ve son yontem olarak yeniden
yiizlendirme yontemine bagvurulabilmektedir [3-6].

Yeniden yiizlendirme, kafatasi esas alinarak kisinin en olasi yiiz seklinin iki
boyutlu ¢iziminin veya Kkafatasi kalibi iizerine kil, plastelin gibi 6zel maddeler
kullanimiyla ya da dijital teknolojiler yardimiyla ti¢ boyutlu goriintiisliniin ortaya
¢ikarilmasi yontemidir [3,7].

Ug boyutlu yeniden yiizlendirmede belirli referans noktalarindaki yumusak
doku kalinliklari dikkate alinmaktadir [6,8]. Bu noktalardaki yumusak doku kalinlig
cinsiyet, yas ve irk gibi etkenlere gore degiskenlik gosterir [6,11]. Fasiyal yumusak
doku kalinliklarinin irklara gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar géstermesi
nedeniyle her iilke hatta bolge popiilasyona ait fasiyal yumusak doku kalinliklarinin
bahsedilen etkenlere gore en dogru sekilde belirlenmesi ve toplumsal bir cetvel
olusturulmasi, kimliklendirme isleminde en iyi sonuca ulasilmasinda Onemli bir
hedef olarak goriilmektedir [3-5,7].

Fasiyal doku kalinhigmm  6lgiilmesinde  giiniimiizde  sefalogram,
ultrasonografi, manyetik rezonans, bilgisayarli tomografi teknikleri ile o6l¢iim
yontemleri daha yaygin hale gelmistir. Bilgisayarli tomografi ile fasiyal yumusak
doku kalinhigi Olglimii, ultrasonografi kadar kesin sonuglar vermesi ve yiiz
goriinlimiiniin film iistiine aktarilabilmesi sonucu tekrar 6lgiimlerin miimkiin olmasi
nedeniyle giivenli bir yontem olarak one ¢ikmaktadir [8-10]. Bu ¢alismada, Tiirk
toplumunun fasiyal yumusak doku kalinliklar1 agisindan yiizdeki 20 anatomik
referans noktasinda yumusak doku kalinligi Slgimleri ve birey ozelliklerine gore
analizler yapilarak iilkemizde yeniden yiizlendirme caligmalar1 icin sayisal veri
havuzu ve cetvel olusturulmasina katki saglamak amag¢lanmustir.

Xiv



1. GENEL BILGILER

Bireyin taninmasi, tanimlanmasi ve diger bireylerden ayirt edilebilmesine
imkan saglayan Ozelliklerin biitiiniine kimlik adi verilmistir. Adli kimlik ve tibbi

kimlik olmak iizere iki gesit kimlik tanimi yapilmistir:

Adli kimlik, bireyin niifus kayitlarindaki bilgiler biitiiniidiir. Cinsiyet, dogum
yeri, dogum yil1, anne, baba ve kardeslerle ilgili bilgilerden olusur. Bireye ait
fotografi igeren kimlik karti, siiriicii belgesi, pasaport gibi bir belge lizerinde

gosterilebilir [11].

Tibbi kimlik, bireyin bedenine ait 0&zelliklerinin tamaminin birlikte
degerlendirilmesi ile ortaya ¢ikan kimliktir. Cinsiyet, boy, kilo, géz ve ten rengi,
sacin rengi ve uzunlugu, sakalin rengi ve uzunlugu, varsa yiizdeki diger ayirt edici
ozellikleri (kulak, burun, agiz, kirpik vb) degerlendirilir. Ameliyat ya da yanik/yara
skarlari, deri lekeleri ve dovmeler, erkekse siinnetli olup olmadigi, dogum bulgulari,
ekstremitelerdeki eksiklikler/fazlaliklar, dislerdeki protez, eksik fazla, renk, dolgu
vb) degerlendirilir [1,11].

1.1. Adli Tipta Kimliklendirme

Latince kokeni olarak ‘crim-’ suglama, itham sikayet, dava, bir su¢glamanin
konusu, cinayet, bir kotiligin sorumlusu anlamlarina gelmektedir [12,13].
Kriminalistik tanim ve sozciikk kokenine bakildiginda genellikle sucluluk ile ilgili
olsa bile, maddi delil ile iddiaya dayali olasilik arasindaki iliskiyi kurmakla ilgili tim
durumlarda gegerli bir bilim dahdir [13,14].



1.1.1. Kimliklendirme Basamaklari

Adli bilimlerde bir maddi delilin sonuca gotiirecek sekilde incelenmesi iig

asamadan olusmaktadir.
1) Tanimlama (identifikasyon)
2) Bireysellestirme (individualizasyon)
3) Yeniden kurgulama (rekonstriiksiyon)

1.1.1.1. Tanimlama (identifikasyon)
Tanimlama, botanik bilimindeki gibi, o unsuru bir smiflandirma ile ortak

ozellikleri olan belirli bir gruba ait sekilde adlandirabilmektir [14].

1.1.1.2. Bireysellestirme (individualizasyon)

Bireysellestirme, adli bilimlere 6zeldir ve belirli bir unsurun digerleri
arasinda tamamen kendine 6zel oldugunu, ortak ozellikleri olan bir grubun iginde
bile farkli oldugunu gostermektir. insan viicudu da bir delil olduguna gore
tanimlanabilmeli, bireysellestirilebilmeli, maruz kaldig1 olay ya da olaylar yeniden
kurgulanabilmelidir. Insan viicudu delil olarak ele alindiginda, bizzat viicudun bir
delil olarak ‘kimliklendirilebilmesi’, kriminalistikteki ‘bireysellestirme’ basamagini
yerine getirmektir. Ustelik sadece viicudun kendisinin degil, iizerindeki olas1 diger
insan etkilerinin de kimliklendirilebilmesi yine olayin yeniden kurgulanip

¢oziilebilmesi igin 6nemlidir [14].

Biitlin teknik kriminalistik tanimlar1 bir yana, insan duygular1 olan, iradesi
olan, tanimak, tanmmak onaylanmak isteyen bir canli olarak kendisini de
sevdiklerini de taniyabilmek, tanimlayabilmek ister. Oyle ise, 6lii veya canli kimligi
bilinemeyen kisileri kendisi ve/veya yakinlari i¢in, tistelik yasalar oniinde bir birey

olmak iizere kimliklendirebilmek ¢cok dnemli bir adli bilimler uygulamasidir.

Bazen kayip veya kimligi belirsiz kisilerin havuzu dar olan bir grup
igerisinden ayriminin yapilmasi gerektiginde, sadece tanimlama unsurlariyla da, bir
ileri asamaya yani bireysellestirilmeye gidilebilmektedir. Ornegin, yasi, cinsiyeti,
boyu, sa¢ rengi kriterlerini belirlemek, diinya iizerinde daha nice aymi tanimda

insanlar bulunabileceginden ‘bireylestirmeye’ varamayan bir ‘tanimlama’ ¢alismasi



olsa da, dar bir grup arasindan eleme yapilacaginda tek 1.80 boyundaki, kizil sagh
kisi bireysellestirilmis olabilir. Ama biiyiik olaylarda, savaslarda, kazalarda ya da
hi¢bir grupla baglantis1 bilinmeyen diinya iizerinde bulunmus tek bir ceset agisindan
bakildiginda, insan viicudunu kimliklendirmek, yani milyonlarca kisi arasindan o
viicudu bireysellestirebilmek, bir baska deyisle, o viicudun diger tiim insanlardan
farkin1 ortaya koyabilmek, ‘o’ kisi oldugunu kanitlayabilmek, basit tanimlama
kriterleri ile pek miimkiin olamamaktadir. Bu agidan, en yiiksek ayrintiy1 saglayacak

tiim kimliklendirme kriterleri g6z oniinde bulundurulmalidir.

Felaket Magdurlarinin(Kurbanlarinin) ~ Kimliklendirilmesi’  anlaminda
ingilizce olarak ‘Disaster Victim Identification’ ifadesinin bas harfleri seklinde
‘DVI’ terimi bugiin bir¢ok iilkede kullanilir hale gelmistir. ‘ldentification’ terimi
‘kimliklendirme’ i¢in kullanilmaktadir. Kriminalistikte bakarsak
‘identification(tanimlama)’ ilk basamak, ‘individualzation(bireysellestirme)’ ikinci
basamaktir. Yani aslinda DVI’daki hedef tanimlamanin da Gtesinde

bireysellestirmedir [13].

1.1.1.3. Yeniden kurgulama (rekonstriiksiyon)
Yeniden kurgulama ise maddi delilin olusmasi ile sonuglanan ge¢mis

durumlar, olaylar dizisini tiim pargalar1 bir araya getirerek anlamaktir [14].

1.1.2. Kimliklendirme Yontemleri

1.1.2.1. Kimlik belgelerinin incelenmesi
Bireyin fotografinin da bulundugu niifus ciizdani, siiriicii belgesi, pasaport

gibi resmi belgelerden olugmaktadir [3-4].

1.1.2.2. Kimlik tamg ifadesi
Yasayan veya Olmiis kisilerin kimliginin belirlenmesinde; aile bireyleri,
akrabalar, arkadaslar ve komsular gibi bireyi tanidigi diisiiniilen kisilerden bilgi

alinan bir yontemdir [4,15].

1.1.2.3. Fotograf karsilastirmasi
Genellikle suclu oldugundan siiphelenilen bireylerin belirlenmesi amaciyla
video sistem kaydi1 bulunan merkezlerden alinan kayitlarla karsilastirmaya dayal bir

yontemdir [5]



1.1.2.4. DNA cahsmalari ve parmak izi incelenmesi

Bu c¢aligmalarda kan, tiikiirik, semen ve sperm gibi viicut sivilari, sag,
kemiklerden yola ¢ikarak bireylerin DNA profilleri ¢ikarilip, siiphelilerle eslestirme
yapilarak kimliklendirme saglanmasini amaglayan bir yontemdir. Parmak izi, DNA
caligmalariyla birlikte, tek yumurta ikizlerinde bile farkli olmasi nedeniyle giiclii bir

bireysellestirme segenegi olarak kimliklendirmede kullanilmaktadir [16].

1.1.2.5. Dislerin incelenmesi

Magdur bireyden alinan 1sirik izleri 6rneklerinin, siiphelilerin dis kayitlariyla
karsilagtiritlmasina dayanan bir kimliklendirme yontemdir. Bununla birlikte, dislerin
sert ve dayanikli dokular olmalar1 nedeniyle ciddi yaniklarda dahi bozulmadan
kalabilmeleri  postmortem  kimliklendirmede de kullanilmalarina  olanak

saglamaktadir [5,17].

1.1.2.6. Kisisel tibbi cihazlarin incelenmesi

Yiiz ve beden biitiinliigiiniin tamamiyla bozuldugu ve birden fazla kisinin
zarar gordiigii veya 01diigli kaza, yangin, patlama ve teror saldiris1 gibi durumlarda
gozlik, isitme cihazi, protezler, dis telleri, kalp pili vb. sahsa ait 6zel cihazlarin

incelenmesi kimlik tespitinde kullanilan bir yontemdir [17,18].

1.1.2.7. Yeniden yiizlendirme

Yukarida sayilan yontemlerle kimliklendirilememis ve ileri derecede
dekompoze olmus ya da iskeletlesmis kalintilarda, kafatasi temel alinarak kisinin
olasi yiiz seklinin elle ¢izim yontemi ile iki boyutlu veya kafatasi kalib1 iizerine Kil
veya plastelin denilen 6zel maddeler kullanilarak, gelisen bilgisayar programlarinin

da destegi ile li¢ boyutlu goriintiisiiniin ortaya ¢ikarilmasi yontemidir [3,7].
1.2. Kafatasi ve Fasiyel Yumusak Doku Ozelliklerine Gore Kimliklendirme

1.2.1. Eriskin Insan Kafa ve Yiiz Anatomisi

Insan kafatas1 omurganm iist ucuna dayali arkasi oval bigimde 22 adet kemikten
olugan iskelet sisteminin en kompleks komponentidir. Temel olarak beyin, beyincik
dokularini, goz ve isitme organini korumasinin yani sira, yiizdeki ¢cogu Kaslara yapisma

yeri ve dislerin lokalizasyonunu saglama gibi 6nemli rollere sahiptir [6,19-21].

Kafatasim1 olusturan kemikler alt c¢ene disinda birbirleriyle sinartroz

yapmislardir. Kafa kemikleri iki kisimda degerlendirilir [19-22].



1. Kafatasi(Neurocranium): 8 adet kemikten meydana gelen iginde beyin,
beyincik ve beyin sapin1 bulunduran boliimdiir.
2. Yuz(Viscerocranium): 14 adet kemikten meydana gelen gorsel farkliligt

saglayarak bireysellestirme ve kimliklendirmede ¢ok etkin olan kisimdir.

Kafatas1 kemiklerinde dordii alt-6n-arka-ortada ve tek ikisi ise iist yanlarda ve
cifttir. Tek olanlar: os occipitale, os frontale, os sphenoidale, os ethmoidale, gift
olanlar ise os temporal ve os parietaldir. Bu kemiklerin biiyiik bir kismi fibroz

suturlar ile birlesmis yass1 ve kavisli kemiklerdir [5,23,24].

Yiz kemiklerinden vomer ve mandibula tek, os lacrimale, os nazale,
maksilla, os zygomaticum, os palatinum, concha nasalis inferior ise ¢ift kemiklerdir
[5-7,17-24].

Normal anatomik pozisyonda kafa; orbitanin alt noktasi ile her iki taraf dig
kulak agikligi1 iist noktalar1 ayni horizantal planda olacak sekilde goriilmektedir.
Kafatasinin normal anatomik pozisyonda durmasini saglayan bu plan igin ti¢ nokta
belirtilmistir. Bunlar her iki dis kulak deligi iist bitis noktasinin en laterali ve sol goz
¢ukurunun en alttaki noktalaridir. Bu noktalarin kullanilmas ile meydana gelen plana

Frankfort Horizontal Plan1 ad1 verilmistir [5,23,25-27].

Frankfort Horizontal Plani’nin 1800°1i yillarin sonlarina dogru kabul
edilmesinden bu yana anatomik ya da dogal durusa en yakin pozisyonun ortaya
konmasi amaciyla “ayakta gérme ekseni yere paralel iken belirlenen bas pozisyonu”

bashigr altinda ti¢ yontem daha tanimlanmistir [27,28].

1. Ufuk hatt1 bas pozisyonu: Kisinin ufuk hattina veya uzak bir noktaya
baktig1 durumda tespit edilen bas pozisyonudur [27,29].

2. Isik kaynagi kullanilarak saptanan bas pozisyonu: Kisinin uzak bir
mesafede ve g6z hizasindaki bir 151k kaynagina baktigi durumda tespit edilen bas
pozisyonudur [27,30].

3. Ayna kullanarak saptanan bas pozisyonu: Kisinin ayakta dururken 1-2
metre uzakliga konulan bir aynada gdzlerinin yansimasina baktigi durumda tespit

edilen bas pozisyonudur [27,31].



Norma:

Bireye karsidan bakildiginda bas smirlar iginde goriilen biitiinii anlatan bir

tanimlamadir. Basin biitiinselligi tarif edilirken 6 norma kullanilmaktadir.

Arka norma: Norma occipitalis olarak da tarif edilir. Kafatasinin arkadan

goOriiniistinti tanimlar. Tam olmasa da oval goriiniimdedir.

On norma: Norma frontalis olarak da tarif edilir. Kafatasiin 6nden
goriiniisiinii tanimlar. Oval bir yap1 gosterir. ilk bakista iistte ve yanlarda orbita,
asagida ve ortada burun boslugu, onun da altinda iist ve alt dis kemerleri dikkati

ceker.

Ust norma: Norma superior olarak da tarif edilir. Kafatasmin yukaridan

goriiniisiinii tanimlar ve oval bicimdedir. Uzerinde suturalar bulunur.

Yan norma: Norma lateralis olarak da tarif edilir. Kafatasinin yandan
goriinlisiinii tanimlar. Kalin ucu arkada, tepesi onde ve asagida biiylik ekseni
yukaridan asagiya ve arkadan one egik ovoid bir sekil gosterir. Zigomatik kemigin
faciyes temporalisi ile bu kemigin arka iist ve arka alt kenarlari, ramus mandibula,
frontal ve parietalin linea temporalis superior altinda kalan kisimlari, tuber maxilla,
sfenoid kemigin biiylik kanadinin ve pterigoid ¢ikintinin dis yan bolimleri,

temporalin skuama ve mastoid parcalarinin kafa dis1 yiizleri goriiniir.

Alt norma: Norma inferior olarak da tarif edilir. Kafatasinin alttan
gdriiniisiinii tanimlar. Onde mandibula kemiginin alt kenari, yanlarda alveol kemeri
ve zigomatik kemerinin alt kenar1, linea nuchae superior, en arkada protuberantia

occipitalis externa ile siirlidir.

Sagittal norma: Bagsin i¢ biitiiniinii gormek i¢in orta plan {izerinde dikine

yapilan kesitten goriilen boliimler tanimlanmistir [5,6,22].

1.2.2. Kafatasindan Irk Tayini

Irk belirlenmesi asamasinda ‘Kranial Indeks’ kullanilmaktadir. Bu indekste
frontal kemikte alnin 6ne dogru en ¢ikintili noktasi olan glabella ile oksipital kemikte
arkaya dogru en c¢ikintili nokta olan opisthocrainon arasindaki en uzun mesafe
uzunluk olarak, her iki taraf euryon noktalar1 yani her iki parietal kemigin yana

dogru en ¢ikintili noktasi arasindaki mesafe genislik olarak alinir [5,29].



Kraniyal Indeks (CI) su formiille hesaplanmaktadir;
Maksimum Kraniyal Genisik X 100 / Maksimum Kraniyal Uzunluk

Yeryiiziindeki cografi dagilima bakildiginda 5 biiylik grup karsimiza
¢ikmaktadir. Bunlar Kafkas, Mongol, Negroid, Avusturalya-Aborjin ve Polinezya
olarak sayilabilir [5,32,19,33].

Antropolojide ise rklar 5 grup olarak degil 3 grup olarak ele alinir. Bunlar;

1. Kafkas wrki(beyaz irk): Avrupalilar, Asyalilar, Hindistan Yarimadasi'ndaki
Asyalilar, Akdenizli ve benzeri atalar1 olan Amerikalilar(Sekil 1.A)

2. Negroid irk(siyah 1irk): Afrikali ve Afrika kokenliler(Sekil 1.B)

3. Mongoloid 1rk(sar1 1rk): Asya ve Amerika yerlileri seklinde
gruplandirilmistir(Sekil 1.C) [5,32].

Sekil 1: Ug 1rk grubunun kafatasi-yiiz iliskisi
(A) Avrupali, (B) Afrikali, (C) Asyal1 [5]. (Restore edilerek kullanilmistir.)

Kafatasinin incelenmesinde; eger dikey boyut daha uzun ise siyahi,
genislik uzunluga esit yani kafatasi yuvarlak ise sari, genislik uzunluktan
bliylik yani kafatasinin yatay boyutu daha uzun ise beyaz irka ait oldugu

sngoriiliir (Sekil 2) [19,34].



Sekil 2: Geleneksel {i¢ 1rk grubunun kafatasi gériiniimii
A: Avrupali beyaz 1rk, B: Afrikali siyah 1k, C: Asyali sar1 irk [5]. (Restore edilerek

kullanilmaistir.)

Irklarin kemik dokusu incelendiginde, beyazlarda nazal ¢ikintinin belirgin
oldugu, nazal kemik kanatlar1 arasinin dar oldugu, siyahlarda ise belirgin olmadigi,

beyazlarda zigomalarin ¢ikintili ve belirgin oldugu gortiliir(Sekil 2) [5,19,33,34].

Siyahlarin  kafataslarindaki alveolar prognatizmin aksine beyazlarin
kafatasinda nispeten daha diiz bir yiiz profili vardir. Bununla birlikte mandibular alt
kenar kareye benzer sekilde ve bazen de iki loblu goriintimii ile dikkat

cekmektedir(Sekil 2) [19,33].

Siyahlarin orbitalar1 genistir. Dikdortgen ya da yuvarlak sekilde
goriilebilir. Beyazlarda goriilen ¢ok yaygin inferolaterale dogru meyil siyahlarda
goriilmez [19,33,36,37].

Dislerin gorlinlimdeki varyasyonlar da degisik irk gruplarini belirlemede
kullanilmaktadir. Siyah 1rkta biiyiik molar disler bulunurken beyaz irkta kiiciik ve
sikigik digler goze garpar [19,33,35-37].

Beyazlarda maksiller dental ark daha ¢ok parabolik sekilli, Asyalilar’da yarim
daire seklinde, siyahlarda ise hiperbolik ya da dikdortgen seklinde dikkat
cekmektedir [33].



1.2.3. Kafatasindan Yas Tayini

Eriskinlerde kafatasindan yas tespit edilmesinin belirli kriterlere oturtulmasi
olduk¢a zor olmustur. Cocuk kafatasindan yas belirlenmesi ile ilgili bir¢ok kriter
tespit edilmis ise de erigkin kafatasindan yas belirlenmesi ancak disler ve kafa

stitiirlerlerinden yola ¢ikilan tahminlerle yapilabilmektedir [22,34].

Sutura sagittalis diiz bir ¢izgi hattinda dnden arkaya dogru, sutura coronalis
ve sutura lambdoidea orta ¢izgiden yanlara dogru kapanmaya baslar. Fakat yapilan
calismalarda siitiirlerin kaynasmasi kriter alindiginda yas tayini i¢in herhangi bir ilke
olusturulamamistir. Buna ragmen diger bazi incelemeler ile birlikte

degerlendirilmesinde fayda vardir [22].

Kafatasinin i¢ ve dis yiizii gen¢ eriskinlik zamanlarinda diiz ve fildisi
goriinlimiindedir. 35-45 yaglarinda her iki yliz de matlasir ve piirtiiklii bir goriiniim
kazanir. 25 yasindan sonra 6zellikle temporal kas ¢izgisinde, masseter kasin yapistigi
alt cene ¢izgisinde ve art kafa ¢izgisinde olmak {iizere, kaslarin yapistigi ¢izgilerde
belirginlik artar. Kafatasinin i¢ yiiziinde pacchionian ¢ukurlarinin sayisi artar. 55
yasindan sonra diploedek ven siniisleri kemik appozisyonu nedeniyle daralir.
Oksipital kemiklerde tespit edilen bulgu ise en erken 20, ortalama 23 yasinda basilar

stitiiriin kaynagma zamanidir [22,29,32].

Mandibula viicudun en hareketli kemigidir. Yasla birlikte mandibulanin sekil

ve boyutlari ve diglerin sayist da degismektedir [19,21].

Yas ilerledikge mandibular corpus ve ramus arasindaki ag¢inin azaldigi ve
mental protuberansin daha ¢ok onde oldugu goriilebilir. Erken yaslarda dis kaybi
yasandig1 durumlarda alveoler alanda incelme meydana gelir. Bu durum ytiziin dikey

ekseninde kiigiilmeye ve mandibular prognatizme yol agar [19-21,38].

1.2.4. Kafatasindan Cinsiyet Tayini
Kafatasindan cinsiyet tayini ilk olarak dikkatli bir gorsel inceleme yapilir ve

sonrasinda metrik yontemler kullanilir. (Sekil 3, Sekil 4)

Kranial kapasitenin erkeklerde kadinlardan 200 cc daha fazla oldugundan
nispeten bilyiik bir kafatasinin erkege ait oldugu disiiniiliir [19,29,39,40].



Kadin kafatas1 daha yuvarlak olup kraniyal indeksi erkekten iki birim daha

fazladir.

Sekil 3: Kafatasinin 6nden goriintimii
(A: Kadin; B: Erkek) [19]. (Restore edilerek kullanilmistir.)

Sekil 4: Kafatasinin yandan goriinimii
(a: Kadin; B: Erkek) [19]. (Restore edilerek kullanilmistir.)
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Alt ¢gene erkeklerde daha agir, daha biiyiik daha kalin ve koselidir. Kadinlarin
cene kemikleri erkeklerden ylizde 10-30 oraninda daha kiiciik ve ovaldir. Kas izleri

erkeklerde daha belirgindir.

Damak ve disler erkeklerde daha genis ve biiyiik, dis arkuslar1 daha yiiksektir.
Kadinlarda ise disler kiiciiktiir. Dis biiyiikliigli farki molar dislere gore kanin
dislerinde daha belirgindir.

Oksipital ¢izgiler ve protuberalis oksipitalis externa erkeklerde daha
belirgindir. Oksipital kondiller erkeklerde daha biiyiiktiir. Foramen magnumun

bliyiik ekseni erkeklerde daha uzundur.

Mastoid c¢ikintt erkeklerde belirgin olarak daha biiyiiktiir. Crista
supramastoidea erkeklerde zigomatik ark ile devam ederken, kadinlarda diiz ve

belirsizdir.
Glabella erkeklerde biiyiik ve kaba gortinlimdedir.
Kas cikintilar1 erkeklerde belirgin kadinlarda siliktir.

Zigomatik kemikler erkeklerde daha agir, biiyilik ve koseli kadinlarda ise daha
silindirik yapidadir.

Orbitalarin kadinlardaki dikey uzunlugu daha biiyiik ve kadinlardaki yiiz alani
erkeklerden daha kiigiik oldugu icin orbita bosluklar1 daha biiylikmiis gibi goriiniir.

Apertura nasalis erkeklerde daha yiliksek ve dar olup kenarlar1 kdoselidir.

Erkeklerde burun kemikleri daha biiyiiktiir [19,5,6,29,39-41].

1.2.5. Yeniden Yiizlendirme

Klasik kimliklendirme yontemleriyle kimliklendirilememis veya ileri
derecede ciiriimiis ve iskeletlesmis kalintilarda, kafatasi esas alinarak kisinin tahmini
yiiz seklinin elle ¢izim yontemi ile iki boyutlu veya kafatas1 kalibi lizerine kil veya
plastelin denilen 6zel maddeler kullanilarak, {i¢ boyutlu goriintiisiiniin ortaya
¢ikarilmasi yontemidir. [3-5,7,15,17,18].
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1.3. Yeniden Yiizlendirme

1.3.1. Tarihge

Insanlik tarihi incelendiginde, viicudun diger bolgelerine gore kafatasi ve
dolayisiyla yiiz bolgesine olan ilgi ve muhtemelen atfedilen degerin daha fazla
oldugu gorilmektedir. 1953 yilinda Jericho’da yapilan kazida Canak-Comleksiz
Neolitik B (M.O. 7500-5500) dénemine ait dokuz kafatasi bulunmus, Urdiin
yakinlarindaki Ain Ghazal’da ayn1 doneme ait sivanmis kafataslarina rastlanmstir.
Nahal Hemar’da yapilan kazilarda kafes seklinde asfalt seritlerle siislenmis 6nemli
bir kafatas1 koleksiyonu ¢ikarilmistir [42,43].

Yeniden yiizlendirmenin tarihgesine bakildiginda ise bilimsel olarak ilk
calismalarin 1880’lerin sonlarinda kadavra iizerinden igne sondalama yontemi ile
fasiyal yumusak doku kalinligi (FYDK) tespiti yapan His onderligindeki Alman
anatomistlerin Schiller, Dante, Raphael gibi tarthe admi yazdirmis kisilerin
yiizlerini yapilandirmis olmalar1 dikkat ¢ekmektedir [5,44,45,29].

Yeniden yiizlendirme adli anlamda ilk olarak 1940’larda kullanilmistir. 1970
yilinda Snow ve ark. ¢alismalarindan sonra Amerika Birlesik Devletlerinde yeniden
yizlendirme ugrasilart ivme kazanmis ve %50 dogrulukla bir basart orani
yakalanmistir [42,46]

Tiirkiye’de yeniden Yiizlendirme g¢aligmalarinin baslangict 1994 yillarina
rastlamaktadir. Adli Tip Kurumunda Cagdir tarafindan bir seri kimligi bilinen
kisilere ait kafataslar1 tizerinden yeniden yiizlendirme yapilmistir. Ayrica, Yazici
tarafindan hazirlanmis FYDK ile ilgili tez gibi ¢esitli tezlerle de devam eden sekilde
Adli Tip Kurumunda yeniden yiizlendirme ¢aligsmalar1 devam etmistir.

Cocuklarda yeniden yiizlendirme calismalar1 eriskinlere gore daha fazla
zorluklar icermektedir. Erigkin bireylerde kisiyi digerlerinden ayiran o6zellikler
cocuklara gore ¢ok daha belirgindir. Bununla birlikte iskelet kalintilarinda cinsiyet
tayini gocuklarda eriskinlere gore gok daha zordur. Ulkemizde ve diinyada, yasadig
umulan kaybolmus cocuklar veya bulunan cocuk iskelet kalintilar1 hi¢ de
azimsanmayacak sayida oldugu disiniildiigiinde ¢ocuklarda da yeniden

yiizlendirmenin erigkinler kadar 6nem tasidigi goriilmektedir [6,8,42].
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1.3.2. Kullanim Alanlar

Adli tipta yeniden yiizlendirme yliziin yumusak dokusunun tanima imkani
ortadan kalkacak derecede ciiriidiigii/zarar gordiigii ve DNA ¢aligsmalarina ragmen

kimliklendirilemeyen cesetlerde kimlik tespiti i¢in bagvurulan bir yontemdir.

Gilinimiizde, antropolojik uygulamalarda olumlu veya olumsuz anlamda
tarihe adin1 yazdirmis sahsiyetlerin olasi yiizlerini olusturmada; iskeletlesmis olgular
disinda, yasayan veya yasama ihtimali olan olgularin bulunmasinda; Polis ve
Jandarma Kriminal Labaratuvarlarinda daha Oncesinde yiiz yapisi bilinen ve
sonradan kaybolmus kisilerin, aradan gecen zaman dikkate alinarak giincel olas1 yiliz
yapilarinin  olusturulmasinda (yaslandirma) yeniden yiizlendirme ydntemine

basvurulabilmektedir.

Bunun yaninda, patoloji, travmatoloji, plastik ve rekonstriiktif cerrahi,
maksillofasiyal ve ortodonti cerrahisi gibi bir¢ok alanda {i¢ boyutlu yeniden
yiizlendirme teknikleri, hastanin tedavisini planlama ve siirdiirmede basariyla

kullanilmaktadir [5,47,48,49].

1.3.3. Yontemleri

1.3.3.1. Fotograf-Kafatasi siiperimpozisyon teknigi
Dagilmis haldeki kimligi belirlenememis iskelet kalintilarinda dijital fotograf

kayitlartyla kemik kalintilarinin iist tiste getirilmesi teknigidir.

Kisinin hayatta iken cekilmis fotografi ile kafatasi goriintiilerinin st {iste
getirilerek yapilan bir islemdir. Daha ¢ok dislama yontemi olarak kullanilsa da, yiiz
fotograflarinin uygun oldugu bilinmeyen kafatas1 kimliklendirme olgularinda son

dogrulama igin etkin bir tekniktir [5,34,48,51].

1.3.3.2. Video-Siiperimpozisyon teknigi

Video kameralar sayesinde mix ve tab initeleri gibi araglarin kullanilmaya
baslamasi ile siiperimpozisyon elektronik yontemlerle de yapilmaya baslanmistir.
Bu elektronik teknikte, bir kamera aracilig1 ile elde edilen imaj {izerine ikinci bir
kameranin elde ettigi goriintii siiperimpoze edilmekte, yani bindirilebilmektedir. Bu
yontem foto-siiperimpozisyon yontemine gore daha kolay uygulanabilmektedir.

Ayrica istenilen yliz ve kafatasi bolgelerinin daha ayrintili olarak incelenmesine
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imkan verir. Bu {stiinliikleri ile video-siiperimpozisyon teknigi daha cok tercih

edilir hale gelmistir [22,34,52,53].

1.3.3.3. ki boyutlu yeniden yiizlendirme teknigi

Kafanin iki boyutlu olarak c¢izilmesi fotograf iizerine veya kafatasinin
fotografik olarak yansitildig1 imaj {izerine yapilir. Resim ¢izilirken doku kalinliklar
Ol¢iimlerinin kafatasi iizerine uygulanabilmesi i¢in fotografin i¢inde kafatasina temas

etmeyen bir milimetrik 6l¢ti bulunmalidir [36].

Teknigin uygulanmasina baglamadan kafatasinin, Frankfort horizontal
planinda sag-sol lateral ve frontal agilardan ayri ayri grafileri alinmalidir. Grafiler
tim osteolojik ayrintilar1 gosterecek sekilde kaliteli olmalidir. Ardindan kraniyal ve

fizyonomik olgtimler yapilir [54].

-Kraniyal olciiler: Kafatasi genisligi, biorbital genislik, interorbital genislik,
nasal bosluk genisligi, orta yiiz ya da bizigomatik genislik, alt yliz ya da
bigoniyal genislik ve total yiiz yiiksekligidir [54].
-Fizyonomik olgiiler:
Dudak yiiksekligi: Ust ve alt dudagin en ug-iist noktalari, yani mukozanin
deri ile birlestigi yerler arasidir.
Kulak yiiksekligi: Kulagin en iist ve en alt noktalar1 arasindaki uzaklik
Kulak genisligi: Kulagin antero-posterior diizlemde iki ucu arasindaki en

uzak mesafe

Kraniyal o6lciilerin aksine c¢iiriime nedeni ile fizyonomik olgiilerle kemik

arasinda baglant1 kurulamaz [5,54].

1.3.3.4. U¢ boyutlu yeniden yiizlendirme teknigi
Yontemde amag, kafatasi veya kafatasi kalibi {izerine, kil ya da plastelin

gibi maddelerle kafa ve yiizlin yeniden yapilandirilmasi ile bir modelin elde

edilmesidir [42,55,56].
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Uc¢ boyutlu yeniden vyiizlendirme calismalarinda dért temel ydntem

kullanilmaktadir.
-Anatomik (Rus) yontem

Rus antropolog Mikhail M. Gerasimov’un gelistirdigi diger Rus
uygulayicilarinin da kullandigr bu yaklasim yiiz kaslarinin tek tek yerlestirilmesi
ilkesiyle gergeklestirilir [5,42,51].

Bu yontemin olumsuz yonleri, derin bir anatomi bilgisi gerektirmesi, maddi
olarak kiilfetli olusu, harcanan zamanin uzun olmasi ve dogrulugun test edilmesinin
miimkiin olmamasidir. Anatomik yontem uygulamalar1 6zellikle miizelerde ve sanat

evlerinde yapilan sergilerde oldukea ilgi gekmektedir [57].
-Yumusak doku kalinhg (Amerikan) yontemi

Bu yontemde ortalama FYDK o6l¢iim degerleri, yiizde belirli noktalara direk
bantlar halinde uygulanir. Bu yontemi temel alan yiizlendirme ¢aligmalarina
baslamadan Once bireyin yas, cinsiyet ve ki belirlenmelidir. 21 noktadaki fasiyal

yumusak doku degerleri bu ii¢ 6zellige gore belirlenmelidir.

“Amerikan Metodu” olarak da bilinen yumusak doku kalinlig1 yonteminin
somut istatistiki bilgilere dayanmasi, maliyetinin daha ucuz olmasi, diger yontemlere
gore daha hizli uygulanabilmesi, adli bilimlerde siklikla kullanilan bir yontem

olmasini saglamistir [42,57].

Yumusak doku kalinlig1 yontemi, teknik ve sanatsal olmak iizere iki asamada
uygulanir. Teknik kisim kafatasinin teslim alinmasiyla, yiizlendirme Oncesi son

hazirliklarin yapilmasi arasindaki kisimdir. Bu kisimda dikkat edilmesi gerekenler su

sekilde 6zetlenebilir [42,58]:

e Kafatas: delil niteliginde oldugundan kolluk biriminden teslim alinirken
tutanak tutularak alinmasi gereklidir.

e Teslim alinan kafatasimin deforme olmamas: i¢in kafatasi eldiven
kullanmadan tutulmamali, g6z bosluklarindan igeri parmak sokulmamalidir.

e Olgu ile ilgili tim detay bilgilere ulagilmaya calisilmali, cinsiyet yas ve
irkinin belirlenerek bu bilgiler kaydedilmeli, uygulanacak FYDK bu bilgilerle

belirlenmelidir.
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e Alt cene kemigi kafatasina eklenecegi zaman, bireyin yasarken sahip oldugu
en olas1 yliz goriintiistine ulagsmak i¢in ramus kondiilii ile temporomandibular
ek yeri arasinda birka¢ milimetre bosluk olusturulmalidir. Bosluk kil, pamuk
ve benzeri maddelerle doldurulmalidir.

¢ Yiizlendirme uzmanina daha fazla ¢calisma alan1 kazandirmak amaciyla etrafi
bos birakilmis, ayarlanabilir kaide kullanilmalidir.

e Kafatasi bireyin dogal anatomik durusunu temsil eden Frankfort yatay
diizlemine uygun sekilde sabitlenir.

¢  Yumusak doku kalinlig1 yontemi ile yeniden yiizlendirmenin basinda bireyin
yas cins ve irkina gore dogru doku kalinlik cetvelinin tespit edilmesi ve buna
uygun yumusak doku kalinlik isaretlerinin hazirlanarak ilgili noktalara
yapistirilma iglemi yapilmalidir.

e Kullanilacak ise protetik/taksidermik g6z yerlestirilir. Burada dikkat edilmesi
gereken nokta goOziin yerlestirilmesinde dikkatin yiizden ziyade goze
kaymamasina dikkat edilmelidir.

e FYDK isaretlerinin aralar1 kil ve benzeri maddelerle doldurularak yiiziin

genel yapisi ana hatlariyla ortaya ¢ikartilir [42,58].

-Kombine yontem

Amerikan ve Rus ydntemlerinin birlikte uygulandigi Ingiliz Richard Neave
ve Prag tarafindan ortaya konulan bu yontemde, Amerikan yonteminde oldugu gibi
yumusak doku kalinlik isaretleri kullanilmakla birlikte, kafatasinda bulunan kas
yapisma ¢izgileri de incelenerek, anatomik yontemdeki yiiz kaslarini tek tek
yerlestirmek yerine genel yiiz sekli ortaya cikarilacak sekilde bigimlendirme
yapilmaktadir.

Ozetle, kombine ydntem esas olarak, yiiziin dis hattinin olusturulmasi
Amerikan yonteminde kullanilan doku kalinlik isaretlerinin kullanilmasi ve yiiz
kaslarin1 anatomik yontem uygulamalarinda oldugu gibi ayrintili bir sekilde
yerlestirmekten ziyade genel sekli verecek sekilde bicimlendirilmesi esasina gore

uygulanmaktadir [42,57].
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-Istanbul(Kumpas) yéntemi

Bu yontemde kafatasinin yas, cinsiyet ve ait oldugu irka gére FYDK doku
kalinlig1 belirlenmis bolgeleri ortalama degere yakin olarak kil veya plastinle
kaplanir. Ardinda temporal kas gruplar1 disinda sagli derinin tamami, alin, glabella,
orbita c¢evresi, zigomatik ark, mandibulanin tamami, nasal kemik ve maksilla 6n
kism1 tamamen materyalle kaplanir. Kille kaplanan bolgelerde kumpasla FYDK
doku kalinliklar1 kontrol edilerek fazla olan kisimlar yontulur. Bu yontemle, her
uygulayicinin yontemin 6zelliklerine tam olarak uymasi halinde birbirinin tam olarak

aynisi olan prototipe ulasmasi miimkiindiir [5,34].

1.3.3.5. Bilgisayar destekli yeniden yiizlendirme teknigi

Bilgisayarli yeniden yiizlendirme tekniginde, kafatas1 2B ve 3B teknikleriyle
ya da Lazer-Scan yontemiyle taranarak bilgisayar ortamina aktarilir ve FYDK
degerlerinin veri olarak girilebildigi bilgisayar programi araciligiyla iki ya da {ig
boyutlu en olas1 yiiz goriiniimii elde edilmeye calisilir. Dogru ve hizli bilgi
tiretebilen, kolay ulasilabilir ve esnek bir bilgisayar sistemi ile siirekli giincel tutulan
bir yumusak doku kalinliklar1 veri taban1 olusturmak, uygulamalardan daha etkin ve

daha dogru sonuglar alinmasini saglayabilecektir [5,42,59,60].

1992 yilinda Ubelaker ve O’Donnel tarafindan yapilan, video kamera
sisteminden elde edilen ve yiiz 6zellikleri belli bir kafatasi goriintiisiiniin bilgisayar
ortamina aktarilarak 6zel yazilim araciligiyla elde edilen goriintiilerinden uygun bir

yiiz olusturmanin miimkiin oldugu ¢alisma dikkat ¢cekmektedir [5,60,61].

Glinlimiiz bilgisayar ve yazilim teknolojilerinin gelmis oldugu nokta hayatin
her alaninda bircok konuda kolaylik sagladigi gibi yeniden yiizlendirme ve

kimliklendirme ¢alismalarina da yeni bir ufuk kazandirmis ve hizlandirmistir.

Bu konuda  ayrica, Burke-Hughes-Lawson’un 1989  yilinda
“Stereofotogrametri” teknigi, Kawai’nin 1990 yilinda Morie Stripes teknigi, 1994
yilinda Altobelli, 1996 yilinda Bush ve Antonyshyn’un Lazer Tarama teknigi, 1994
ve 1998 yillarinda Ferrario’nun “Optoelektrik sistem” ve “Elektromanyetik ii¢
boyutlu sayisal veri teknigini kullanarak yasayan bireylerde FYDK tespit etme

¢alismalar1 basarili sonuglar igermektedir [5,62].
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1.3.4. Fasiyal yumusak doku kalinhgnin yeniden yiizlendirmedeki yeri

Yumusak doku kalinliklarinin yas, cinsiyet ve irk gibi pek ¢ok faktére gore
gore degigmesi ve adli bilimler agisindan yeniden yiizlendirmede amacin dogru bir
kimliklendirme yapmak olmasi nedeniyle FYDK’nin en yakin degerlerle tespit
edilmesi yeniden yiizlendirmedeki, dolayisiyla kimliklendirmedeki basar1 oranini
arttiracaktir [63,64].

1.3.4.1. Irksal farkhihklar

Sandamini ve ark. Tarafindan 2018 yilinda Sri Lanka’da 121 erkek ve 122
kadinda 23 noktadan yaptig1 dlgiimlerle, Kuzey Bati Hindistan 6l¢limleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin olmamasi, iki tilkenin cografi olarak yakin

oldugu diisiintildiigiinde, beklenen bir sonugtur [68].

Cavanagh ve Steyn’in 2011 yilinda Giiney Afrikali 154 siyahi kadinda yaptigi
calismayla Manhein ve ark. 2010 yilinda New Orleans’ta yaptigi c¢alismanin
karsilastirmasinda, yiizdeki dokuz noktanin hepsinde anlamli farklilik olmasi, Gliney
Afrika’da yapilmis diger calismayla ¢ok az anlamli farklilik bulunmasi, iwrklarla
FYDK arasinda dogru orantili bir degiskenlik oldugunu géstermektedir [17].

Tedeschi-Oliveira ve ark. Tarafindan, 2009 yilinda Brezilya’da 20’si erkek ve
20’si kadin olmak {izere, 40 eriskin kadavrasi lizerinde 21 noktada yapilan
Olgtimlerle, Campbell ve ark.tarafindan Afro-Amerikalilarla yapilan ¢alisma
karsilagtirildiginda 6zellikle bilateral noktalarda goriilen anlamli  derecedeki
farkliliklar; irksal farkliliklarin FY DK {izerindeki etkisinin bir baska bir gostergesidir
[69].

Benzer sekilde, Chung ve ark. tarafindan 2015 yilinda Tayvan’da 193
erigkinde 32 noktada yaptigi 6lgiimlerle, Bulut ve ark. tarafindan 2014 yilinda 320
Tiirk lizerinde 21 noktada yapilan Sl¢limler karsilastirildiginda anlamli farkliliklar

¢ikmasi, yine 1rk kavraminin FYDK iizerindeki etkisini agik¢a gostermektedir [18].
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ise;

Sever’in 2007 yilinda Tiirkiye’de yaptig1 calismada 67 erkek ve 64 kadinda
yiizdeki 21 noktadan yapilan dlgiimlerle Kazak ve Rus dl¢iimlerinin karsilastirilmasi
sonucu Rus degerlerine oranla Kazak degerlerinin daha uyumlu ¢ikmasi Tiirk ve

Kazak toplumlar1 arasinda irksal anlamda yakinlik oldugunu diisiindiirmektedir. [45].
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Bulut ve ark. Tarafindan 2014 yilinda 160 kadin ve 160 erkek olmak iizere
320 erigkin iizerinde 21 noktada yapilan dl¢iimlerle, Greef ve ark. tarafindan 2006
yilinda 510 kadin ve 457 erkek Kafkas iizerinde yapilan ¢alismanin karsilastirilmasi
sonucunda, her iki cinsiyette de FYDK acgisindan istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar vardir [7].

Gilingor ve ark. tarafindan 2015 yilinda Tiirkiye’de 75 erkek, 92 kadin eriskin
popiilasyonda sefalometrik rontgen yontemi ile 10 noktadan yapilan olc¢timlerle,
Utsuna ve ark. tarafindan Japonya’da 2014 yilinda yapilan ¢aligmanin Ol¢timleri

karsilagtirildiginda da istatistiksel olarak anlamli farkliliklar goriilmiistiir [70].

Yukarida sunulan ¢alismalarla birlikte, literatiirde yer alan diger ¢alismalara
da bakildiginda, hepsinde FYDK degerlerinin 1rklara gore anlamli derecede
farkliliklar gosterdigi goriilmektedir [19,65-67].

1.3.4.2. Cinsiyete bagh farkhilhiklar

Yan Dong ve ark. tarafindan, 2012 yilinda Cin’de 75 erkek ve 82 kadin
erigkin tizerinde 20 noktada yapilan oOlgtimlerde erkeklerde FYDK degerlerinin
kadinlardan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek ¢iktigi; Thiemann ve ark.
tarafindan 2017 yilinda Almanya’da 160 kadin, 160 erkek olmak iizere toplam 320
erigkin lizerinde bilgisayarli tomografi(BT) yontemi ile 38 noktada yapilan 6lgiimler
degerlendirildiginde neredeyse tiim noktalardaki yumusak doku kalinliklarinin
isttistiksel olarak erkeklerde kadinlardan daha yiiksek ¢iktigi; Johari ve ark.
tarafindan 2017 yilinda Iran’da 118 kadin ve 61 erkek olmak iizere 179 eriskin
tizerinde manyetik rezonans (MR) goriintiileri ile yapilan calismada, tim yas
gruplarinda erkek FYDK degerlerinin kadinlardan istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek oldugu; Guyomarc’h ve ark. tarafindan 2013 yilinda Fransa’da 265
erkek ve 235 kadin erigskinde 37 6l¢iim noktasindan ulasilan degerler istatistiksel
olarak karsilastirildiginda erkeklerde FYDK degerlerinin kadinlardan anlaml
derecede yiiksek oldugu; ve Jeelani ve ark. tarafindan 2015 yilinda Pakistan’da 126
kadin, 150 erkek olmak {iizere 276 eriskinin sefalogramlari incelenerek yapilan
calismada cinsiyetin yumusak doku iizerinde anlamli etkisinin oldugu; Hamdan
tarafindan Urdiin’de 2010 yilinda 20 kadin, 21 erkek olmak iizere 41 14-17 yas

grubu adolesanin sefalogramlar1 incelenerek yapilan ¢alismada cinsiyetin yumusak
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doku tizerinde anlamli etkisinin oldugu, erkeklerde FYDK degerlerinin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir [74-77,10]. Chan ve ark. tarafindan 2011 yilinda 29 erkek ve 38
kadin olmak iizere Cin-Amerika melez kdkeni olan 67 eriskinle yapilan ¢alismada ise
genel yaym agirliginin aksine birgok yas grubunda bazi referans noktalarinda
kadinlarda FYDK daha kalin bulunmus ancak istatistik anlamliliga ulasamamustir.
Ayrica, FYDK agisindan kadin-erkek farkinin ¢ok az oldugu yorumunu sunan bir

derleme ¢alismasi da dikkate degerdir [76].

Ulkemizde yapilan calismalardan olan Sipahioglu ve ark. tarafindan 2012
yilinda 79 erkek ve 92 kadin eriskin iizerinde MR yontemi ile dokuz noktada yapilan
Olgtimlerin degerlendirilmesinde de, 55 yasmna kadar olan gruplarda, yine yumusak
doku kalinliklar1 erkeklerde kadinlardan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

cikmustir [71].

Bu Dbilgiler birlikte degerlendirildiginde, FYDK degerlerinin eriskin
erkeklerde eriskin kadinlara kiyasla daha fazla oldugu genel agirlikli fikrinin devam
ettirilebilecegi, ancak bu farkin bazen anlamliliga ulasmayacak kadar az olabilecegi
ve geneli yansitmasa da bazi toplumlarda ve bazi referans noktalarinda genel

gortisten farkli 6zelliklerin tespit edilebilecegi anlasilmaktadir [10,54,71-75,76].

1.3.4.3. Yasa bagh farkhihklar

Sandamini ve ark. tarafindan 2018 yilinda Sri Lanka’da 121 erkek ve 122
kadinda 23 noktadan MR yontemi ile yapilan ¢aligmada, her iki cinsiyette ayri ayri
20-29, 30-39, 40-49, 50-59 yas araliklarina gore gruplama yapildigi ve en yliksek
yumusak doku degerlerinin erkeklerde 40-49 yas grubu oldugu, kadinlarda ise bu
farklili@in olmadigi ve her iki cinsiyette de Mid Philtrum ve Upper Lip Margin
(Supradentale) noktalarinin yasla birlikte dereceli olarak yiikseldigi; Chung ve ark.
tarafindan 2015 yilinda Tayvan’da 95 kadin 98 erkek olmak tizere 193 eriskinde 32
noktada BT yontemiyle yapilan calismada, yaslanma ile alin, burun ve kismen
maksilla ¢evresindeki noktalarda yaslanma ile birlikte, istatistiksel olarak anlamli
olacak sekilde, FYDK degerlerinde azalma, ¢ene ¢evresindeki noktalarda ise artma
oldugu bildirilmistir, ayrica Wilkinson tarafindan agiz ¢evresi ve alt yanak
bolgesindeki yumusak doku kalinliklarinin yasla artarken, ¢ene ve goz cevresindeki
kalinliklarin yasla azaldigi; Greef ve ark. tarafindan fasiyal yaslanmanin voliimdeki

degisikliklerle analiz edilebilecegi, Tanushri ve ark. tarafindan ise supracanin,
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temporal ve ramus bolgesindeki yumusak doku kalinliklarmin yagla ile birlikte

istatistiksel olarak anlamli derecede arttigi bildirilmistir [18,68,77-79].

Ulkemizde, Bulut ve ark. tarafindan 2014 yilinda 160 kadin ve 160 erkek
olmak tizere 320 olgu iizerinde 21 noktada BT yontemi ile yapilan olgiimlerde,
olgularin yaslarina gore 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60+ seklinde gruplandirarak
yapilan istatistiksel degerlendirmesine bakildiginda erkeklerde 15, kadinlarda 18
noktada yas gruplar1 arasinda anlamli farkliliklar oldugu gériilmiistiir [7].

Buna gore Tirkiye’de, Sri Lanka’da, Tayvan’da, Hindistan’da, Amerika’da
yapilan ¢alismalarda, c¢esitli referans noktalarindaki FYDK degerlerinde yasla
birlikte degisimler oldugu, bolgesel degisimlerin yaninda ¢ogunlukla da genel artis
yoniinde raporlandigi anlagilmaktadir [7,18,76,78,79].

1.3.4.4. Viicut kitle indeksine(VKI) bagh farkhliklar

Jia ve ark. tarafindan 2016 yilinda Kuzey Cin Han populasyonundan 71 kadin
ve 64 erkek ile ultrasonografi yontemini kullanarak yapilan ¢alismada, 19 6lgiim
noktasindan 11 tanesinin viicut kitle indeksi(VKI) ile istatistiksel olarak anlamli
olacak sekilde degiskenlik gosterdigi; Kotrashettiv ve ark. tarafindan Giiney
Hindistan’da 2016 yilinda 308 erigkin safalogrami tlizerinden 23 noktada yapilan
calismada, FYDK degerlerinin VK1 ile erkek ve kadin gruplarmin ikisinde de yiiksek
diizeyde korelasyon gosterdigi; Thiemann ve ark. tarafindan 2017 yilinda
Almanya’da 160 kadin, 160 erkek olmak iizere toplam 320 eriskin {lizerinde BT
yontemi ile 38 noktada yapilan Sl¢iimler sonucunda ise yine VKI arttikca fasiyal
doku kalinliginin da yiikseldigi bildirilmistir [43,80,54].

Ulkemizde de Sever’in 2007 yilinda VKI degerlerine gére zayif-normal-
sisman seklinde gruplandirarak yaptigi c¢alismada FYDK degerlerinin zayiftan

sismana dogru biitlin 6l¢iim noktalarinda arttig1 goriilmistiir [45].

Bu bilgiler 1s1ginda, her iki cinsiyet icin de VKI ile FYDK arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve dogru orantili bir iliski oldugu anlasilmaktadir

[8,43,45,54].

1.3.4.5. Ol¢iim noktalar ve farklihklar:
Literatiire bakildiginda en az dokuz en ¢ok 78 olmak iizere kafatasindaki
birgok noktadan FYDK &lgtimleri yapildigi goriilmektedir [44,81]. Siklikla 20 nokta
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kullanilmakta olup bunlarin 10 tanesi tek ve orta hatta, 10 tanesi ise ¢ift sayida ve

lateral yerlesimlidir (Sekil 5).

Tek ve orta hatta olan élciim noktalar:

Supraglabella: Midsagital planda alnin glabella {izerinde ve en 6nde olan noktasi.
Glabella: Midsagital planda supraorbital kemerlerin arasindaki en ¢ikintili nokta.
Nasion: Internasal siitiiriin tam orta noktast.

Rhinion: Nasal kemigin 6ndeki en ug noktas.

Mid-philtrum: On burun dikeni ile supradentale arasindaki en derin nokta.

Supradentale: Maksiller orta kesivilerin arasindaki ¢izginin ortasinda, alveoliin tepe

noktast.

Infradentale: Mandibular orta kesicilerin arasindaki ¢izginin, alveoliin tepe noktasi.
Supramentale: Infradental ve pogonion arasindaki en derin nokta.

Pogonion: Cene ¢ikintisi iizerindeki en derin nokta.

Menton: Mandibulanin en al¢ak noktasi.

Cift ve lateralde olan olciim noktalar:

Eminentia frontalis: Supraglabella ve supraorbitalin kesigim noktast.
Margo supraorbitalis: Go6ziin ist kenarinin en orta noktast.
Margo infraorbitalis: Goziin alt kenarinin en orta noktasi.

Orbitofrontalis lateralis: Go6ziin yan sinirinin zigomatik ¢ikintinin merkezi ile

kesistigi nokta.
Zygomatic arch: Zigomatik arkin en lateral noktasi.
Tuberculum supraglenoidale: Zigomatik arkin kulaktan hemen 6nceki kok kismi.

Gonion: Cikan ramusun arka kenarma ve mandibula tabanma teget cizgilerin

kesistigi nokta.

Supra M2: Alveolar proses tizerinde ikinci iist molar dis seviyesindeki nokta.
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Curvatura occlusalis: Mandibula ramusunun 6n kenarinda, dental okliizyonla ayni

hizada olan nokta.

Infra M2: Alveolar proses iizerinde ikinci alt molar dis seviyesindeki nokta.

Sekil 5: Fasiyal yumusak doku 6l¢iim noktalari

1.Supraglabella; 2. Glabella; 3. Nasion; 4. Rhinion; 5. Mid-philtrum; 6. Supradentale; 7.
Infradentale; 8. Supramentale; 9. Pogonion; 10. Menton; 11. Eminentia Frontalis; 12. Margo
Supraobitaisl; 13. Margo Infraorbitalis; 14. Orbitofrontalis lateralis; 15. Arcus zygomaticus;
16. Tuberculum Supraglenoidale; 17. Gonion; 18. Supra M2; 19. Curvatura occlusalis; 20.
Infra M2. [72] (Restore edilerek kullanilmustir.)

Chung ve ark. tarafindan 2015 yilinda Tayvan’da 193 eriskinde 32 noktada
yapilan 6l¢iimlerde, bu noktalarin ¢ift tarafli olan 11 tanesinden bir tanesi diginda sag
ve sol taraf arasinda istatistiksel anlamda fark bulunmadigi bu noktanin arkus
zigomaticus oldugu ve sol tarafta sag taraftan anlamli derecede yiliksek c¢iktig;
Thiemann ve ark. tarafindan 2017 yilinda Almanya’da 160 kadin, 160 erkek olmak
tizere toplam 320 erigkin {izerinde BT yontemi ile 38 noktada yapilan 6l¢iimlerde, bu
noktalarin ¢ift tarafli olanlarindan 13 tanesinden yarisinin fazlasinda asimetrik
degerler ¢iktig1 fakat istatistiksel olarak net anlamli farkliligin oldugu tek noktanin

zigomaxiller ¢ikint1 oldugu bildirilmistir [18,54].

Ayni gergevede yapilan diger ¢alismalarda da bilateral asimetrinin ¢ogunlukla

0,5 mm’nin altinda oldugu ve asla 1,8 mm’yi ge¢medigi, bu nedenle doku kalinlig
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tizerindeki etkisinin Onemsenmeyecek seviyede oldugunu ve bunun gérmezden
gelinebilecegini belirtmistir. Hatta bazi ¢alismalarda, bu veriler dikkate alinarak,
Olctim yapilirken ¢ift ve lateral yerlesimli 6l¢iim noktalarinin sadece tek tarafina ait

Ol¢timiin yapildigi gortilmistiir [69,82-86].

Ulkemizde ise bilateral dl¢iim noktalarinin sag-sol farkina dair bir ¢alismaya
ulagilamamis olmakla birlikte 6l¢iim noktalarindaki doku kalinliklarinin birbirleriyle
iliskisine dair Sever’in 2007 yilinda Tirkiye’de yaptig1 ¢alismada 67 erkek ve 64
kadinda yiizdeki 21 noktadan yapilan 6l¢iimlerde; erkeklerde glabella ile inferior
labial sulcus, superciliary ve supracanine noktalari arasinda, inferior labial sulcus ile
superciliary, supracanine ve burun kanatlari arasi noktasi arasinda, menton ile
superciliary, supracanine ve gonion noktalar1 arasinda, superciliary ile supracanine,
korpus mandibula marjini, gonion ve burun kanatlar1 arasi noktasi arasinda, zygion
ile supracanin noktalar1 arasinda, supracanin ile gonion noktasi arasinda, gonion ile
burun kanat noktalari arasinda; kadinlarda ise glabella ile superciliary, maksilla,
zygion, zigomatik ark posterior ve burun kanat noktalar1 arasinda, inferior labial
sulcus ile maksilla, zygion noktalar1 arasinda, korpus mandibula ortasi ile burun
kanat noktalar1 arasinda, zygion ile korpus mandibula ortasi ve burun kanatlari arasi
noktalar1 arasinda, nasion ile supracanin noktasi arasinda, superior labial sulkus ile burun
yan noktasi, korpus mandibula marjini ve gonion noktasi arasinda, alt dudak marjini
ile supracanin noktasi arasinda, maksilla ile zygon, korpus mandibula ortas1 ve burun
kanatlar1 aras1 noktalar1 arasinda, burun yan noktasi ile ramus mandibula orta noktas1

arasinda istatistiksel anlamda pozitif korelasyon oldugu bildirilmistir [45].

1.3.5. Fasiyal yumusak doku 6l¢iim yontemleri

FYDK ol¢timiinde postmortem olarak igne saplama, yasayan bireylerde ise

ultrasonografi, X-1g1m1, MR, BT gibi yontemler kullanilmustir.

1.3.5.1. igne saplama yéntemi

FYDK olgmede ilk kullanilan yontemdir. Kadavranin yiiz bolgesinde
Ol¢iilmesi planlanan noktalara boyali igneler dikey olacak sekilde saplanip
cikarildiktan sonra ignelerin boyasi giden kismi Olgiilerek kaydedilir. Kadavranin
hareket etmemesi, dlglimiin ¢ok pratik ve basit olarak yapilmasi ve tekrarlanabilen

Olclimlere izin vermesi avantajlart olmakla birlikte 6liim sonrasi dehidratasyon ve 6lii
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katiligina bagl olarak hatali Olglimlere neden olmasi, sadece kadavralar tizerinde

uygulanabilmesi gibi dezavantajlari da bulunmaktadir [8,9,11,48,76,87,88].

1.3.5.2. Ultrasonografi yontemi

Ultrasonografi probunun 6l¢iim noktasinda temasi ile Olglim yapilmakla
radyasyon riski tagimamasi ve kolay uygulanmasi avantaji iken Ol¢lim esnasinda
probun ilgili noktaya basinci ile dl¢iimde farkliliklar olabilmesi ve basingtan dolayi

deride deformite yapma gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir [8,9].

1.3.5.3. Sefalometrik X-i1s1m1 yontemi

Bu yontem, daha c¢ok ortodontik tedavi igin ¢ekilen grafiklerden yapilan
dlciimlerle FYDK tespit edilmesine firsat verir. Olgiimlerin grafi iizerinde yapilmasi
bir avantajdir. Fakat bununla birlikte radyasyon riski tasimasi ve yumusak doku-hava
ve yumusak doku-kemik sinirt ayriminda teknik hatalardan dolayi zorluk yasanmasi

dezavantajidir [8].

1.3.5.4. Manyetik rezonans ve bilgisayarh tomografi yontemi

Bu yontemlerde BT ya da MR ¢ekilen olgulardan elde edilen kesit goriintiileri
bilgisayar ortaminda incelenerek FYDK tespit edilir. Bu yontemler de ultrasonografi
kadar kesin sonuglar verir. Bunun yaninda BT de kemik sinirlar1 daha kolay segilir.
Fakat BT’de radyasyon yiikii olmasi ve her iki yontemin de uygulamasinin maliyetli

olmasi dezavantajlaridir [8,10].

25



2.  GEREC ve YONTEM

1.1. Verilerin Toplanmasi

12/09/2017 tarih 16/231 sayili Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayinin alinmis olmasinin yani sira; bu
caligmanin retrospektif ve prospektif olarak gergeklestirilen tiim prosediirlerinde,
devamindaki gelistirici versiyonlar1 ile birlikte 1964 Helsinki Deklarasyonu
ilkelerine uygun hareket edildi. Orneklem grubu, 01/06/2017 ve 31/12/2018 tarihleri
arasinda Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Radyoloji Anabilim Dalinda alt ¢eneyi de kapsayacak sekilde bas ve boyun
bolgesi BT cekilen hastalarla olusturuldu. BT ¢ekilen 18 yasimi bitirmis 70 yasini
bitirmemis 401 olgu, kayitlardan tespit edildi ve bu kisilerin telefon bilgilerine

hastane arsivinden ulasilarak telefon ile arandi.

Ulagilabilenlere ¢alisma hakkinda bilgi verildi, onaylar1 alindi ve ¢aligma
parametrelerine uygun olanlardan memleketleri, kafa veya yiiz bolgesi ile ilgili
travma veya ameliyat Oykiilerinin olup olmadigi, grafi ¢ekim zamanindaki boy ve
kilolar1 hakkinda bilgiler alinarak kayit edildi.

Telefon goriismeleri sonucunda; 40 olgu yanlis telefon numarasi ya da
kapanmis hat nedeniyle ulasilamamasi, 42 olgu gecirilmis travma ya da ameliyat
oykiisii olmasi, 19 olgu VKI degerinin 20’nin altinda olmas1 ve 61 olgu VKI
degerinin 25’in iistiinde olmasi, 26 olgu tam bir dykii alinamamasi, 3 olgu yabanci
uyruklu olmasi nedenleriyle toplam 191 olgu calisma dis1 birakilarak 97 kadin ve

113 erkek olmak iizere toplam 210 olgu ¢alismaya dahil edildi.

VKI kisinin kilogram cinsinden agirhigimin, metre cinsinden boyunun karesine
boliinmesi {agirlik (kg)/boy (m?)} formiilii ile hesaplanmis [89] olup VKI 20, 21, 22,
23, 24 ve 25 olmak iizere 6 gruba ayrilarak degerlendirildi.

Olgularin belirlenmesinde yas gruplarinin esit dagilimina dikkat edilerek,
yasa gore olgular 18-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69 olacak sekilde toplam 5 gruba
ayrild.

Olgularin belirlenmesinde her iki cinsiyetin de esit dagilimina 6zen gosterildi.
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Olgular telefon goriismelerinde 6grenilen memleket bilgisine gore cografi
bolgeler baz almarak, Karadeniz Bélgesi, Marmara Bolgesi, I¢ Anadolu Bélgesi, Ege
bolgesi, Akdeniz Bolgesi, Giineydogu Anadolu Bolgesi ve Dogu Anadolu Bolgesi

olmak {izere yedi gruba ayrilarak degerlendirildi.

1.2. Verilerin Olgiim ve Analizi

Olgularin degerlendirilmesinde goriintli keskinligini daha iyi algilayabilmek

icin kesim kalinliklari ince olan multidedektor BT goriintiileri tercih edildi.

BT c¢ekimleri i¢in, 128 kanalli multidedektér BT cihazinda (SOMATOM
Definition, Flash; Siemens Healthcare, Erlangen, Germany) 128 x 0.6 mm’lik
dedektor kolimasyonu, 80 KVp tip gerilimi, 180 Mas tiip akimi, 0,6 mm Kkesit
kalinliginda 0,3 saniye donme siiresi ile 45 saniye icinde, uyarlamali 4D spiral
modunda, masanin siirekli yumusak bir hareket gergeklestirmesiyle spiral taramalar
yapilarak c¢oklu 3D taramalarmin saglamasiyla ince kesit goriintiilerin kaydi

gerceklestirildi.

Goriintiilere PACS (Picture Archiving and Communication System, Synaps
Fujifilm, Japan) programi iizerinden ‘All Studies Bezmialem’ bashigi secilerek
‘patient id’ kismina olgunun dosya numarasi yazilip ‘enter’ tusuna basilarak ulagildu.
Ulagilan goriintiilerde olguya ait bagka goriintiilemeler de olabileceginden, ¢ikan
goriintii kayitlarindan ‘BT, beyin’ segenegi ¢ift tiklanarak, Ol¢iim yapilacak BT
goriintlileri, ana bilgisayar monitdriiniin hemen yanindaki tercihe gore dort ya da
daha ¢ok pencereye boliinebilen ekrana otomatik olarak aktarildi. Bu ekrandaki
sagital goriintiilerden orta hattaki referans noktalari, koronal ve aksiyal goriintiilerin
es zamanli korele edilmesi ile de bilateral olan referans noktalar1 belirlenerek, kemik
doku bitiminden yumusak dokunun son noktasina ulasan dikey mesafe, saga tiklanip

‘ruler’ secenegi isaretlenerek olgiildii.

Tek ve orta hatta olan noktalara dair 6l¢iimler ilgili noktalardan yapildi. Cift
ve lateral yerlesimli noktalara dair 6l¢timler ise ulasilabilmis literatiire gore, sag ve
sol arasinda anlamli fark olmadiginin bildirilmis olmasi nedeniyle olgulara ait
cekimlerde kafanin en uygun pozisyonu ve goriintiiniin en iyi oldugu taraftan yapildu.
Buna gore her bir olguda 10’u orta hatta olmak {izere toplam 20 noktada FYDK
Olctimleri yapildu.
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Olgiimlerin ilk 50 olgusunda gdzlemci ici ve bir radyoloji uzmani ile
gozlemciler arasi testler yapilarak, olgularin olgiimlerini yapan ve degerlendiren
gozlemcinin giivenilir sonuglar elde edebildiginin konfirmasyonu saglandi.
Olgiimlerden elde edilen degerler 2013 Microsoft Office Exel programma
kaydedildi. Kaydedilen degerler IBM SPSS 20.0 (Statistical Package for the Social
Sciences, USA) programina aktarilarak gerekli analizler yapildi.

Yiizde 20 noktada yapilan FYDK 6l¢iimlerinin;

1. Genel ortalamasinin hesaplamasinda tanimlayici istatistik testleri kullanilarak
ortalama, minimum, maximum, medyan, standart sapma degerleri hesaplandi.

2. Erkek ve kadinlarin yas gruplarina bakilmaksizin genel ortalamalarinin
hesaplanip cinsiyete gore karsilastirilmasinda non-parametrik testlerden
Mann-Whitney testi kullanildi.

3. Erkek ve kadinlarin yas gruplarina gore ortalama degerlerinin hesaplanip her
yas grubunun cinsiyete gore karsilastirilmasinda non-parametrik testlerden
Kruskal-Wallis testi kullanildi. Grup igi siirekli degiskenlerin kiyaslanmasi
icin kullanilan bu test sonrasinda, p degerine gore anlamli ¢ikan sonuglar i¢in
Post-hoc testlerinden Dunn testi uygulandi.

4. Bolgelere gore ortalama degerlerin hesaplanip, bolgelerarasi farkliliklarin
degerlendirilmesinde  non-parametrik  testlerden  Kruskal-Wallis  testi
kullanildi.

5. VKI gruplarma gore gruplar arasi farklilklarin ve birbirlerine gore
kolerasyonunun degerlendirilmesinde non-parametrik korelasyon testi
Superman’s rho kullanildi.

6. Bununla birlikte cinsiyet degiskenine gore ortalamalarin Brezilya, Tayvan
Amerika ve Tirkiye’de yapilan g¢alismalarla karsilastirilmasinda Z testi
kullanildi.
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3.  BULGULAR

Calismaya Tiirkiye’de yasayan 210 eriskin birey dahil edilmis olup bunlarin
97°51(%46.2) kadin, 113’1i(%53.8) erkektir.

3.1.Yas Gruplarina Gore Dagilim
Yas degiskenine gore bes gruba ayrilan olgularin dagilimlar1i Tablo 1’de

gosterilmistir.

Tablo 1: Olgularin yas degiskenine gore dagilimlari.

Gruplar N % Kiimiilatif %
_ 18-29 Yas Arasi 38 18,1 18,1
’2;” 30-39 Yas Arasi 42 20,0 38,1
= 40-49 Yas Arasi 45 21,4 59,5
5‘ 50-59 Yas Arasi 43 20,5 80,0
60-70 Yas Arasi 42 20,0 100
Toplam 210 100

3.2.Viicut Kitle Indeksi Gruplarina Goére Dagihm

VKI’ye gore olusturulan alt1 grubun dagilimlar1 Tablo 2°de gdsterilmistir.

Tablo 2: Olgularin viicut kitle indeksi degiskenine gore dagilimlart.

Gruplar N %

. 20 14 6,66

= 21 24 11,42
25 22 25 11,94
22 23 30 14,28
S 24 40 19,04
25 77 36,66

Toplam 210 100
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3.3.Memleket Gruplarina Gore Dagilim

Memleket degiskeninde gore yedi gruba ayrilan olgularin dagilimlari Tablo

3’de gosterilmistir.

Tablo 3: Olgularin memleket degiskenine gére dagilimlari.

Gruplar N % Kiimiilatif %
Karadeniz Bolgesi 55 26,2 26,2

- Marmara Bolgesi 48 22,9 49,0

% ic Anadolu Bolgesi 25 11,9 61,0

I= Ege Bolgesi 6 29 63,8

%’ AKkdeniz Bolgesi 5 2,4 66,2
G.Dogu Anadolu Bolgesi 27 12,9 79,0
Dogu Anadolu Bolgesi 44 21,0 100

Toplam 210 100

3.4. Fasiyal Yumusak Doku Kalinhg:

Tanmimlayic1 istatistik testleri kullanmilarak 210 olguda cinsiyet ve yas
degiskenlerini kullanmaksizin 10’u tek sayida ve orta hatta, 10’u bilateral ve lateralde
olmak iizere toplam 20 noktadaki yumusak doku kalinliklarin genel ortalamasi tespit
edildi(Tablo 4).

Tablo 4: Fasiyal yumusak doku kalinliklarinin genel ortalamasi.

n=210 Ort Sd Med Min Max
Yas 45,54 13,96 46,00 20,00 70,00
BMI 23,34 1,71 24,00 20,00 25,00
Supraglabella 4,12 ,992 4,07 1,97 7,61
Glabella 5,64 1,01 5,57 3,70 8,56
Nasion 7,40 1,54 7,39 2,97 12,32
Rhinion 2,42 1,05 2,18 1,18 13,43
Mid-philtrum 12,17 2,49 12,01 7,97 20,21
Supradentale 12,14 2,47 11,83 5,34 24,93
infradentale 11,37 1,76 11,06 7,58 17,50
Supramentale 10,25 1,62 9,97 6,98 15,42
Pogonion 9,45 2,44 9,30 3,11 16,05
Menton 6,75 1,98 6,54 3,22 14,02
Eminentia frontalis* 4,55 1,28 4,35 2,12 9,66
Margo supraorbitalis* 6,88 1,33 6,67 4,02 11,60
Margo infraorbitalis* 7,03 1,71 6,64 4,04 13,32
Orbitofrontalis lateralis* 8,07 2,17 7,72 3,38 15,10
Arcus zygomaticus* 7,98 1,96 7,77 2,91 17,50
Tub. supraglenoidale* 14,01 2,60 13,88 7,92 22,37
Gonion* 17,69 5,11 16,94 7,05 31,84
Supra M2* 27,30 4,81 27,62 15,32 38,93
Curvatura occlusalis* 22,41 3,59 22,46 11,21 32,27
infra M2* 20,09 3,77 19,90 12,11 31,55

* Bilateral 61¢iim noktalar1
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3.5.Cinsiyet ve Yas Degiskenlerine Gore Fasiyal Yumusak Doku Kalinhg:

Calismadaki 97 kadin ve 113 erkekte Olgiilmiis olan 20 noktanin yumusak
doku kalinliklarinin ortalamasi, standart sapmasi ve p degerleri bulunarak iki cinsiyet

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigi incelendi.

Hesaplanan ortalama degerlere gore dlgiim yapilan 20 noktanin, orta hatta
olanlarinin tamaminda(n=10)(Supraglabella, Glabella, Nasion, Rhinion, Mid-
philtrum Supradentale, infradentale, Supramentale, Pogonion, Menton) ve bilateral
olanlarin ise sekizinde(Eminentia Frontalis, Margo Supraobitalis, Margo
Infraorbitalis, Tuberculum Supraglenoidale, Gonion, Supra M2, Curvatura
Occlusalis, Supra M2) yumusak doku kalinliklarinin erkeklerde kadinlardan daha
biiyiik degerde ¢iktigi ve bu 18 noktanin, margo infraorbitalis hari¢ hepsinde, farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi. Kalan iki noktada(Orbitofrontalis
Lateralis, Arcus Zygomaticus) ise kadinlarda erkeklerden daha biiyiik degerde
¢iktigi, ancak bunun istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlendi(Tablo 5, Tablo
6).
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Tablo 5: Cinsiyet degiskenine gore fasiyal yumusak doku kalinligi analizi.

Cinsiyet Ortalama Standart sapma Median Minimum Maksimum
Kadin | Erkek | Kadim | Erkek | Kadin | Erkek | Kadin | Erkek | Kadin | Erkek | Kadin | Erkek
Yas 97 113 44,17 46,72 13,89 13,98 43 48 20,00 19,00 70,00 68,00
VKIi 97 113 22,86 23,76 1,87 1,45 23 24 18,00 20,00 25,00 25,00
Supraglabella 97 113 3,64 4,52 0,80 ,96 3,55 4,44 1,97 2,83 6,43 7,61
Glabella 97 113 5,48 5,78 1,02 1,00 5,31 5,77 3,70 3,79 8,56 8,28
Nasion 97 113 6,82 7,89 1,41 1,49 6,73 7,78 2,97 3,04 10,82 12,32
Rhinion 97 113 2,32 2,51 1,38 ,63 2,04 2,35 1,18 1,51 13,43 5,69
Mid-philtrum 97 113 11,00 13,17 2,11 2,37 11,24 12,89 6,98 6,99 15,52 20,21
Supradentale 97 113 10,80 13,29 1,68 2,47 10,56 12,77 5,34 9,12 15,79 24,93
infradentale 97 113 10,43 12,17 1,32 1,69 10,37 11,92 7,58 8,13 14,68 17,50
Supramentale 97 113 9,62 10,78 1,36 1,64 9,60 10,37 6,98 7,98 13,78 15,42
Pogonion 97 113 8,60 10,19 2,28 2,33 8,52 9,85 3,11 5,02 15,89 16,05
Menton 97 113 5,84 7,53 1,68 1,89 5,65 7,12 3,22 4,25 10,90 14,02
Eminentia frontalis 97 113 3,95 5,07 0,88 1,35 3,89 4,75 2,12 2,21 6,25 9,66
Margo supraorbitalis 97 113 6,55 7,17 1,37 1,24 6,21 7,08 4,02 4,85 10,88 11,60
Margo infraorbitalis 97 113 6,95 7,11 1,72 1,71 6,56 6,85 4,04 4,12 13,07 13,32
Orbitofrontalis lateralis 97 113 8,33 7,85 2,21 2,13 8,03 7,55 4,21 3,38 14,60 15,10
Arcus zygomaticus 97 113 8,13 7,84 1,88 2,02 8,16 7,55 2,91 4,22 15,71 17,50
Tub. supraglenoidale 97 113 13,29 14,63 2,37 2,63 12,79 14,22 7,92 8,33 20,30 22,37
Gonion 97 113 16,04 19,11 4,65 5,08 15,42 18,83 7,05 9,35 31,82 31,84
Supra M2 97 113 25,69 28,69 4,47 4,67 26,39 29,11 15,32 17,21 35,27 38,93
Curvatura occlusalis 97 113 20,87 23,72 3,19 3,40 21,08 23,69 11,21 15,15 28,21 32,27
infra M2 97 113 19,11 20,93 3,35 3,92 18,93 20,75 13,14 12,11 28,54 31,55
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Tablo 6: Cinsiyet degiskenine gore z ve p degerleri.

Z p
Yas -1,29 , 196
VKi -3,48 ,000
Supraglabella -6,82 ,000
Glabella -2,38 ,017
Nasion -5,34 ,000
Rhinion -4,74 ,000
Mid-philtrum -6,56 ,000
Supradentale -7,83 ,000
Infradentale -7,58 ,000
Supramentale -4,78 ,000
Pogonion -4,87 ,000
Menton -6,06 ,000
Eminentia frontalis -6,28 ,000
Margo supraorbitalis -3,90 ,000
Margo infraorbitalis -,827 ,408
Orbitofrontalis lateralis -1,52 ,128
Arcus zygomaticus -1,50 ,134
Tub. Supraglenoidale -3,69 ,000
Gonion -4,48 ,000
Supra M2 -4,40 ,000
Curvatura occlusalis -5,74 ,000
Infra M2 -3,44 ,001

3.6. Kadinlarda Yas Degiskenine Gore Fasiyal Yumusak Doku Kalinhg:

Kadinlarda yas gruplarina gore 6l¢iimii yapilan 20 noktadaki ortalama FYDK

degerleri karsilastirildiginda(Tablo 7.1-7.2):

Ik yas grubu(18-29) ile;

-Dordiinci  yas  grubu(50-59)

arasinda ¢ Olglim noktasinda(margo

supraorbitalis, margo infraorbitalis, orbitofrontalis lateralis) istatistiksel olarak

anlamli fark bulundugu ve 6l¢iimlerin dordiincii yas grubunda daha yiiksek degerde

oldugu goriildii.

- Besinci yas grubu(60-70) arasinda ii¢ 6l¢iim noktasinda(infradentale, margo

supraorbitalis ve margo infraorbitalis) istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu ve

Olctimlerin besinci yas grubunda daha yliksek degerde oldugu goriildii.
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ikinci yas grubu ile(30-39);

- Ugiincii yas grubu(40-49) arasinda iki 6l¢iim noktasinda(pogonion, menton)
istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu ve olgiimlerin tiglincii yas grubunda daha

yiiksek degerde oldugu goriildii.

- Dordiinci yas grubu(50-59) arasinda dort olgiim noktasinda(pogonion,
supramental, orbitofrontalis lateralis, gonion) istatistiksel olarak anlamli fark
bulundugu ve oOlgiimlerin dordiincii yas grubunda daha yiliksek degerde oldugu

goriildil.

- Besinci yas grubu(60-70) arasinda iki Ol¢iim noktasinda(infradentale,
supramentale) istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu ve 6l¢iimlerin besinci yas

grubunda daha yiiksek degerde oldugu goriildii.

Kruskal-Wallis testine gore ti¢ noktada(supraglabella, galbella, tuberculum
supraglenoidale) yas gruplari arasinda p degerine gore anlamli fark var gibi
goriinsede gruplar arasi ikili kiyaslama(Dunn Testi) sonucuna gore anlamli farkliligin

olmadig goriildii.

Buna gore kadinlarda sekiz ol¢iim noktasinda(infradentale, supramentale,
pogonion, menton, margo supraorbitalis, margo infraorbitalis, orbitofrontalis
lateralis, gonion) doku kalinliginin yasa paralel olarak yasla birlikte arttig1 goriildi.

Azalma yoniinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmedi.
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Tablo 7.1: Kadinlarda yas gruplarina gore fasiyal yumusak doku kalinlig1 analizi.

18-29 Yas Arahgi (A) (n=19) 30-39 Yas Arahg (B) (n=21) 40-49 Yas Arahg (C) (n=24)

Ort Sd Med Min Max Ort Sd Med Min Max Ort Sd Med Min Max
Supraglabella 344 465 343 2,75 4,31 3,31 ,853 3,15 2,10 5,75 3,83 1,01 3,56 1,97 6,43
Glabella 503 753 4,86 3,84 6,43 5,13 935 4,85 3,71 7,15 5,61 1,17 524 3,70 7,93
Nasion 6,73 1,16 6,73 511 10,15 6,69 1,59 6,89 4,15 10,52 6,43 1,35 6,39 2,97 9,33
Rhinion 2,08 372 198 1,36 2,96 2,48 2,53 1,90 1,18 13,43 2,34 1,16 2,03 1,51 7,49
Mid-philtrum 11,87 2,23 11,74 7,31 15,52 11,12 1,40 11,21 8,85 14,07 10,94 2,65 11,15 7,97 15,12
Supradentale 1095 150 1094 858 1324 | 10,72 142 10,82 798 1421 | 10,86 1,19 1066 8,44 13,25
Infradentale 9,87 106 9,58 7,86 12,01 9,78 1,02 9,98 758 1151 | 10,54 ,918 10,48 9,25 13,25
Supramentale 944 130 9,37 6,98 12,21 8,81 1,12 8,65 7,19 11,25 9,50 1,17 9,57 7,95 12,24
Pogonion 794 149 756 587 11,46 7,31 1,46 6,65 5,52 9,98 9,41 2,42 9,23 4,89 15,89
Menton 568 145 536 3,22 7,98 4,94 1,43 4,52 3,25 7,85 6,37 1,58 6,26 3,44 10,15
Eminentia frontalis 390 ,695 4,02 2,98 5,11 3,57 ,982 3,36 2,12 5,51 3,93 ,793 3,88 2,61 6,25
Margo supraorbitalis 5,62 ,658 5,51 4,80 6,98 6,11 1,15 577 4,02 8,43 6,64 1,29 6,20 5,16 10,16
Margo infraorbitalis 596 ,990 5,95 4,52 7,84 6,46 1,40 6,14 4,47 10,82 7,06 1,51 6,65 4,89 10,86
Orbitofrontalis lateralis 7,18 169 7,23 421 10,59 7,24 1,73 6,65 485 11,33 8,85 2,23 8,48 5,98 14,60
Arcus zygomaticus 752 148 817 4,58 9,85 7,67 1,51 7,45 507 12,25 8,42 1,79 8,09 6,07 11,95
Tub. supraglenoidale 1239 145 12,12 10,85 1552 | 1235 114 12,21 10,78 1554 | 13,55 2,60 1285 9,85 18,66
Gonion 1510 265 1454 1121 20,14 | 1399 335 13,65 8,59 2335 | 16,94 6,69 1582 7,05 31,82
Supra M2 2593 592 2745 1654 3527 | 2591 416 26,39 1553 32,63 | 24,91 445 2529 1532 34,91
Curvatura occlusalis 21,19 1,63 21,23 17,49 2365 | 2054 356 20,29 1512 27,83 | 21,40 385 2158 1121 27,87
Infra M2 1985 346 1935 13,14 2658 | 19,16 4,00 1831 1351 2854 | 18,66 269 1938 1316 2291

*p < 0,05
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Tablo 7.2: Kadinlarda yas gruplarina gore fasiyal yumusak doku kalinligi analizi.

50-59 Yas Aralig (D) (n=15)

60-70 Yas Arahig (E) (n=18)

Ort Sd Med Min Max Ort Sd Med Min Max p I-J (Anlamh Fark)
Supraglabella 3,89 588 3,99 2,66 4,74 3,79 751 3,69 2,68 5,75 ,038
Glabella 5,97 947 6,02 5,00 8,56 5,75 ,984 5,42 4,71 8,21 ,020
Nasion 7,73 1,33 8,07 571 10,82 6,82 1,37 6,70 4,75 9,33 ,100
Rhinion 2,63 985 2,12 1,72 5,03 2,12 557 2,01 1,59 3,74 ,182
Mid-philtrum 10,38 2,01 10,68 6,98 13,89 | 10,55 1,83 10,83 7,15 14,04 ,236
Supradentale 10,53 2,65 10,27 534 1579 | 10,90 1,83 10,51 8,36 14,86 ,824
Infradentale 10,92 1,56 11,02 8,13 1396 | 11,24 1,56 11,27 8,76 14,68 ,003* A<E, B<E
Supramentale 10,16 1,34 10,06 754 12,79 | 1047 1,38 10,33 8,55 13,78 ,003* B<D, B<E
Pogonion 10,11 2,80 10,05 5,16 14,42 8,44 2,12 8,73 3,11 12,55 ,001* B<C, B<D
Menton 6,57 2,09 6,26 3,27 10,90 575 1,57 5,25 3,45 10,12 ,024* B<C
Eminentia frontalis 436 1,02 4,33 2,36 5,88 4,15 814 4,23 2,81 5,64 ,077
Margo supraorbitalis 7,57 1,63 7,89 5,65 10,88 7,06 131 6,58 5,25 9,83 ,000* A<D, A<E
Margo infraorbitalis 7,60 216 7,37 4,04 1250 7,85 1,96 7,39 531 13,07 ,003* A<D, A<E
Orbitofrontalis 955 1,98 9,57 6,84 13,23 9,07 244 8,76 511 14,11 ,001* A<D, B<D
lateralis
Arcus zygomaticus 8,47 182 8,76 519 1225 8,66 2,58 8,18 291 1571 ,205
Tub. supraglenoidale 14,31 2,80 14,68 7,92 18,21 | 14,14 295 14,56 8,22 20,30 ,018
Gonion 18,60 3,95 16,89 13,30 26,05 | 16,07 3,90 16,09 10,91 21,52 ,032* B<D
Supra M2 26,15 3,81 26,85 17,30 30,71 | 25,82 3,96 27,12 1854 32,34 ,758
Curvatura occlusalis 20,50 3,68 21,30 1514 28,21 | 20,52 2,78 20,38 16,24 25,39 ,653
Infra M2 19,30 3,75 1854 1443 26,61 | 18,71 3,09 19,07 13,65 23,47 ,890
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3.7.Erkeklerde Yas Degiskenine Gore Fasiyal Yumusak Doku Kalinhgi

Erkeklerde yas gruplarina ol¢limii yapilan 20 noktadaki ortalama FYDK
degerleri karsilastirildiginda(Tablo 8.1, Tablo 8.2);

Ik yas grubu(18-29) ile;

- Uglincii yas grubu(50-59) arasinda iki 6l¢iim noktasinda(margo
infraorbitalis, tuberculum supraglenoidale) istatistiksel olarak anlamli fark

bulundugu ve dl¢iimlerin tiglincii yas grubunda daha yiliksek degerde oldugu goriildii

- Dordiincii yas grubu(50-59) arasinda bir Ol¢iim noktasinda(glabella)
istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu ve 6l¢iimiin dordiincii yas grubunda daha

yiiksek degerde oldugu goriildii

- Besinci yas grubu(60-70) arasinda dort oOlgiim noktasinda(glabella,
midphiltrum, pogonion, margo infraorbitalis) istatistiksel olarak anlamli fark
bulundugu ve Ol¢limlerden midphiltrum disindakilerin besinci yas grubunda daha
yiiksek degerde, midphiltrumun ise ilk yas grubunda daha yiiksek degerde oldugu

gbriildil.
Ikinci yas grubu ile (30-39);

- Dordiincii yas grubu(50-59) arasinda bir 6lgiim noktasinda(supramentale)
istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu ve Ol¢limlerin dordiincii yas grubunda

daha yiiksek degerde oldugu goriildii.

Kruskal-Wallis testine gore bir noktada(margo supraorbitalis) yas gruplari
arasinda p degerine gore anlamli fark var gibi goriinse de gruplar arasi ikili

kiyaslama(Dunn Testi) sonucuna gére anlaml farkliligin olmadigi goriildi.

Buna gore erkeklerde, kadinlara oranla daha az 6l¢iim noktasinda(n=6) yasa
gore doku kalinliginda degiskenligin istatistiksel olarak anlamli oldugu, bunlardan
bes 6l¢iim noktasinda(glabella, supramentale, pogonion, margo infraorbitalis, tub.
supraglenoidale) doku kalinhigmin yasla birlikte arttigi, sadece bir Ol¢lim

noktasinda(midphiltrum) azaldig: goriildi.
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Tablo 8.1: Erkeklerde yas gruplarina gore fasiyal yumusak doku kalinligr analizi.

18-29 Yas Arahig (A) (n=19)

30-39 Yas Aralig1 (B) (n=21)

40-49 Yas Arahg (C) (n=21)

Ort Sd Med Min  Max | Ort Sd Med Min  Max Ort Sd Med Min Max
Supraglabella 431 779 4,19 326 6,67 | 478 1,03 485 283 7,35 4,80 1,28 4,39 3,01 7,61
Glabella 519 746 5,06 417 697 | 591 115 577 3,79 8,02 5,66 ,956 5,71 3,99 7,81
Nasion 786 136 7,74 595 11,97 | 7,88 ,938 7,93 6,31 9,85 7,80 1,63 7,76 3,04 10,82
Rhinion 227 449 2,13 185 326 | 247 831 2,34 1,85 5,69 2,37 ,525 2,31 1,59 3,65
Mid-philtrum 1471 239 1431 989 20,21 | 13,72 1,99 1335 9,12 17,28 13,41 196 1285 10,92 17,13
Supradentale 1368 1,97 1343 10,28 1852 | 13555 1,97 13,36 10,89 18,85 12,89 1,710 12,68 1045 16,30
Infradentale 1169 1,20 11,11 991 1464 | 1150 1,17 11,52 8,56 13,58 11,94 1,58 11,91 8,13 15,14
Supramentale 1022 121 9,86 8,65 13,06 | 9,87 100 9,85 8,45 13,52 10,86 1,36 11,11 8,65 12,97
Pogonion 868 173 8,68 6,42 12,36 | 10,02 2,27 9,85 6,48 16,05 10,50 2,17 9,79 6,54 15,52
Menton 656 1,09 645 5,18 10,03 | 7,81 2,01 7,14 552 14,02 7,77 1,82 8,24 4,39 11,43
Eminentia frontalis 453 828 4,23 3,25 595 | 492 1,38 4,68 2,21 7,86 4,97 1,29 4,76 2,95 7,93
Margo supraorbitalis 6,70 1,10 6,18 548 885 | 6,73 1,12 6,79 485 8,77 7,12 ,975 7,02 5,64 8,81
Margo infraorbitalis 599 919 595 4,78 858 | 654 1,47 6,25 4,67 10,57 7,46 1,39 7,23 4,47 9,81
Orbitofrontalis lateralis 7,34 1,42 7,15 485 10,11 | 7,39 215 6,95 3,38 12,12 7,48 1,24 7,52 4,96 9,82
Arcus zygomaticus 741 100 727 586 9,64 | 757 1,67 7,33 485 12,15 8,27 2,04 8,31 4,44 13,13
Tub. supraglenoidale 13,16 1,29 13,23 10,98 1540 | 14,15 2,08 14,14 10,83 19,30 15,84 221 1582 11,32 19,73
Gonion 1726 359 18,12 11,21 23,82 | 20,11 391 20,08 11,21 28,21 21,29 559 20,21 12,21 31,02
Supra M2 28,15 3,03 28,00 22,34 3304|3019 560 3161 20,72 38,93 26,81 4,70 26,72 17,21 34,33
Curvaturaocclusalis 23,52 2,31 2321 20,26 27,91 | 2526 3,11 2512 19,12 3227 23,95 3,68 24,07 1596 30,68
infra M2 22,20 4,47 23,09 14,09 3155 | 21,32 440 2056 13,07 2991 20,72 351 2057 1476 27,41
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Tablo 8.2: Erkeklerde yas gruplarina gore fasiyal yumusak doku kalinligi analizi.

50-59 Yas Arahg (D) (n=28)

60-70 Yas Arahig (E) (n=24)

Ort Sd Med Min Max Ort Sd Med Min Max P 1-J (Anlamh Fark)

Supraglabella 4,49 ,898 4,40 3,02 6,50 4,27 , 707 4,41 2,93 5,41 ,358

Glabella 5,97 1,00 6,10 4,13 8,28 6,03 ,933 5,94 4,63 8,11 ,027* A<D, A<E
Nasion 8,25 2,01 8,21 4,51 12,32 7,61 1,13 7,64 5,42 10,52 ,686

Rhinion 2,64 57 2,60 1,51 3,94 2,69 ,682 2,70 1,77 4,29 ,051

Mid-philtrum 1294 2,21 12,74 9,89 20,16 | 1152 2,27 11,68 6,98 15,21 ,000* E<A, E<B
Supradentale 13,72 3,48 13,19 9,89 2493 | 1262 2,35 12,40 9,12 17,50 ,405

infradentale 1290 2,15 12,76 9,37 17,50 | 12,47 1,62 11,92 9,65 15,35 ,084

Supramentale 1147 1,83 11,42 8,35 1459 | 11,15 1,97 11,15 7,98 15,42 ,012* B<D
Pogonion 10,55 2,68 9,96 5,02 15,14 | 10,84 2,13 11,41 6,09 14,46 ,025* A<E
Menton 1,77 2,11 6,86 4,79 12,41 7,55 1,99 7,70 4,25 11,11 ,169

Eminentia frontalis 531 1,64 4,90 2,28 9,66 5,43 1,27 5,33 3,16 7,82 ,159

Margo supraorbitalis 7,43 1,51 7,11 5,12 11,60 7,66 1,11 7,55 5,62 9,75 ,044

Margo infraorbitalis 7,32 1,93 6,94 4,12 11,50 7,92 1,86 7,64 5,45 13,32 ,001* A<C, A<E
Orbitofrontalis lateralis 8,44 2,57 7,95 383 1339 | 829 249 7,52 545 1510 ,445

Arcus zygomaticus 8,21 2,93 7,88 4,22 17,50 7,63 1,52 7,45 4,98 12,29 ,615

Tub. supraglenoidale 1495 3,55 14,51 8,33 22,37 | 14,76 2,47 14,49 9,65 20,22 ,007* A<C
Gonion 18,90 6,28 17,83 9,35 31,84 | 18,02 4,39 18,67 9,77 26,73 ,076

Supra M2 28,79 441 29,14 21,40 3851 | 2933 4,90 30,81 17,57 37,12 ,192

Curvatura occlusalis 23,18 4,16 22,88 1515 31,46 | 2297 2,93 23,38 16,50 27,85 ,182

infra M2 19,79 3,93 20,43 1211 2658 | 21,10 3,20 21,29 1598 27,78 AT

*p < 0,05
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3.8. Viicut Kitle Indeksi Degiskenine Gore Fasiyal Yumusak Doku Kalinhig

VK1 ile 20 dl¢iim noktasinin karsilastirilmasinda yapilan korelasyon testleri
incelendiginde nonparametrik testlere gore tiim dl¢iim noktalarmda VKI ile FYDK
arasinda pozitif korelasyon oldugu, r degerlerine gore; en yiiksek korelasyonun
eminentia frontalis(r=0,329), en diisiik korelasyonun(r=149) midphiltrum noktasinda
oldugu goriildii(Tablo 9).

Tablo 9: Viicut kitle indeksine gore fasiyal yumusak doku kalinligi analizi (r degeri)

Olciim Noktas1 VKi Ol¢iim Noktasi VKi
Supraglabella ,324** Eminentia frontalis ,329**
Glabella ,306** Margo supraorbitalis ,308**
Nasion ,319** Margo infraorbitalis ,259**
Rhinion ,208** Orbitofrontalis lateralis ,208**
Mid-philtrum ,149* Arcus zygomaticus JA71*
Supradentale ,160* Tub.supraglenoidale ,280**
infradentale ,222%* Gonion ,222**
Supramentale ,212*%* Supra M2 271**
Pogonion ,204** Curvatura occlusalis ,252%*
Menton 211** infra M2 ,324**

3.9. Memleket Degiskenine Gore Fasiyal Yumusak Doku Kalinhg

Cografi bolgelere gore 20 noktadaki FYDK degerlerinin istatistiksel olarak
degerlendirilmesinde p degerlerine gore; bolgeler arasinda higbir 6l¢iim noktasinda
anlaml fark bulunmadigi, margo supraorbitaliste p=0.032(p<0.05) olmasina ragmen
gruplar arasi ikili kiyaslama(Dunn Testi) sonucuna gére anlamli farkliligin olmadigi

goriildii(Tablo 10.1 — 10.2).
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Tablo 10: Memleket degiskenine gore fasiyal yumusak doku kalinligi analizi.

(A) Karadeniz Bolgesi(n=55) (B) Marmara Bolgesi(n=48)

Ort Sd Med Min Max Ort Sd Med Min Max
Yas 46,89 13,7 45 22 70 49,16 13,77 51,5 19 68
VKi 23,58 1,6 24 18 25 22,89 1,937 23 18 25
Supraglabella 411 1,05 3,99 2,5 7,21 4.2 1,05 4,2 1,97 6,67
Glabella 5,74 1,17 5,67 3,71 8,56 5,73 1,02 5,64 3,7 8,11
Nasion 7,32 1,45 7,31 4,15 11,17 7,21 1,73 7,32 2,97 10,77
Rhinion 2,33 0,65 2,21 1,36 5,69 2,48 0,96 2,21 15 7,49
Mid-philtrum 11,82 2,3 11,62 7,15 16,47 12,32 2,95 12,14 7,97 20,16
Supradentale 12,16 2,48 11,57 8,57 19,27 12,71 2,68 12,16 9,41 24,93
infradentale 11,31 1,53 11,01 8,25 14,72 12,01 2,18 11,51 8,76 17,5
Supramentale 10,41 1,45 10,02 7,45 15,42 10,68 1,87 10,37 7,45 14,59
Pogonion 9,34 2,54 9,03 5,16 16,05 10 2,81 9,91 3,11 15,52
Menton 6,74 2,1 6,41 3,45 14,02 6,89 2,19 6,48 3,44 12,41
Eminentia frontalis 4,42 1,26 4,19 2,12 7,93 4,79 1,33 4,7 2,28 7,82
Margo supraorbitalis 7,11 1,21 6,98 4,85 10,46 7,09 1,46 7,03 4,37 10,37
Margo infraorbitalis 7,17 1,80 6,85 4,47 12,50 7,09 1,73 6,58 4,12 10,95
Orbitofrontalis lateralis 8,05 2,41 7,78 3,38 14,05 8,41 2,08 8,03 4,56 14,60
Arcus zygomaticus 8,02 2,25 7,63 2,91 15,71 8,21 2,13 8,35 4,58 17,50
Tub. supraglenoidale 14,46 2,71 14,40 8,22 22,37 14,00 2,68 14,03 8,33 20,44
Gonion 17,55 4,91 16,73 9,35 29,37 17,42 5,62 16,05 8,71 31,82
Supra M2 27,98 4,39 28,19 17,30 38,93 28,06 5,00 28,10 17,57 38,51
Curvatura occlusalis 22,29 3,80 22,11 15,12 32,27 23,11 3,47 23,26 11,21 29,93
infra M2 19,87 3,16 19,81 13,16 26,58 19,86 3,77 19,87 13,07 31,55

(C) i¢ Anadolu Bolgesi(n=25) Ege Bolgesi(n=6)

Ort Sd Med Min Max Ort Sd Med Min Max
Yas 42,52 13,73 41 22 68 49,66 12,02 45 40 69
VKi 23,44 1,47 24 21 25 24,66 0,51 25 24 25
Supraglabella 4,19 0,75 4,21 2,64 5,55 4,62 1,27 4,33 3,21 6,5
Glabella 5,37 0,85 5,34 3,79 7,62 6,71 1,16 6,92 5,02 8,28
Nasion 7,33 1,32 7,38 3,04 9,55 8,31 2,46 8,28 5,33 12,32
Rhinion 2,31 0,42 2,22 1,76 3,25 2,52 0,55 2,38 1,89 3,2
Mid-philtrum 12,5 1,7 12,21 9,12 17,75 13,2 2,97 12,98 10,14 16,77
Supradentale 11,8 1,45 11,85 9,69 15,79 13,34 2,4 13,67 10,39 16,07
infradentale 11,47 1,36 11,59 9,56 14,64 12,18 1,69 11,62 10,56 15,14
Supramentale 10,13 1,55 9,85 7,98 13,06 10,91 1,98 10,58 8,65 13,5
Pogonion 9,35 2,03 9,54 6,06 13,02 10,83 1,91 10,38 8,42 13,87
Menton 6,86 1,6 6,58 4,39 10,16 7,69 1,46 7,61 5,65 9,73
Eminentia frontalis 4,79 1,41 4,27 2,68 9,66 5,45 1,57 5,39 3,77 8,07
Margo supraorbitalis 6,85 1,72 6,29 4,02 11,60 7,74 1,26 7,81 5,70 9,62
Margo infraorbitalis 6,88 1,26 6,65 4,89 10,82 9,17 2,75 8,85 5,52 13,07
Orbitofrontalis lateralis 7,51 1,67 7,21 4,79 11,37 10,77 2,58 10,7 7,52 14,11
Arcus zygomaticus 7,79 1,01 7,84 6,12 10,15 9,97 1,68 10,8 7,65 11,30
Tub. supraglenoidale 13,77 1,87 13,97 10,78 17,36 15,92 2,09 16,6 11,85 17,65
Gonion 17,85 4,79 16,82 10,73 28,52 18,77 4,48 19,18 11,09 25,12
Supra M2 26,34 5,30 26,39 15,32 35,21 27,22 6,01 26,27 17,85 34,43
Curvatura occlusalis 23,10 3,32 23,12 17,15 30,68 24,15 5,55 23,43 16,24 31,46
infra M2 20,77 3,75 19,28 16,52 28,21 20,77 3,58 20,31 16,31 26,97
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Tablo 10: Memleket degiskenine gore fasiyal yumusak doku kalinligi analizi (devamn).

(D) Akdeniz Bolgesi(n=5)

(E) G.Dogu Anadolu Bolgesi(n=27)

Ort Sd Med Min Max Ort Sd Med Min Max
Yas 42,2 13,23 46 22 56 40,37 14,35 35 19 67
VKi 22,2 1,92 23 19 24 23,51 1,55 24 20 25
Supraglabella 3,98 1,27 4,23 2,57 5,73 4,08 1,08 3,86 2,44 7,35
Glabella 5,18 0,88 4,84 4,09 6,15 5,47 0,793 5,49 4,17 7,24
Nasion 6,72 1,1 6,47 5,44 8,32 7,67 0,994 7,92 571 9,25
Rhinion 2,06 0,173 1,98 1,89 2,33 2,3 0,557 2,22 1,18 3,65
Mid-philtrum 11,47 1,59 11,75 8,85 13,22 12,34 2,62 12,42 6,99 18,85
Supradentale 12,53 4,53 11,45 8,56 20,32 11,9 2,49 12,15 5,34 16,53
infradentale 9,92 1,63 9,65 7,58 11,93 11,19 1,77 11,08 7,86 15,28
Supramentale 9,12 1,64 8,35 7,54 11,11 10,19 15 9,89 8,02 14,69
Pogonion 7,81 2,43 8,27 5,02 11,26 9,29 2,17 9,45 5,87 13,91
Menton 5,52 1,73 4,97 3,25 7,65 6,96 2,11 6,59 3,27 11,43
Eminentia frontalis 3,97 1,52 3,42 2,56 6,36 4,26 1,18 4,19 2,21 7,62
Margo supraorbitalis 5,91 ,890 5,65 4,98 6,98 6,50 1,38 6,02 4,98 10,88
Margo infraorbitalis 5,41 ,831 5,21 4,49 6,52 7,02 1,77 6,33 4,77 10,54
Orbitofrontalis lateralis 6,89 1,10 7,48 5,10 7,75 7,84 1,99 7,49 541 13,23
Arcus zygomaticus 7,11 2,03 6,85 4,34 9,89 7,82 1,66 7,65 4,85 12,25
Tub. supraglenoidale 13,20 4,04 12,23 9,85 20,14 14,11 2,29 14,10 10,83 20,30
Gonion 16,32 8,88 13,21 10,12 31,84 18,47 4,40 19,12 11,21 27,25
Supra M2 24,02 3,69 24,23 18,73 29,12 26,23 5,45 25,96 16,67 37,12
Curvatura occlusalis 20,49 3,27 19,25 17,48 25,63 22,50 3,34 22,48 15,14 28,21
infra M2 20,14 4,91 20,52 12,11 25,12 20,22 3,86 20,07 14,89 29,91

(F) Dogu Anadolu Bolgesi(n=44)

Ort Sd Med Min Max p I1-J(Anlamh Fark)
Yas 44,63 14,09 45,5 20 68 ,140
VKi 23,34 1,79 24 19 25 ,134
Supraglabella 3,96 0,85 3,88 2,56 7,61 , 705
Glabella 5,58 0,94 5,35 3,99 8,02 214
Nasion 7,52 1,73 7,47 4,83 11,97 ,526
Rhinion 2,64 1,85 2,11 1,51 13,43 ,845
Mid-philtrum 12,09 2,57 11,89 6,98 20,21 , 707
Supradentale 11,64 2,38 11,65 7,98 18,52 ,387
infradentale 10,83 1,49 10,57 8,13 14,68 ,072
Supramentale 9,69 1,46 9,56 6,98 13,16 ,079
Pogonion 9,15 2,22 9,28 4,89 14,46 ,264
Menton 6,43 1,78 6,63 3,22 10,06 ,546
Eminentia frontalis 4,46 1,14 4,48 2,12 8,29 ,226
Margo supraorbitalis 6,62 ,970 6,52 5,01 9,48 ,032
Margo infraorbitalis 6,78 1,47 6,66 4,04 13,32 ,085
Orbitofrontalis lateralis 7,93 2,14 7,62 4,25 15,10 ,080
Arcus zygomaticus 7,70 1,88 7,36 4,27 13,31 ,104
Tub. supraglenoidale 13,37 2,69 12,75 7,92 19,73 ,102
Gonion 17,60 5,20 17,97 7,05 31,02 ,697
Supra M2 27,22 4,25 27,56 18,54 34,33 ,382
Curvatura occlusalis 21,32 3,33 20,86 15,43 31,43 ,088
infra M2 20,05 4,46 20,14 13,14 28,54 ,986
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3.10. Yumusak Doku Kahnliklar1 Olciilen Noktalarin Kendi Aralarindaki Korelasyon Analizi

Olgiimii Yapilan 20 noktani birbirlerine gdre korelasyon iliskisi incelendiginde tiim noktalarin ¢ogunlukla birbiri ile pozitif korelasyon
icinde oldugu goriildii(Tablo 11.1). Buna goére 6l¢iim noktalarmin en yiiksek ve en diisiik korele olduklar1 noktalar toplu halde tablo 11.2°de

verilmistir.

Tablo 11.1: Yumusak doku 6l¢tim noktalar: aralarindaki korelasyon (r degeri).

2
2 N2l (_E < k%]
e £ 2 B E
g £ 5 4 £ 2
[ [5) o o - = © Q
= E £ =2 s £ 2 g s E 5 g
2 s £ 8 c 8 S = S & g N g
° « = < = 2 S = a £ = > =% S S |
[=) = S = o ) IS 2 c c L= N 5 c 2 =
I > 5 Q2 =% < =] < c =} 5} o Q =} ) @ S © 5
s e = c : = 8 s <] < £ 2 2 = > ; = i > =
s £ & =£ 2 5 £ § 88 & E & & 2 s 5 § 5 5 £
@ O pd 4 S » = 7] o b ] b b o < [ A @ O o=
Supraglabella | 1,00 515 360" 428" 2917 386 361" 283" 4247 398" 594" 378" 343" ,206™ 278 402 374™ 339" 4127 260™
Glabella 5157 1,00 380" 453" 060 2317210 293" 400"  ,300™ ,362™ 414" 374" ,345™ 313" ,324™ 323" 245 3457 2117
Nasion 360™  ,380™ 1,00 2117 244™ 287 2757 248 252 268 362"  223™ 200" ,136* ,120 ,259™ 2797 2027 299" 2557
Rhinion 4287 4537 2117 1,00 ,012 2337 289" 344 4237 3797 4517 320" 222" ,170* 124 ,155" 231" 1747 1977 111
Mid-philtrum 2917 060 2447 012 1,00 652 292" 189" 203" 301" ,260™ ,091 ,034 0,00 ,045 ,158" ,296™ 2677 3617 3277
Supradentale 386 231 287" 233" 652 1,00 4307 299 3157 364 329" 263" 124 0,09 ,053 246™ 279 296 361" 2557
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infradentale 3617 210" 2757 289 292 430" 1,00 6497 4017 4697 302" 3017 206 0,11 ,080 3807 ,350™ 245" 316" 212"

Supramentale | ,283™ 293" 248"  344™ 189" 299" 649" 1,00 5167 4707 264" 3967 2567 279 477 3417 2987 1747 2797 2527

Pogonion 4247 4007 2527 423" 203" 315" 4017 516 100 706" 4477 431" 449" 440" 356" 473" 489" 190" 451" 250"
Menton 398™ 300 268 379" 301" 364™ 469" 470 706”100 452" 318" 349% 282" 300" 389" 483" 174" 378" 267"
E‘g‘r:?ael?g'a 594" 3627 362% 4517 2607 3207 302 2647 447" 452% 100 4817 4397 267 3427 392" 3777 3977 433% 378"
Margo - - - - - - - - - - - - o - . - o -
| 378 414”223 320" 091 263" 301" 396" 431" 318" 481" 100 474 467 3727 446" 359" 274" 380" 318
supraorbitalis
Margo - - - - - - - - - - - - - - - o -
! | 3437 37a™ 200" 222" 034 124 206 256" 4497 349 439" 474" 1,00 536 AT5™ 438" 305 2277 252 261
infraorbitalis
gg’r';‘l’ifsro”ta“s 206™ 345" 136" ,170° 001 092 114 279" 440" 282" 267" 467" 536" 1,00 576" 338" 329" 021 239" 139"
Arcus

. 2787 3137 120 124 ,045 ,053 ,080 147" 3567 ,300" 3427 372" 4757 ,576™ 1,00 5777 4627 223" 4507 3717
zygomaticus

Tubsupragle | jo,w  gop+ 59 1s5' 158 246 380" 3417 473" 3897 392"  446™ 4387 338" 5777 100 503" 328" 5197 440"

noidale

Gonion 374" 323" 279" 231" 206" 279" 350" 298" 489" 483" 377" 359" 305" 329 462" 593" 100 286" 604" 390"
Supra M2 330" 245" 202" 174" 2677 206" 2457 174" 190" 174" 307" 274" 227" 021 223" 328" 286" 100 542" 580"
OCC%T:J/?etlﬁga 4127 3457 299" 197 3617 3617 3167 2797 4517 378" 433" 380" 252" 239" 450" 519" 604 542" 1000 593"
infra M2 260" 2117 285" 111 3277 2557 2127 252" 250" 267" 378" 318" 261" 139" 371" 440 300 580" 593" 1,00

**p<0.01 diizeyinde anlamli, *p<0.05 diizeyinde anlamli
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Tablo 11.2: Referans noktalarinin birbirlerine gore korelasyonu.

Olciim Noktasi En Yiiksek Korelasyon En Diisiik Korelasyon
Supraglabella Glabella Orbitofrontalis lateralis
Glabella Supraglabella Midphiltrum

Nasion Glabella Arcus zygomaticus
Rhinon Glabella Midphiltrum
Midphiltrum Supradentale Orbitofrontalis lateralis

Supradentale

Midphiltrum

Arcus zygomaticus

infradentale

Supramentale

Arcus zygomaticus

Supramentale Infradentale Arcus zygomaticus
Pogonion Menton Supra M2

Menton Pogonion Supra M2
Eminentia Frontalis Supraglabella Midphiltrum
Margo supraorbitalis Eminentia Frontalis Midphiltrum
Margo infrraorbitalis Orbitofrontalis lateralis Midphiltrum
Orbitofrontalis lateralis Arcus zygomaticus Midphiltrum

Arcus zygomaticus Tuberculum supraglenoidale Midphiltrum
Tuberculum supraglenoidale | Gonion Rhinon

Gonion Curvatura occlusalis Rhinon

Supra M2 Infra M2 Orbitofrontalis lateralis
Curvatura occlusalis Gonion Rhinon

infra M2 Gonion Curvatura occlusalis
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3.11. Orneklem Grubu ile Tayvan Degerlerinin Karsilastiriimasi

Orneklem grubu ile Tayvan degerlerinin [10] cinsiyet degiskenine gore genel
ortalama degerlerinin yapilan Z testi ile karsilastirilmasi sonucunda yedi Ol¢iim
noktasinda(nasion,  mid-philtrum,  supradentale, infradentale, tuberculum
supraglenoidale, supra M2, infra M2) her iki cinsiyette, bir noktada ise(eminentia
frontalis) sadece erkeklerde istatiksel olarak anlamli farklar bulundugu ve 6l¢tim
degerlerinin 6rneklem grubunda daha yiiksek oldugu goriildii. 12 6lgiim noktasinda

ise istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi(Tablo 12).

Tablo 12: Orneklem grubu ile Tayvan degerlerinin karsilastiriimast.

Kadin Erkek
Gruplar
Tayvan | Orneklem | p Tayvan | Orneklem | p
Grubu Grubu

Supraglabella 4,010 3,648 1,000 | 4,800 4,527 0,999
Glabella 5,470 5,481 0,460 | 5,900 5,788 0,884
Nasion 5,720 6,822 0,000* | 6,860 7,898 0,000*
Rhinion 2,460 2,328 0,825 | 2,940 2,513 1,000
Mid-philtrum 10,570 11,008  0,021* | 12,420 13,173  0,000*
Supradentale 9,270 10,809  0,000* | 11,510 13,296  0,000*
infradentale 9,590 10,436  0,000* | 10,070 12,172 0,000*
Supramental 13,640 9,625 1,000 | 13,970 10,787 1,000
Pogonion 9,750 8,600 1,000 | 9,920 10,194 0,106
Menton 7,230 5,848 1,000 | 7,610 7,533 0,666
Eminentia frontalis 4,200 3,958 0,997 | 4,850 5,075 0,039*

Margo supraorbitalis 7,170 6,553 1,000 | 7,200 7,173 0,593

Margo infraorbitalis 7,370 6,951 0,992 7,120 7,111 0,522

Tayvan — Orneklem Grubu [10]

Orbitofron. Lateralis 9,200 8,331 1,000 7,700 7,852 0,223

Arcus zygomaticus 10,650 8,137 1,000 9,600 7,850 1,000

Tub. Supraglenoidale 10,770 13,297 0,000* | 11,100 14,630 0,000*

Gonion 16,830 16,041 0,952 | 18,500 19,114 0,100

Supram?2 11,900 25,694  0,000* | 13,200 28,694  0,000*

Curv. Occlusalis 24,100 20,876 1,000 | 24,200 23,727 0,930

infra M2 10,500 19,116  0,000* | 12,400 20,936  0,000*
*p < 0,05
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3.12. Orneklem Grubu ile Brezilya Degerlerinin Karsilastirilmasi

Orneklem grubu ile Brezilya degerlerinin [61] cinsiyet degiskenine gore genel
ortalama degerlerinin yapilan Z testi ile karsilagtirnllmasi sonucunda 11
noktada(nasion, mid-philtrum, supradentale, infradentale, margo supraorbitalis,
margo infraorbitallis, tuberculum supraglenoidale, gonion, supra M2, occlussal line,
infra M2) her iki cinsiyette, ii¢ noktada ise(margo supraorbitalis, margo
infraorbitalis, arcus zygomaticus) sadece kadinlarda istatiksel olarak anlamli farklar
bulundugu ve Olg¢iim degerlerinin 6rneklem grubunda bir nokta diginda(arcus
zygomaticus) daha yiiksek oldugu goriildii. Alt1 6l¢iim noktasinda ise istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmedi(Tablo 13).

Tablo 13: Orneklem grubu ile Brezilya degerlerinin karsilastirilmas.

Gruplar Kadin Erkek
Brezilya | Orneklem | P Brezilya | Orneklem | P
Grubu Grubu
Supraglabella 4,200 3,648 1,000 | 4800 4527 0,999
Glabella 4,900 5,481 0,000 | 6,000  5.788 0,988
Nasion 4,500 6,822 0,000 | 4800 7,898 0,000*
Rhinion 4100 2,328 1,000 |5500 2513 1,000
Mid-philtrum 8,900 11,008 0,000% | 11,200 13,173 0,000*
' Supradentale 6,700 10,809 0,000* | 10,800  13.296 0,000*
= infradentale 7,800 10,436 0,000* | 11,600 12,172 0,000*
% Supramental 9000 9625 0,000% | 11,200 10,787 0,996
LED Pogonion 8,900 8,600 0,902 | 11,400 10,194 1,000
=  Menton 7,800 5848 1,000 |10800 7,533 1,000
£ Eminentia frontalis 3800 3958 0,039* | 5250 5075 0,915
’OI Margo supraorbitalis 5,800 6,553 0,000* | 6,650 7,173 0,000*
S Margoinfraorbitalis 6,000 6951 0,000* | 6,680 7111 0,004*
8 orbitofrontalislateralis 7,700 8331 0,003* | 10,200 7,852 1,000
@ Arcus zygomaticus 10,250 8,137 1,000 | 9,100 7,850 1,000
Tub. Supraglenoidale 10,350 13,297 0,000% | 11,550 14,630 0,000*
Gonion 10,200 16,041 0,000* | 12,400 19,114 0,000*
Supra M2 15,050 25,694 0,000% | 17,050 28,694 0,000*
Curvaturaocclusalis 12,800 20,876 0,000* | 15,000 23,727 0,000*
infra M2 11550 19,116 0,000* | 15,000 20,936 0,000*
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3.13. Orneklem Grubu ile Amerika Degerlerinin Karsilastirilmasi

Orneklem grubu ile Amerikali beyazlara ait [82] cinsiyet degiskenine gore
genel ortalama degerlerinin yapilan Z testi ile karsilagtirlmasi sonucunda 14
noktada(supraglabella, glabella, nasion, mid-philtrum, supradentale, infradentale,
eminentia frontalis, margo infraorbitallis, arcus zygomaticus, tuberculum
supraglenoidale, gonion, supra M2, curvatura occlusalis, infra M2) her iki cinsiyette
istatiksel olarak anlamli farklar bulundugu ve 6l¢tiim degerlerinin 6rneklem grubunda
daha yiiksek oldugu goriildii. Alt1 6l¢iim noktasinda ise istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmedi(Tablo 14).

Tablo 14: Orneklem grubu ile Amerika degerlerinin karsilastiriimas.

Gruplar Kadin Erkek
Amerika Oglrzkblﬁm p Amerika Oglreukézm P
Supraglabella 3,500 3,648 0,034* | 4,250 4,527 0,001*
Glabella 4,750 5,481 0,000* | 5,250 5,788 0,000*
Nasion 5,500 6,822 0,000* | 6,500 7,898 0,000*
Rhinion 2,750 2,328 0,999 [ 3,000 2,513 1,000
Mid-philtrum 8,500 11,008 0,000* | 10,000 13,173 0,000*
—_ Supradentale 9,000 10,809 0,000* | 9,750 13,296 0,000*
E infradentale 10,000 10,436 0,001* | 11,000 12,172 0,000*
é Supramental 9,500 9,625 0,184 10,750 10,787 0,405
6 Pogonion 10,000 8,600 1,000 | 11,250 10,194 1,000
g’ Menton 5,750 5,848 0,284 7,250 7,533 0,056
E Eminentia frontalis 3,500 3,958 0,000* | 4,250 5,075 0,000*
=O| Margo supraorbitalis 7,000 6,553 0,999 8,250 7,173 1,000
._54_5 Margo infraorbitalis 6,000 6,951 0,000* | 5,750 7,111 0,000*
E Orbitofrontalislateralis 10,750 8,331 1,000 10,000 7,852 1,000
< Arcus zygomaticus 7,500 8,137 0,000* | 7,250 7,850 0,001*
Tub. supraglenoidale 8,000 13,297 0,000* | 8,500 14,630 0,000*
Gonion 12,000 16,041 0,000* | 11,500 19,114 0,000*
SupraM?2 19,250 25,694 0,000* | 19,500 28,694 0,000*
Curvatura occlusalis 17,000 20,876 0,000* | 18,250 23,727 0,000*
infra M2 15,500 19,116 0,000* | 16,000 20,936 0,000*
*p<0.05
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3.14. Orneklem Grubu ile Kirman Degerlerinin Karsilastirilmasi

Orneklem grubu ile Tiirkiye’den Kirman’m ¢alismasindaki [83] degerlerinin

cinsiyet degiskenine gore genel ortalama degerlerinin yapilan Z testi ile

karsilagtiritlmasi sonucunda alti noktada(glabella, nasion, mid-philtrum, supradentale,

arcus zygomaticus, gonion) her iki cinsiyette, dort noktada ise(supraglabella,

infradentale, supramentale, menton) sadece erkeklerde istatiksel olarak anlamli

farklar bulundugu ve 6l¢iim degerlerinin menton noktasi haricindeki noktalarda

orneklem grubunda daha yiiksek oldugu goriildii. Iki o6l¢iim noktasinda ise

istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi(Tabo15).

Tablo 15: Orneklem grubu ile Kirman degerlerinin karsilastiriimasn.

3.15. Orneklem Grubu ve Sever Degerlerinin Karsilastirilmasi

Gruplar Kadin Erkek
Kirman | Orneklem | p Kirman | Orneklem | P
Grubu Grubu
Supraglabella 4,070 3,648 1,000 | 4,230 4,527 0,001*
Glabella 4,780 5,481 0,000~ | 5,040 5,788 0,000*
= Nasion 4,660 6,822 0,000 | 4,740 7,898 0,000*
H Rhinion 2,390 2,328 0,669 | 2,740 2,513 1,000
5 Mid-philtrum 9,360 11,008 0,000* | 11,620 13,173 0,000*
E, Supradentale 9,480 10,809 0,000* | 11,370 13,296 0,000*
é infradentale 10,680 10,436 0,965 | 11,830 12,172 0,016*
‘OT Supramental 10,040 9,625 0,999 | 10,480 10,787 0,024*
é Pogonion 9,750 8,600 1,000 | 10,900 10,194 0,999
i Menton 6,360 5,848 0,999 | 6,600 7,533 0,000*
Arcus zygomaticus 7,340 8,137 0,000* | 5,600 7,850 0,000*
Gonion 6,150 16,041 0,000* | 5,720 19,114 0,000*
*p < 0,05

Orneklem grubu ile Tiirkiye’den Sever’in calismasinin [39] degerlerinin

cinsiyet degiskenine gore genel ortalama degerlerinin yapilan Z testi ile

karsilagtirilmasi sonucunda alti noktada(glabella, nasion, mid philtrum, supradentale,

arcus zygomaticus, gonion) her iki cinsiyette, dort noktada ise(supraglabella,

infradentale, supramentale, menton,) sadece erkeklerde istatiksel olarak anlamli
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farklar bulundugu ve 6l¢lim degerlerinin 6rneklem grubunda daha yiiksek oldugu
goriildii. iki 6lgiim noktasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi
(Tablo 16).

Tablo 16: Orneklem grubu ile Sever degerlerinin karsilastiriimas.

Gruplar Kadin Erkek
Sever | Orneklem | p Sever | Orneklem | P
Grubu Grubu
Supraglabella 4,170 3,648 1,000 |4,180 4,527 0,000*
Glabella 4790 5,481 0,000* | 5000 5,788 0,000*
g Nasion 4,690 6,822 0,000* | 4,840 7,898 0,000*
2 Rhinion 2,540 2,328 0,933 |2810 2513 1,000
5 Mid-philtrum 9,500 11,008 0,000* | 11,490 13,173 0,000*
= Supradentale 9,380 10,809 0,000* | 11,290 13,296 0,000*
% Infradentale 10,620 10,436 0,914 | 11,850 12,172 0,022*
:g Supramental 9,530 9,625 0,247 | 10,500 10,787 0,032*
| Pogonion 9,980 8,600 1,000 | 10,880 10,194 0,999
% Menton 6,290 5,848 0,995 |6660 7,533 0,000*
n Arcus zygomaticus 7,560 8,137 0,001* | 5660 7,850 0,000*
Gonion 6,360 16,041 0,000* | 5,780 19,114 0,000*
*p < 0,05

3.16. Orneklem Grubu ile Bulut Degerlerinin Karsilastirilmasi

Orneklem grubu ile Tiirkiye’den Bulut ve ark. ¢alismasinda [11] elde edilen
degerlerin cinsiyet degiskenine goére genel ortalama degerlerinin yapilan Z testi ile
karsilastirilmasi sonucunda dort noktada her iki cinsiyette(eminentia frotalis, margo
supraorbitalis, tuberculum supraglenoidale, gonion) dort noktada sadece
erkeklerde(supraglabella, nasion, supramentale, eminentia frontalis) istatistiksel
olarak anlaml farklar bulundugu ve 6l¢lim degerlerinin 6rneklem grubunda daha
yiiksek oldugu goriildii. 12 6l¢iim noktasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmedi(Tablo17).
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Tablo 17: Orneklem grubu ile Bulut degerlerinin karsilastirilmas.

Gruplar Kadin Erkek
Bulut | Orneklem | p Bulut | Orneklem | P
Grubu Grubu
Supraglabella 3,940 3,648 1,000 | 4,210 4,527 0,000*
Glabella 6,030 5,481 1,000 | 6,400 5,788 1,000
Nasion 7,160 6,822 0,991 |7,320 7,898 0,000*
Rhinion 2,380 2,328 0,643 |2940 2,513 1,000
mid-philtrum 11,380 11,008 0,958 | 13,850 13,173 0,999
Supradentale 10,580 10,809 0,091 | 13,670 13,296 0,946
E Infradentale 11,470 10,436 1,000 | 14,030 12,172 1,000
2 Supramental 9,560 9,625 0,320 10,270 10,787 0,000*
5 Pogonion 11,380 8,600 1,000 | 11,930 10,194 1,000
g Menton 5570 5,848 0,052 | 7,500 7,533 0,426
% Eminentia frontalis 4,020 3,958 0,755 | 4,480 5,075 0,000*
:g Margosupraorbitalis 6,170 6,553 0,003* | 6,940 7,173 0,023*
L Margo infraorbitalis 5470 6,951 0,000* | 5,920 7,111 0,000*
% Orbitofrontalis lateralis 9,400 8,331 1,000 | 7,900 7,852 0,594
m Arcus zygomaticus 8,060 8,137 0,343 | 7,830 7,850 0,459
Tub,supraglenoidale 11,450 13,297 0,000* | 13,160 14,630 0,000*
Gonion 14,740 16,041 0,003* | 15,620 19,114 0,000*
Supram?2 26,760 25,694 0,990 | 28,420 28,694 0,267
Curvatura occlusalis 21,410 20,876 0,950 | 23,420 23,727 0,169
Infra M2 20,330 19,116 1,000 | 21,110 20,936 0,682

*p < 0,05
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4.  TARTISMA ve SONUC

Adli tipta kimliklendirmede birgok yontem arasinda en son ¢oziim olarak
bagvurulan yontem yeniden yiizlendirmedir. Dort yontemden biri olan ii¢ boyutlu
yeniden yiizlendirmede FYDK kavraminin ve oOl¢iimlerinin ¢ok 6nemli oldugu
gorilmektedir. Buradan yola ¢ikarak, bu ¢alismada Tiirk toplumu FYDK degerlerine

dair giivenilir bir veri havuzu olusturulabilmesine katki saglanmasi amaglanmustir.

FYDK degerlerinin cinsiyete gore degerlendirilmesinde; tamami orta hatta
olan 10 nokta ve bilateral olan yedi noktada olmak iizere toplamda 17 O6lgiim
noktasinda erkeklerdeki ortalama degerlerin kadinlardan istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek ciktigi tespit edildi. Tiirkiye’de yasayan eriskinler {izerinde yapilan
caligmalardan Kirman’in [11] 21 noktada 6l¢iim yapilan tezinde, tamami orta hatta
olan 10 nokta ve bilateral olan dort noktada; Sever’in [45] 21 noktada 6l¢iim yapilan
tezinde tamamu orta hatta olan 10 nokta ve bilateral olan bes noktada; Bulut ve ark.
[7] 31 noktada Ol¢lim yapilan calismasinda, tamami orta hatta olan 10 nokta ve
bilateral olan 18 noktada ortalama degerlerin erkeklerde kadinlardan daha yiiksek
ciktig1 belirtilmistir. Ayni sekilde yurtdisinda yapilmis ¢aligmalardan Chung ve ark.
[18] Tayvan’da 32 noktada 6l¢iim yapilan ¢alismasinda tamami orta hatta olan 10
nokta(yedisi istatistiksel olarak anlamli) ve bilateral olan alti noktada-hem sag hem
de soldan yapilan Olclimlerde(bir 6l¢lim noktasinda sagdan ve soldan yapilan
Olgtimlerin ikisinde de istatistiksel olarak anlamli); Tedeschi-Oliveira ve ark. [69]
Brezilya’da 21 noktada 6l¢lim yapilan ¢aligmasinda, tamami orta hatta olan 10 nokta
ve bilateral olan 10 noktada ortalama degerlerin erkeklerde kadinlardan daha yiiksek
ciktig1 belirtilmistir. Bunun yaninda bu ¢alismada, istatistiksel olarak anlamli olmasa
da kadinlarda erkeklerden yiiksek ¢ikan iki noktanin(orbitofrontalis lateralis, arcus
zygomaticus) doku kalinligi, Kirman’in doktora tezi, Sever’in yiiksek lisans tezi,
Bulut ve ark.,, Chung ve ark. ile Tedeschi-Oliveira ve ark. calismalariyla
ortiismemektedir [7,11,18,45,69,83]. Buna gore cinsiyete gore fasiyal yumusak doku
kalinliklarimin degiskenligi ile elde edilen sonugclar, literatiirle neredeyse tamamen
ayni dogrultuda olup erkeklerde FYDK degerlerinin ¢ogu noktada daha yiiksek
oldugu, literatiirden farkli olarak kadinlarda ise orbitofrontalis lateralis ve arcus

zygomaticus noktalarinin daha yiiksek degerde oldugu goriilmistiir. Bu durum Chan
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ve ark. calismasi ile benzer bir 6zellik olusturmaktadir [76]. Bu iki noktadaki fark,
her ne kadar Tirkiye calismalarinda da goriilmemis olsa da, kadinlarda irksal
kokenlere dair bir temelinin olup olmadigimin devam eden calismalarda

incelenmesinin anlamli olabilecegi diistiniildii.

FYDK degerlerinin yas gruplarina gore degerlendirilmesinde; kadinlarda ilk
yas grubu (18-29) ile dordiincii (50-59) ve besinci (60-70) yas gruplar arasinda iiger
noktada; ikinci yas grubu (30-39) ile igiincii (40-49) yas grubu arasinda iki,
dordiincii yas grubu (50-59) arasinda dort, besinci yas grubu (60-70) arasinda iki
6l¢iim noktasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu ve dlgiim degerlerinin
biiyiik yas gruplarinda daha yiiksek oldugu tespit edildi. Bulut ve ark. ¢alismasinda
[7] da kadinlarda 12 6l¢iim noktasinda yas arttikga Olgiim degerlerinin istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde arttigi, ii¢ noktada ise yalnizca son yas grubu(60+) ile
diger yas gruplar arasindaki karsilastirmada kii¢iik yas gruplarinda degerlerin daha
yiksek ¢iktigi, benzer sekilde Sandamini ve ark. ¢alismasinda da [68] kadinlarda
yasla birlikte 5 Ol¢lim noktasinda istatistiksel olarak anlamli artislar oldugu

belirtilmistir.

Erkeklerde ilk yas grubu (18-29) ile tigiincii (30-39) yas grubu arasinda iki,
dordiincti yas grubu (50-59) arasinda bir, besinci (60-70) yas gruplari arasinda dort
noktada; ikinci yas grubu (30-39) ile igiincii (40-49) yas grubu arasinda iki,
dordiincii yas grubu (50-59) arasinda bir 6l¢tim noktasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu ve 6l¢iim degerlerinin mid-philtrum disindaki noktalarda biyiik yas
gruplarinda daha yiiksek oldugu tespit edildi. Mid-philtrumda ise besinci (60-70) yas
grubunun ilk yas grubundan (18-29) anlamli derecede diisiik ¢ikmasi dikkat cekti.
Bulut ve ark. ¢alismasinda [7] erkeklerde sekiz 6l¢iim noktasinda yas arttik¢a 6lglim
degerlerinin istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde arttigi, iki noktada ise yalnizca
son yas grubu (60+) ile diger yas gruplar1 arasindaki karsilastirmada kiiciik yas
gruplarinda degerlerin daha yiiksek ¢iktigr, Sanndamini ve ark. ¢alismasinda [68]
erkeklerde yasla birlikte iki 6l¢lim noktasinda istatistiksel olarak anlamli artislar

oldugu belirtilmistir.

Bu c¢alismada, kadinlarda sadece sekiz, erkeklerde sadece bes Olgiim
noktasinda FYDK degerlerinin birlikte arttigi, erkeklerde bir noktada yasla birlikte

azaldig1 belirlenmistir. iliskili nokta sayisinin bu kadar az olmasi ulasilabilen literatiir
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ile uyumlu olup her iki cinsiyette FYDK degerlerinin yas ile iligkisinin zayif oldugu
diisiiniilmiis olmakla birlikte yine de yasla birlikte bazi1 kisilerde VKI degerlerinde
goriilen artigin, yasla birlikte goriilen biiyiime hormonu, insiilin, IGF gibi hormonal
akslardaki degisimlerin ve ayrica, yillarin yercekimi etkisi ile ve ciltte su kaybi ile
olusan sarkmanin yiizde bolgesel FYDK artis ve azalmalarina neden olmus

olabilecegi de degerlendirilmistir.

FDYK ile VKI arasindaki iliski agisindan, bu ¢alismada sadece VKI degeri
normal siirlarda oldugu kabul edilen (VKi=20-25) olgular ¢alismaya dahil edilmis
olup, tiim 6l¢iim noktalarinda FDYK ile VKI arasinda pozitif korelasyon oldugu ve
en yiiksek korelasyonun eminentia frontalis(r=0,329), en diisiik korelasyonun(r=149)
midphiltrum oldugu tespit edildi. Sever’in tezinde [45], orneklem grubu zayif,
normal ve sisman olmak iizere ii¢ grup seklinde siniflandirilmis olsa da, yine de VKI
artttkca FYDK degerlerinde artis oldugu, Thiemann ve ark. ¢alismasinda [54]
orneklem grubu zayif, normal, kilolu, obez(smif 1-2-3) olmak {izere alt1 grup
seklinde siniflandirilmis olsa da VK] arttikca FYDK arasindaki iliskinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu, bunlarin yaninda Jia ve ark. [80] 2016 yilinda Kuzey Cin Han
popiilasyonunda ve Kotrashetti ve ark. [43] 2016 yilinda Giiney Hindistan’da yaptig1
calismalarda da VKI ile FYDK arasinda pozitif korelasyon oldugu belirtilmistir. Tiim
bunlar birlikte degerlendirildiginde literatiir ile uyumlu olmak iizere, FDYK ile VKI
arasinda pozitif korelasyon oldugu belirlendi. Bu durum, hem literatiirdeki hem bu
caligmadaki degerler agisindan, yag dokusundaki degisimlere bagli olarak

gerceklesen dogal bir dogru orant1 olarak degerlendirilmistir.

FYDK ile cografi bolge arasindaki iliski degerlendirildiginde; FYDK ile
cografi bolge arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: tespit edildi.
Ukemizde FYDK ile ilgili yapilmis ve ulagilabilen galismalarda bdlgelere gore bir
karsilagtirma yapilmamis oldugu goriildii. Yurtdisinda yapilmis ¢aligmalarda ise
bolgesel ve dolayistyla irksal farkliligin FYDK degerlerini etkiledigi belirtilmektedir
[57,82,84-87]. Ancak bu ¢alismada bdyle bir iliskinin tespit edilememis olmasinin,
orneklem grubunda kacinilmaz olarak gerceklesen bolgelere gore orantisiz dagilima
veya esit dagilim saglanabilseydi bile Tiirkiye toplumundaki Helenistik kokenlere
kadar uzanan yiizyillara dayanan ¢ok 1irkli c¢aprazlanmaya bagli olabilecegi

distintiilmiistiir.
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Bu c¢alismada elde edilen veriler ile tlkemizde yapilmis ¢alismalarin

verilerinin uyumlulugu karsilastirildiginda:

Bu ¢alismadaki 6rneklem grubu ile Tirk toplumu FYDK degerlerine iliskin
Ilk ¢alismalardan olan Kirman’mn [11] 1999 yilinda 66 kadin ve 43 erkek iizerinde
MR yontemi ile buldugu degerlerin cinsiyet degiskenine gore alti noktada her iki
cinsiyette, dort noktada ise sadece erkeklerde istatiksel olarak anlamli farklar
bulundugu ve o6l¢iim degerlerinin menton noktas: haricindeki noktalarda bu
calismadaki Orneklem grubunda daha yiiksek oldugu tespit edildi. Ancak, bu
farkliligin MR ve BT’nin yontem farkliliklarindan ve aradan gecen 20 yildaki

teknolojik degisimlerden kaynaklaniyor olabilecegi diistiniilmiistiir.

Bu ¢alismadaki orneklem grubu ile Sever’in [45] 64 kadin ve 67 erkek
tizerinde MR yontemi ile yapilmis tezinde bulunan degerlerin cinsiyet degiskenine
gore 5 noktada iki cinsiyette, 4 noktada ise sadece erkeklerde istatiksel olarak
anlamli farklar bulundugu ve 6l¢iim degerlerinin bu ¢aligmanin 6rneklem grubundan
daha yiiksek oldugu tespit edildi. Sever’in tezi ile bu ¢alisma arasinda 6lgiim yontemi
olarak BT kullanilmasi1 disindaki diger fark 6rneklem gruplarindaki cografi bolgelere
gore dagilim yiizdeleriydi. Sever’in tezinde cografi bolge degiskenine gore dagilimda
en biiytik iki grubun Marmara (%23,44), Ege (%10,94) bolgesi ve en kiigiik iki
grubun Dogu Anadolu (4,69), Karadeniz (%7,81) bolgesi; bu ¢alismanin 6rneklem
grubunda ise Dogu Anadolu (%26,2) ve Karadeniz (% 22,9) bolgesi en biiyiik iki
grup iken Akdeniz (%2,4) ve Ege (%2,9) Bolgesi en kiigiik iki grup olduguna gore,
her ne kadar bu calismada cografi bolge ile FDYK arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki tespit edilmemis olsa da, ve Tiirkiye’de ¢ok 1kl toplum yapisi
onceki paragrafta degerlendirilmis olsa da, iki ¢alismanin bolgesel dagilimindaki bu
ortismezligin FYDK o&l¢timlerindeki anlamli farkliliklarin nedeni olabilecegi de bir

olasilik olarak degerlendirilmistir.

Orneklem grubu ile Bulut ve ark. [7] 160 kadin ve 160 erkek iizerinden BT
yontemi ile yaptig1 calismasinin Ol¢iimlerinin cinsiyet degiskenine gore ortalama
degerlerinin Karsilastirilmasi sonucunda 4 noktada her iki cinsiyette 4 noktada sadece
erkeklerde istatistiksel olarak anlamli farklar bulundugu ve Ol¢im degerlerinin
orneklem grubumuzda daha yiiksek oldugu gortildi. Her iki cinsiyet grubunda da

anlaml farklilik ¢ikan noktalarin anatomik lokalizasyonuna bakildiginda bu dort
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noktanin tamaminin bilateral olan noktalar oldugu tespit edildi. Bu ¢ercevede
literatiirde Olglim standardizasyonunun en zor oldugu noktalarin bilateral noktalar
oldugu belirtilmis oldugundan [44], her iki ¢alisma da ayni toplumda yapilmis olsa
bile bilateral olan noktalarda anlamli farklilik c¢ikan Olgiimlerin  olmasinin
beklenebilecegi ve bu farkliliklara ragmen toplam 20 noktadan sadece dort tanesinin
her iki cinsiyette anlamli farklilik gostermis Olmasi da c¢alismalarin aslinda

birbirleriyle 6rtiismekte oldugunu diistindiirmdstiir.

Bu calismada elde edilen veriler ile yurtdisinda yapilmis ¢alismalarin

verilerinin uyumlulugunun karsilastirilmasinda ise:

Bu ¢alismanin 6rneklem grubu ile Chung ve ark. [18] Tayvan’da 2015 yilinda
98 kadin ve 95 erkek iizerinde BT yontemi ile yaptig1 ¢aligmada elde edilen FYDK
degerlerinin karsilastirilmasinda; 20 ortak Olciim noktasindan yedisinde her iki
cinsiyette, bir noktada ise sadece erkeklerde istatiksel olarak anlamli farklar
bulundugu ve 6l¢im degerlerinin bu ¢alismanin 6rneklem grubunda daha yiiksek
oldugu goriildii. Diger Ol¢lim noktalarinda ise istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi. Buna goére, Tiirk toplumunun FYDK degerleri ile Tayvan toplumu
degerleri arasinda yarisindan az noktada bile olsa anlamliliga ulagmis fark degerleri
bulunmasi, yine de irksal farklilikta FYDK degerlerinde olusan olasi farklilig

gostermesi bakimindan 6nemli olarak degerlendirilmistir.

Bu ¢alismanin 6rneklem grubu ile Tedeschi-Oliveira ve ark. [69] 2009 yilinda
Brezilya’da 20’si erkek ve 20’si kadin olmak tizere, 40 eriskin kadavrasi lizerinde 21
noktada yaptig1 ol¢iimlerin karsilastirilmasinda; 20 ortak dl¢iim noktasindan 11’inde
her iki cinsiyette, ii¢ noktada ise sadece erkeklerde istatiksel olarak anlamli farklar
bulundugu ve 6l¢iim degerlerinin 6rneklem grubumuzda daha yiiksek oldugu tespit
edildi. Referans noktalarmin hangileri olduguna bakildiginda ise genel olarak Tiirk
toplumunun Brezilya toplumuna gore agiz ¢evresi daha kalin yumusak dokuya sahip
olarak degerlendirilebilir. Ancak, bu farkliligin Tedeschi-Oliveira ve ark. yaptigi
Ol¢iimlerin kadavradan yapilmis olmasi nedeniyle muhtemel postmortem sivi
kaybindan kaynaklandig1 diistilmistiir. Bununla birlikte agiz ¢evresi ve diger alanlar
birlikte incelendiginde de, Ol¢iim noktalarinin yarisindan fazlasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar bulunmasi yine de irksal farliliklardan kaynaklanan bir

sonug olarak degerlendirilebilir.
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Bu ¢aligmanin 6rneklem grubu ile Rhine ve Campbell’in [56] 1980 yilinda
Amerikali beyazlarda yapmis olduklar1 FYDK 6l¢iimlerinin karsilastirilmasinda; 20
ortak Ol¢iim noktasindan 14’linde her iki cinsiyette istatiksel olarak anlamli farklar
bulundugu ve 6l¢iim degerlerinin bu ¢alismanin 6rneklem grubunda daha yiiksek
oldugu, diger 6l¢iim noktalarinda ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi
goriildii. Olgiim noktalarmin yarisindan fazlasinda istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar bulunmasi literatiire gore irksal degerlendirmede beklenen bir sonug

olarak degerlendirilmistir.

Bu c¢alismanin kisithiliklart her bir tartisma unsurunda geregi olustugunda

ayrica beyan edildiginden, kisithliklara dair ayr1 bir boliim olusturulmamustir.

Tim sonuglar birlikte degerlendirdiginde, Tiirkiye’de yasayan eriskinlerde
bolgesel farklara dayali FYDK degerlendirmelerinin karmasik faktorlerin etkisiyle
bazi sonuglarda 1irksal farklilik degerlendirmesine neden olabilecek anlamli
farkliliklar igerebildigi ancak g¢alismalarda genel bir uyumun oldugu, bu durumda
cok 1rkli karma toplumsal sekillenmenin mi gegerli oldugu, bolgesel 1rksal

farkliliklarin m1 gegerli oldugu devam eden ¢alismalarla daha net ortaya konulabilir.

Sonug olarak, bu ¢alisma ile FYDK degerlerinin erkeklerde genel anlamda
daha yiiksek sayisal sonuglar verdigi, ancak bazi referans noktalarinda kadinlarda
daha yiiksek FYDK degerleri 6l¢iilebilecegi; hem kadin hem erkeklerde yas ile ¢ok
giiclii bir iliskisinin goriilmedigi, VKI ile pozitif sekilde korele oldugu ve cografi
bolgesel farkliliklarin istatistiksel olarak gosterilememis olsa da FYDK’yi
etkileyebilecegi tespit edilmistir. Bunlarin yaninda, olgtimlerde teknolojinin
kullanilmasimin 6nemli oldugu, ancak teknolojik ol¢lim farklarmin da sonuglari
etkileyebildigi; Tayvan, Brezilya ve Amerikan beyaz toplumuna gore Tiirkiye’de
yasayan eriskinlerde FYDK degerlerinin daha yiiksek sayisal sonuglar verdigi de
goriilmiistiir. Ancak tilkemizde kullanilabilinecek bir skalanin olusturulabilmesi igin
bu konuda yapilacak olan yeni g¢alismalardan elde edilecek sonuglarin birlikte
degerlendirilmesi ile yapilacak olan meta-analiz caligmalarinin gerekliligi de

degerlendirilmelidir.
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