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OZET

iskelet haline gelmis, clrimisg, parcalanmis veya tamamen yanmis
cesetlerde kimliginin belirlenmesi i¢in gerekli morfolojik 6zelliklerin, parmak
izlerinin ve DNA gibi biyolojik materyallerin elde edilememeleri nedeniyle
pozitif  kimliklendirme  yéntemlerinin  kullanilmasi  bazen  muUmkudn
olamamaktadir. Bu durumlarda, genellikle diger tanimlanabilir 6zelliklerden
daha uzun sUre dayanabilen disler ve iskelet Uzerinde yapilacak antropolojik

kimliklendirme yéntemleri ¢cok daha faydali olabilmektedir.

Literaturde Radyolojik Goruntuleme yodntemlerini kullanarak klavikula
kemiginden kimliklendirmeye iliskin bir¢ok ¢calisma bulunmakta olup; bunlarin
cogunlugu cinsiyet tayini Uzerinde yogunlasmis ise de, yas, irk ve boy

tayinine yénelik calismalarin da mevcut oldugu gérulmektedir.

Calismamizda, Van Yuzinci Yil Universitesi Tip Fakultesi Radyoloji ve
Radiyodiagnostik Anabilim Dali tarafindan 01.01.2015 — 01.01.2017 tarihleri
arasinda c¢ekilmis 21 yas ve Ustu olgulara ait PET Tum vacut BT goéruntuleri
incelenerek, arasindan secilen ve literatlrdeki diger makalelerden farkh
olarak yas gruplarina ve cinsiyete gdre standardize edilmig 180 erkek ve 180
kadin olmak Uzere, toplam 360 olgudan olugsan genis bir seri Uzerinde her iki
taraf klavikula kemiklerinde yapilacak olan antropolojik &élcUmler ve bu
6lcumlerden yola cikilarak yapilacak hesaplamalar ile elde edilen verilerin,
cinsiyet ve tarafla birlikte degisimlerinin ve yine yas gruplarina gére bir

degisiklige ugrayip ugramadiginin belirlenmesi, klavikula él¢iimlerinin cinsiyet

XXI



ve taraf tayini i¢in kullaniip kullanilamayacaginin arastiriimasi ve sonug

olarak varsa farklliklarin olasi sebeplerinin tartisiimasi amac¢lanmistir.

Calismada her bir taraf klavikulasindan Klavikulada maksimum uzunluk
(MLC), Klavikulada egrisel uzunluk (CLC), Midklavikular maksimum yUkseklik
(MMHC) ve Midklavikular maksimum én-arka genislik (MMWC) olmak Uzere
her bir taraf klavikulasindan 4 élcim olmak Uzere toplamda 8 &lcim yapiimis;
ayrica Klavikula maksimum uzunlugu ile egrisel uzunluk farki (CDC),
Midklavikular maksimum c¢evre (MMCC) ve Midklavikular maksimum alan
(MMAC) olmak Uzere her bir taraf klavikulasindan 3 hesaplama olmak Ulzere
toplamda 6 hesaplama kullaniimistir. Bu &lgumler Gzerinde tanimlayici
istatistikler yapilmig; hesaplamalar icin SPSS istatistik paket programindan
yararlanilmis ve hesaplamalarda istatistik anlamlihk duzeyi %5 olarak
alinmistir. Ayrica, 6lcimu yapilan 6zelliklerin (degiskenlerin) cinsiyet ve taraf
tayininde etkisini belirlemek tzere, Univariate Diskrimiant Analizi ve Adimsal

(Stepwise) Diskriminant Analizi yapiimistir.

Yapilan Stepwise Diskriminant Fonksiyon Analizine goére erkek
olgularda %86,4; kadin olgularda %89,7 ve tum olgular géz Onilne
alindidinda ise %88,1 dogruluk oraninda cinsiyet tayini yapilabildigi; sol
tarafta %59,7; sag tarafta %61,4 ve tim olgular géz 6nine alindiginda ise
%60,6 dogruluk oraninda taraf tayini yapilabildigi, ancak klavikulalarin
Olcumlerindeki yas ile deg@isimlerden faydalanilarak, eriskinlerde yas tayini

yapilabilmesi mimkun géralmemigtir.

Sonug olarak, ¢alismamizda elde edilen sonuglara gére klavikulalarinin
antropometrik oOlcUmlerinin orta derecede sekslUel dimorfizm goésterdigi,
cinsiyet tayini acisindan tek basina kullaniimasi i¢in kabul edilebilir dogruluk
orani olan %95 ve lzerine ulasamadigi tespit edilmis; bu sebeple Kklavikula
Olcimlerin tek basina cinsiyet tayinindeki guvenilirliginin kisith oldugu, buna
karsilik yalnizca klavikula kemiklerinin bulundugu durumlarda ¢alismamizda

elde edilen verilerin yén gésterici olabilecegi, elde edilen verilerin taraf
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dimorfizmi i¢in ise dusuk degerlerde olmasi nedeniyle kullanilabilirliginin

oldukga kisitli olacagi degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Klavikula, Cinsiyet Tayini, Taraf Tayini, Yas Tayini,

Adli Antropoloji, Antropometri, Diskriminant Fonksiyon Analizi.
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SUMMARY

In the case of skeletonized, decomposed, fragmented or completely
burned corpses, it is sometimes impossible to use positive identification
methods because of the inability to obtain the morphological features,
fingerprints and biological materials like DNA which are necessary for the
identification. In such cases, anthropological identification methods on teeth
and skeleton, which usually last longer to deteriorate when compared other
identifiable features, may be more useful. There are many studies about the
identification of clavicle bone by using radiological imaging methods in the
literature. Although the majority of them are concentrated on sex

determination, studies on age, race and stature estimation are also present.

In this study, selected whole body CT images of PET scans of patients
aged 21 years and over who were taken between 01.01.2015 and 01.01.2017
by the Radiology and Radio-Diagnostics Unit of Van Yuzuncu Yil University
Faculty of Medicine were examined. Differently from other studies in the
literature, this study was carried out on a large series consisting of 360 cases
(180 male and 180 female) which standardized according to age groups and
gender. Anthropological measurements were made on the clavicle bones on
both sides of body and calculations were made from these measurements. It
was aimed to determine whether the data obtained from these measurements
and calculations showed changes according to age groups, gender and side
and whether clavicle measurements can be used for sex and side
determination. It was also aimed to discuss the possible causes of the

differences that if present.
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In this study, a total of 8 measurements (4 measurements from each side
clavicle) were made on the clavicles as: Maximum Length of Clavicle (MLC),
Curved Length of Clavicle (CLC), Midclavicular Maximum Height (MMHC) and
Midclavicular Maximum Anterior-Posterior Width (MMWC). In addition, a total
of 6 computations (3 computations from each side clavicle) were used, as: the
difference between Maximum Length of Clavicle and Curved Length of
Clavicle (CDC), Midclavicular Maximum Perimeter (MMCC) and Midclavicular
Maximum Area (MMAC).

Descriptive statistics were made on these data; SPSS statistical
package program was used for the calculations and statistical significance
level was taken as 5% in the calculations. In addition, Univariate Discriminant
Analysis and Stepwise Discriminant Analysis were performed to determine the

effect of the measured features (variables) on sex and side determination.

With Stepwise Discriminant Function Analysis, 86.4% accuracy in male
cases and 89.7% in female patients and 88.1% in all cases were achieved In
sex determination. Also, in the side determination 59.7 % accuracy in left
clavicles, 61,4% in right clavicles and 60,6% in all clavicles were achieved.
However, accurate age determination in adults by using age related

measurement changes in clavicle was not seem to be possible.

In conclusion, according to the results obtained in our study,
anthropometric measurements of the clavicle showed moderate sexual
dimorphism and in terms of sex determination, it was determined that it could
not reach acceptable accuracy rate which is 95% and above. Therefore, in sex
determination, the reliability of clavicle measurements alone was thought to be
limited however, in cases where only the clavicle bones are present, the data
obtained in our study may be indicative. It was also evaluated that the
usefulness of available data would be very limited due to the low values for the

side dimorphism, in terms determination of side of body.
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1. GIRIS VE AMAG

Bir kisinin veya cesedin taninmasi, tanimlanmasi ve diger kisilerden ayirt
edilmesi icin kullanilan 6zelliklerin batant “kimlik” olarak tanimlanirken; bu
6zellikler ile insan kalintilarinin belirli bir kigi ile eslegtiriimesi islemi ise,
“kimliklendirme”, “kimlik tespiti” veya “identifikasyon” olarak ifade edilmistir [1].
Kimliklendirme, adli bilim insanlari arasinda bu terimlerin kullanimi konusunda
bir fikir birligi bulunmasa da, genel olarak gecici, durumsal (muhtemel veya
varsayimsal kimliklendirme) ve pozitif (olumlu, biyolojik veya bilimsel) olarak

Uc baslik altinda siniflandiriimaktadir [2].

iskelet haline gelmis, ¢cUrimisg, parcalanmis veya tamamen yanmis
cesetlerde kimliginin belirlenmesi icin gerekli morfolojik &zelliklerin, parmak
izlerinin ve DNA gibi biyolojik materyallerin elde edilememeleri nedeniyle
pozitif  kimliklendirme  yéntemlerinin  kullaniimasi  bazen  mUmkin
olamamaktadir. Bu durumlarda, genellikle diger tanimlanabilir 6zelliklerden
daha uzun sUre dayanabilen digler ve iskelet Uzerinde yapilacak antropolojik

kimliklendirme yéntemleri cok daha faydali olabilmektedir. [2,3].

Fiziksel antropolojinin alt alanlarindan biri, ayni zamanda adli bilimlerinde
de 6énemli bir alt uzmanlik alani olan “Adli Antropoloji” iken, ceset kalintilari
Uzerinde boy uzunlugu ve kemik uzunluklari gibi vicut boyutlarini inceleyip
bunlari istatistiksel metotlarla analiz eden ve kimliklendirmenin olugumuna

sunan bilim dali ise “Adli Antropometri” olarak adlandiriimaktadir [3,4].

Adli antropolojik élcumler, vicut boyutlariyla ilgilendigi icin, bu élgUmlerin

degerlendirmesinde istatistiksel yontemler édnemli bir rol oynamaktadir. Bu
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istatistiksel yontemler arasinda diskriminant fonksiyon analizleri (DFA) ve

regresyon analizleri 6nemli bir yer tutmaktadir [3,5].

Adli antropolojik ve adli adli antropometrik incelemelerde radyolojik
yontemlerin kullaniimasi; 6zellikle, parcalanmis, yanarak karbonize olmus,
suda kalmis, ileri derecede ¢cUrimuUs veya iskelet haline gelmis cesetlerin ya
da toplu felaketlerde olen kisilerin adli kimliklendirmesinde 6énemli bir rol

oynamaktadir [6-7].

Klavikula, hem fetusta kemiklesmeye baslayan ilk kemik hem de geng
yetiskinlerde kemiklesmesi en son biten kemik &zelligine sahip olmasiyla,
kimliklendirme igin elverisli bir kemik olarak tanimlanmakta olup [8,9]; klavikula
kemiginin radyolojik géruntilenmesi ve degerlendiriimesi amaciyla Direkt
Réntgenogram (X-Ray), Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans
Goéruntileme (MRI) kullanilabilmektedir [10].

Duz radyografiler gibi iki boyutlu géruntller ile klavikula élcimunde,
bireyler arasindaki klavikuler pozisyon degisiklikleri ile tam sonuglara ulasmak
mumkin olmadigindan, klavikula kemigine ait herhangi bir uzunluk él¢imudnin
yanlis sonuglar verebilme olasilhigi bulunmasi [11]. MRI tekniginin ise 6zellikle
kemik yapilarin belirlenmesinde iyonlastirici yaklagimlara kiyasla daha az
kapsamli olmasi sebebiyle [12], klavikulanin ileri degerlendiriimesi igin
coguniukla BT metotlari kullaniimakta; bu yoéntemlerin  kullaniimasi
klavikulanin 3 boyutlu olarak yeniden olusturulmasina izin vermekte ve
bdylece gercek uzunlugunun Onden ve sagital duzlemlere goére kendi
acisindan bagimsiz olarak O6l¢ulmesini saglamak gibi 6nemli avantajlar
sunmaktadir [12,13].

Literaturde Radyolojik Gorintileme yontemlerini kullanarak klavikula
kemiginden kimliklendirmeye iliskin bir¢ok calisma bulunmakta olup; bunlarin
cogunlug@u cinsiyet tayini GUzerinde yogunlasmis ise de, yas, irk ve boy tayinine

yénelik ¢calismalarinda mevcut oldugu gérulmektedir.



Genellikle bu c¢alismalar sinirli  sayida populasyonlar Gzerinde
gerceklestiriimis olup, populasyonlarda cinsiyetlere ve yasa gbére bir

standardizasyon bulunmamaktadir.

Bu calismada, Van Yuzincl Yil Universitesi Tip Fakultesi Radyoloji ve
Radiyodiagnostik Anabilim Dali tarafindan 01.01.2015 — 01.01.2017 tarihleri
arasinda c¢ekilmis 21 yas ve Ustu olgulara ait PET Tum vacut BT goéruntuleri
incelenerek, arasindan secilen ve literatUrdeki diger makalelerden farkl olarak
yas gruplarina ve cinsiyete gére standardize edilmis 180 erkek ve 180 kadin
olmak Uzere, toplam 360 olgudan olugan genis bir seri Uzerinde her iki taraf
klavikula kemiklerinde yapilacak olan antropolojik élgcimler ve bu élcimlerden
yola c¢ikilarak yapilacak hesaplamalar ile elde edilen verilerin, cinsiyet ve
tarafla birlikte degisimlerinin ve yine yas gruplarina gére bir degisiklige ugrayip
ugramadiginin belirlenmesi, klavikula élgumlerinin cinsiyet ve taraf tayini i¢in
kullanihp kullanilamayacaginin  arastirimasi ve sonug¢ olarak varsa

farkliliklarin olasi sebeplerinin tartisiimasi amaclanmistir.






2. GENEL BILGILER

2.1. TEMEL TANIMLAR

2.1.1. Kimliklendirme

Bir kisinin veya cesedin taninmasi, tanimlanmasi ve diger kisilerden ayirt
edilmesi i¢in kullanilan 6zelliklerin butint “kimlik” olarak tanimlanirken; bu
ozellikler ile insan kalintilarinin belirli bir Kisi ile eslestiriimesi iglemi ise,

‘kimliklendirme”, “kimlik tespiti” veya “identifikasyon” olarak ifade edilmigtir [1].

Adli tip icerisinde yer alan temel unsurlardan biri olan kimliklendirme, adli
tibbin, ¢ok sayida tibbi uzmanhk alaninin ve ilgili bilimlerin katkilari ile
gercgeklestirdigi bir igslemdir. GuUnluk uygulamada, adli bilim insanlari, yasayan
kigilerde, yakin zaman &énce 6len kisilerin cesetlerinde ve insan kalintilar
Uzerinde kimliklendirme talepleri ile karsilagabilmekte ve her G¢ durumda,

incelenen materyal i¢in en uygun teknigi veya teknikleri kullanmaktadir [14].

Canlilarda kimliklendirme, 6zellikle yas tahmini olgularinda ve sanigin
olay yerinde birakmis olabilecedi DNA iceren biyolojik materyallerden, parmak
izi, ayak izi, kulak izi gibi izlerden ya da guvenlik kameralarindaki
gérunttlerden yola cikilarak sanik profilinin belirlemesinde kullaniimaktadir

[15,16].



Cesetler ve iskelet kalintilari Gzerindeki kimliklendirme hem yasal hem
de insani nedenlerden dolaylr énem tasimakta [17], élen kisinin Kimliginin
belirlenmesi, miras davalari, élenin esinin yeniden evlenebilmesi gibi nedenler
ile hukuki, hayat sigortasi tazminatlarinin édenmesi, 6lene ait maasin
mirascilarina édenmesi gibi nedenler ile ise mali, ayrica kayip kigilere ait
cesetlerin bulunmasi ve kimliklendiriimesi hem hukuki, hem mali hem de

manevi yonlerden énem arz etmektedir [18].

Kimliklendirme, adli bilim insanlari arasinda bu terimlerin kullanimi
konusunda bir fikir birligi bulunmasa da, genel olarak gegici, durumsal
(muhtemel veya varsayimsal kimliklendirme) ve pozitif (olumlu, biyolojik veya

bilimsel) olarak Ug¢ baslik altinda siniflandiriimaktadir [2].

Gegici kimliklendirme, nufus clzdani, pasaport, surtcu belgesi gibi
herhangi bir kimlik belgesi ile gerceklestirilen kimliklendirmedir ki buna ayni
zamanda “adli kimliklendirme” de denilmektedir [2]. Tek basina yapilacak bu
tar bir kKimliklendirme, kisinin kimligini saklama istegi, baska birine ait kimlik
kullanarak haksiz kazang elde etme girigsimi veya suclu Kiginin baskasina ait
kimligi sahte olarak Uretmesi ve kullanmasi gibi durumlarda farkh bir kisiye ait
ya da degistirilmis bir kimlik belgesi tasiyabilecegi dikkate alindiginda, yanlis

veya eksik uygulama olarak deg@erlendirilmektedir [1,19].

Adli tip acisindan 6nemli olan ise tibbi kimliklendirme olup, bu islem
durumsal ve pozitif kimliklendirme yéntemleri kullanilarak

gerceklestiriimektedir [2].

Muhtemel veya varsayimsal kimliklendirme olarak da bilinen durumsal
kimliklendirme, ceset veya insan kalintilari ile kayip kisi arasindaki guglt
tutarhliklara dayanir. Durumsal kimliklendirme, gecici kimlikten daha yuksek
bir standardi karsilarken, pozitif tanimlamadan daha dusuk bir standarda
haizdir. Ancak, bazi durumlarda, durumsal kimliklendirme yeterli baglamsal ve
durumsal bilgilere dayaniyorsa pozitif kimliklendirme kadar kesin de

olabilmektedir. Bu tur kimliklendirmede boy, vucut adirlidi, cinsiyet, sag, ten ve
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g6z rengi, yuz 6zellikleri, ameliyat, yanik ve skar izleri, deri lekeleri, ddvmeler,
sunnet, kizlik zari, dogum bulgulari, yara izleri, ekstremite de eksiklikler veya
fazlaliklar, dis &zellikleri (eksiklikler, protez v.b) gibi vicut ozellikleri
tanimlanmakta ve karsilastiriimaktadir. Fotograf karsilastiriimasi, fasial
rekonstriksiyon yéntemleri de bu amacla kullanilabilmektedir. Durumsal
kimliklendirme, birden fazla kisinin karistigi araba kazalari, pek ¢ok kisinin
6ldugu ucak kazalari ve toplu élimlerin meydana geldidi diger felaketlerde
kullanilabilecek ilk eleme ydntemlerinden biridir ya da pozitif kimliklendirmede
kullanilabilecek verilerin elde edilemedigi cesetler ve insan kalintilarinda

bazen tek basina kullanilabilecek yontemdir [2].

Pozitif kimliklendirme, bir kisiye 6zel veya benzersiz olan bilgiler
kullanilarak yapilmaktadir. Kimlik belirleme genellikle basit bir islem olup,
6zellikle 6lumUn yeni meydana geldigi durumlarda, elde edilebilecek parmak
izleri ve DNA parmak izlerinin karsilastiriimasi en kesin kimliklendirmeyi

saglayacaktir [2,5].

Iskelet haline gelmis, ¢cUrimis, parcalanmis veya tamamen yanmis
cesetlerde kimliginin belirlenmesi i¢in gerekli morfolojik &zelliklerin, parmak
izlerinin ve DNA gibi biyolojik materyallerin elde edilememeleri nedeniyle
pozitif  Kimliklendirme  yéntemlerinin  kullaniimasi  bazen  mumkudn
olamamaktadir. Bu durumlarda, genellikle diger tanimlanabilir ézelliklerden
daha uzun sure dayanabilen digler ve iskelet Uzerinde yapilacak antropolojik

kimliklendirme ydntemleri ¢cok daha faydali olabilmektedir [2,3].

2.1.2. Antropoloji ve Antropometri

Modern bilim hayatin her alaninda disiplinler olustururken, insani
arastiran, insani mercek altina alan bir bilim dali olan “Antropoloji”, “Anthropos”
(insan) ve “logos” (bilim) sézcuklerinin bir araya gelmesiyle olusmus ve diger

bilim dallar1 arasindaki yerini almigtir [20].



Antropoloji, insanoglunun gegcmisten gunimuize birey ve toplum olarak
biyolojik boyutuyla nasil degisim gdsterdiklerini, yasayis bicimlerini, kulttrel
Ozelliklerini, beslenme pratiklerini, bedensel yapilarini, saglik sorunlarini,
demografik dagilimlarini, akrabalik iligkilerini inceleyen ve c¢esitli bilim
dallariyla ortak hareket eden bir bilim dalidir [21-22]. Antropoloji; Adli Bilimler,
Arkeoloji, Paleontoloji, Biyoloji, Molekuler Genetik, Zooloji, Cografya, Jeoloji,
Arkeometri, Anatomi, Sosyoloji, Psikoloji, Felsefe, Dil Bilimi ve Halk Bilimi gibi
bircok bilim dalnin kapsama alanina da girmekte olup bu nedenle
“antropolojinin tek bir bilim olarak degil, bilim dallarn toplulugu olarak

algilanmasi gerektigi” ifade edilmistir [22].

Antropoloji; gunumuzde arkeoloji, sosyokultirel antropoloji, dil
antropolojisisi ve fiziksel/biyolojik antropoloji olmak Uzere 4 alt disipline
ayrilmakta ve her bir alt disiplin ise daha kUc¢Uuk daha 6zel alt alanlara
boélinmektedir [20].

2.1.3. Adli Antropoloji ve Adli Antropometri

Fiziksel antropolojinin alt alanlarindan biri, ayni zamanda adli bilimlerinde
de Onemli bir alt uzmanlk alani olan “Adli Antropoloji” iken, biyolojik
antropolojinin alt bélumlerinden birini de &lcumler ile objektif olarak
tanimlanabilen vicut dzelliklerini ele alan Antros (=insan=) ve Metris (=06I¢U=)
kékunden tureyen Antropometri olusturmakta, ceset kalintilar Gzerinde boy
uzunlugu ve kemik uzunluklari gibi vlcut boyutlarini inceleyip bunlari
istatistiksel metotlarla analiz eden ve kimliklendirmenin olugsumuna sunan
Antropometrinin alt bilim dali ise “Adli Antropometri” olarak adlandiriimaktadir
[3,4].

Adli antropoloji ve adli antropometri, insan ya da hayvanin iskeletlesmis
kalintilarini inceleyerek elde ettigi yasal kanitlari toplayip analiz ederek
hukukun kullanimina sunan ve gunimuzde yuz rekonstruksiyonu, radyolojik
ve odontolojik yéntemler ve DNA parmak izi gibi daha yeni teknikleri de
kullanan bir bilim dalidir [3,23,24].



Adli antropolojik élcumlerde, elde edilen veriler uluslararasi olarak kabul
edilmis ve standartlastiriimis dogrusal ve agisal 6lcUimlerdir. Eder yapilan
6lcUimler insan vucudunun belirli bir bélgesini tanimliyorsa, kafa i¢in
sefalometri, kafatasi icin kraniyometri, digler icin odontometri ve iskelet sistemi

icin osteometri gibi farkli bir isme sahip olabilir [3].

Adli antropolojik dlcumler, vicut boyutlariyla ilgilendigi i¢in, bu élgumlerin
degerlendirmesinde istatistiksel yontemler énemli bir rol oynamaktadir. Bu
istatistiksel yéntemler arasinda diskriminant fonksiyon analizleri (DFA) ve

regresyon analizleri énemli bir yer tutmaktadir [3,5].

Tarihsel sUrec¢te, adli antropologlar vyalnizca, yumusak dokulari
kaybolmus, bu nedenle otopsi islemi yapilamayan ve iskelet haline gelmis
cesetler Uzerinde profil tanimlamasi i¢in basvurulan ve iskelet travmasini
degerlendirmek i¢in kemik anatomisi, biyomekanigi veya kemik iyilesmesi
hakkinda bilgilere sahip bilim insanlari olup; bu bilgileri kullanarak bulunan
herhangi bir pargcanin hangi kemige ait oldugunu belirleyebilmekte,
antropometrik yéntemleri de kullanarak kurbanin kimligi hakkinda tahminler
yapabilmekte, 6lum sirasindaki olaylarin canlandiriimasina yénelik bazi
tanimlamalarda bulunabilmekte iken [2,3, 21,24]; gunUmUzde, adli antropoloji,
travma analizi, taphonomik analiz, 6lum sonrasi zaman araliginin tahmin
edilmesi, kitlesel felaketlerin arastirimasi ve uluslararasi hukuk ihlalleri
uygulanmalari gibi alanlarda da kullaniimakta, adli antropologlar, ayni
zamanda artik yalnizca iskeletlesmis cesetlerin arastiriimasinda degil, yakin
zamanda 6len bireylerin analizini ve yagami iceren sorusgturmalar icin de katki

sunmaktadirlar [20].

Adli antropolojinin ve adli antropometrinin gelisimi dinya ¢apinda bir¢cok
Ulkede meydana gelen arastirma ve yayinlarin yapilmasina buyUk katki
saglamis [3]; olusturulan veri bankalari ve koleksiyonlar toplum i¢i veya
toplumlar arasi benzerlik ve farkhliklarin ortaya konmasinda referans
olmuglardir [17,20,23].



2.1.4. Adli Antropolojik ve Adli Antropometrik Yontemlerin insan

Kalintilani Uzerinde Kullanimi

Bir acik alanda, yari gébmult ya da gébmulu olarak bir kemige benzer yapi
elde edildiginde, ilk olarak cevaplanmasi gereken sorular “bulunan kalintilarin
gercekte kemik olup olmadigr’, “kemik olmasi halinde ise bulunan kemiklerin
insan kemig@i olup olmadigi” ve “kalintilar eger insan kemikleriyse kag kisiye ait
oldugu” olacaktir [1,5,24-26].

Bulunan kalintilarin gercekte kemik olup olmadigi sorusu ilk basta ¢ok
kolay anlasilabilecek ve cevaplanabilecek bir soru gibi gbzikse de bazi
durumlarda kaya pargalarinin, volkanik sunger taslarinin, PVC boru parg¢asi
gibi plastik materyallerin, bitki k6kunun ve sert odun parcgalarinin bile kemikle
karistirilabildigi, bir kalintinin gercekte kemik olup olmadiginin, sekil, doku
Ozellikleri ve agirlik gibi ¢esitli ézellikler incelenerek ¢cogu zaman kolaylikla
belirlenebilmesine ragmen, 6zellikle bazi yanmis kalintilarin yetenekli bir
antropologu bile kemik olup olmadigi hususunda supheye dusurebilecegi ifade
edilmistir. Bir materyalin konvansiyonel metotlarla kemik olup olmadigini
belirlenemedigi durumlarda mikroskobik inceleme ve kimyasal analizlerle

sonug¢ elde edilebilecegi belirtiimektedir [17,25].

Kemik olduguna karar verilen bir materyalin insan kemigi mi ya da bir
hayvan kemigi mi oldugunun tespiti ise, morfolojik ve serolojik ydntemler ile
belirlenebilmektedir [5]. Morfolojik yéntemde, insan ve hayvan kemiklerinin
daha Onceden hazirlanmis bir atlas aracihigiyla karsilastiriimasi, gross
morfolojik yéntem [27]; uzun kemiklerde meduller indeks hesaplanmasi ve
karsilastirmasi makroskobik yéntem; milimetrekareye dusen osteon sayisi ve
Havers kanali capinin élgtlmesi ile gerceklestiriien ayrim ise mikroskobik
yéntem olarak adlandiriimaktadir [5,24]. Bu yéntemler ile kesin sonuglar elde
edilemediginde, serolojik yéntemlere basvurulabilmekte, gu¢lt bir tar
tanimlama testi olan ve insana 6zgu proteinlerin tespit edilmesi temeline

oturan Radyoimmunoassay (pRIA) gibi yéntemler kullanilabilmektedir [6,17].
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insan iskeletine ait oldugu tespit edilen kalintilarin kag kigiye ait
olduklarinin belirlenmesi ise &6zellikle kitle élumlerinde ve toplu mezarlarda
bulunan kalintilarinin  de@erlendirimesinde mutlak yapilmasi gereken
islemlerden biridir [28]. Bunun tespitinde uygulanan ilk iglem, iskelet
parcalarini eklem uyusma 6zellikleri dikkate alinarak basit¢e bir araya
getirmek, belli kemiklerin sayilmasi ile En Dusuk Birey Sayisinin (MNI;
Minimum Number of Individuals) tespiti, atlanto-aksiyal eklem ve
temporomandibuler eklemde saglanan uyumluluk dikkate alinarak iskelet
parcalarinin  eslestiriimesidir. Insan iskeletinin  sad-sol simetrisinden
faydalanarak, elde edilen MNI sayisi esas alinarak ve duruma gére belirlenmis
cesitli formuller kullanilarak Muhtemel Birey Sayisi (PNI; Probable Number of
Individuals) hesaplanabilmektedir [29].

Adli antropolojinin ve antropometrinin en yaygin olarak kullanildigi
alanlardan biri olan biyolojik profil tayini, yani cesedin yas, cinsiyet, iIrk ve boy
olarak dért 6zelliginin ortaya konulmasi adli otopsinin temel amaglarindan biri
olan kimliklendirmeye 1sik tutmaktadir [2]. Biyolojik profil belirlenirken yaygin
olarak kullanilan yéntemler; morfolojik yéntemler (antroposkopik analiz) ve
metrik yéntemler olarak siniflandirilabilir [20,30]. Morfolojik yéntem, gézlem
yoluyla yapilan bir degerlendirme oldugundan dolayi gbézlemi yapan kisinin
konu hakkinda uzman ve tecrtbe sahibi olmasi gerekmektedir [20]. Morfolojik
yontemde saglam kemiklerle daha iyi sonuglara ulasilirken, parcalanmis
kemiklerde veya tamamlanmamis iskeletlerde dogruluk derecesi azalma
egilimindedir. Pubis kemiginin sekli, mandibulalar kemigin ramus flekstr ve
glabellar prominence (belirginlik, cikinti) gibi iskeletteki bazi kemiklerin metrik
olarak degerlendirimesinin mumkin olmadigi, sadece morfolojik olarak
degerlendirilebilecegi ifade edilmistir [30]. Metrik yéntem ise dlcumler ile elde
edilen degerlerin formullerde yerine konulmasi ve bilgisayar programlari da
dahil olmak Uzere bir hesaplamayi gerektirdiginden matematiksel yéntem
olarak da adlandiriimaktadir [31].

Metrik yéntemin, daha objektif olmasi, yuksek oranda tekrarlanabilir
6zelligi bulunmasi ve gbézlemcilerin deneyimine daha az badimli olmasi

nedeniyle daha avantajli oldugu ifade edilmektedir. Metrik yéntemin
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dezavantajl ise, 6lcim ve rakamlara dayandidi icin kisa boylu ve kiguk yiiz
yapili erkek bireylerin kadin olarak ya da iri kadin bireylerin erkek olarak
degerlendiriimesi olasiliklarina badli olarak her zaman guvenilir sonuglar

vermemesi olarak tanimlanmigtir [20,32].

Her ne kadar DNA parmak izlerinin incelenmesi ile pozitif
kimliklendirmede kesin sonuclara ulasmak mumkudn olabilmekte ise de, bu
molekller yéntemlerin karmasik, invaziv, yuksek maliyetli ve zaman alici
olmasindan dolayl her olguda uygulanamamasi ve bazi durumlarda ise
cesedin molekuler incelemelere elverigli bulunmamasi morfolojik ve metrik

yéntemlerin hala kullaniimasini zorunlu kilmaktadir [30,33].

Biyolojik profil tayini, yani cesedin yas, cinsiyet, irk ve boy tayinine iligkin

bilgilere bunlara ait alt basliklar altinda ayrintili olarak yer verilmistir.

Keza, bir iskelet kalintisi bulundugunda, bir adli tip uzmanin ya da adli
antropologun cevaplamasi gereken diger sorular, “Kisinin élimindn ne zaman
meydana geldigi’, “6lum nedeni”, “kisinin hayatta iken sahip oldugu biyolojik
yapl, beslenme 6zellikleri, sosyoekonomik durumu’, “kemik anomalisi, tumér,
osteomiyelit, osteofitler, dejeneratif eklem hastaliklari, iskelet protezleri gibi
herhangi bir iskelet patolojisinin var olup olmadigi” gibi sorular olacaktir Bu
sorulara cevap vermek ¢cogu zaman multidisipliner bir yaklagimi gerektirecek
olup [1,5,24-26]; tez konusu kapsaminda olmadigindan burada ayrintilarina

yer verilmemistir.

2.1.4.1. Cinsiyet Tayini

Cinsiyet, bir insanin biyolojik genotipini ifade etmektedir [34]. Biyolojik
profil tayininde, bilinmeyen bir objeyi erkek ya da kadin olarak tanimlamak,
nufusun ylzde 50’sini otomatik olarak ekarte edeceginden kayip Kisilerin
kayitlarinin ve veri tabanlarinin aranmasinda buyldk o6lcude yardimci
olmaktadir. Buna ek olarak, boy ve yas tahmini gibi diger bircok analiz cinsiyete

6zel ve bagimli oldugundan bir sorusturmanin 6n asamalarinda cinsiyet tayini
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biyolojik profilin belirlenmesindeki en énemli pargcayl olusturmaktadir Bu
nedenlerle, cinsiyetin belirlenmesi biyolojik profil tayininde her zaman iyi bir
baslangi¢ noktasidir [17,35,36].

Cinsiyetin tayini, yas tahmininden daha kolay yapilabilmekle birlikte,
ancak yagayan Kigilerde, curimemis cesetlerde ve iskeletin tamaminin mevcut
oldugu durumlarda ylzde ylUze yakin dogruluk oranlarina ulasilabilmektedir
[35,37].

Cinsiyet tayininde, DNA analizlerinin kullaniimasi istisnai durumlar hari¢
% 100’e yakin oranlarda pozitif kimliklendirme olasiligi sunmaktadir. iskelet
kalintilarinda Y kromozomunun varligi veya yokluguna yénelik basit bir test ile
iskeletin cinsiyetinin belirlenebilmesi mumkin olmakla birlikte, DNA testlerinin
ucuz olmamasi ve buna bagli olarak toplu élimler ve bUyuk iskelet topluluklari
icin maliyetin yUksekligi, bu testler i¢cin gereken analiz sUresinin genellikle
birka¢ hafta ila birkagc ay arasinda degisen uzun bir sire almasi, bazi
kalintilarda DNA incelemeleri icin elverisli materyalin elde edilememesi

morfolojik ve metrik yéntemlerin kullanimini zorunlu kilmaktadir [20].

Bir ceset ya da iskelet bulundugunda fiziksel 6zellikler veya kisisel
esyalara bakarak cinsiyet tanimlamasi yapilabilecegi, bazi durumlarda, giyim,
sa¢, mucevher ve diger esya kalintilarinin, bir iskelet deg@erlendirmesini
desteklemeye yardimci olabilecegi, aslinda s6z konusu maddelerin pozitif bir
sekilde cinsiyetin tanimlanmasina yardimci oldugu, ancak bazi durumlarda
yaniltici olabilecedi de belirtiimistir. Keza ginimuzde, uzun saglarin sadece
bir kadin cinsiyet gostergesi olmamasi, sadece erkeklerin giydigi bir erkek
gbmleginin bulunmamasi gibi faktérler yanilgi oranini arttirmakta, Kisisel
esyalarin elde edilebilecegi kitlesel felaketlerde bu tlr bir kimliklendirmede

ozellikle dikkatli olunmasini gerekli kilmaktadir [35].

Buna karsilik kemik yapilar daha guvenilir sonuglar sunsa da, ucak
kazalarinda ve patlamalarda oldugu gibi cesedin birgcok parcaya ayrildidi, bu

parcalarin ¢ok az bir kismina ulasilabildigi ve kismi iskelet parcalari olan
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durumlarda cinsiyet tayini yapilarak erkek veya disi seklinde kesin sonuca
ulasiimasi, erke@i ve disiyi net olarak ayiran belirli bir anatomik yapinin

bulunmamasi nedeniyle bu kadar kolay olmamaktadir [31,35,37].

insan viicudundaki pek cok kemikten yararlanilarak morfolojik ve metrik
yéntemler kullanilarak cinsiyet tayininde bulunmak mumkuin olmakla birlikte
[35], insan iskeletinden cinsiyet tayini icin geleneksel morfolojik yaklasimlar
kafatasi ve pelvisteki dimorfik 6zelliklere odaklanmigtir. Cinsel dimorfizm
ifadesinden, erkek ve disi iskeletler arasinda ayrim yapilabilme yetenegi veya
ayni tarun kadin ve erkekleri arasindaki fenotipik farklari anlasiimaktadir. Diger
bir sdylemle cinsel dimorfizm, kadinlar ve erkekler arasindaki boyut ve sekil
gibi morfolojik farkliliklar ile ilgili olup, bu ifadenin fizyolojik ve davranigsal

farkhliklar da kapsayabilecegi bildirilmistir [17].

insan kafatasi Gzerindeki pek cok morfolojik ézellik kafatasina %70 - %80

oranlarinda cinsel olarak dimorfik bir 6zellik kazandirmaktadir [20,38].

Ancak pelvisten yapilacak morfolojik incelemeler kafatasina gére daha
yuksek oranda dogruluk payina sahip olup, pelvisten %90 - %95 dogruluk
oranlari ile morfolojik tayin yapilmasi mumkun olabilmektedir. Bu nedenle,
pelvis kemiginin mevcut oldugu durumlarda bu kemigin cinsiyet tayininde
birincil gésterge olarak kullanilmasi gerektigi belirtiimektedir [20,38,39]. Cinsel
dimorfizmin ergenlik déneminde insanlarda artan éstrojen veya testosteronun
bir sonucu olarak ortaya ¢iktigi, keza yine cinsiyetler arasi reme farkliliklarina
bagli olarak pelvisin cinsel olarak dimorfik 6zellik kazandigi, disilerde dogum
kanalini genisletmeye yoénelik baskilarin bir sonucu olarak daha genis bir
pelvisin ve pelvik girisin olustugu, bu genislemenin dogum eylemi sirasinda

bebegin basinin gegmesine izin verdidi tanimlanmistir [17].

Cinsel dimorfizmin bir sonucu olarak, erkek kemiklerinin genel olarak
kadinlardan daha biyUk, kalin, kaba, uzun ve saglam 6zellik kazanmasina yol
actigl, kenar ve késelerindeki girinti ve ¢ikintilarin daha belirgin izlendidi, buna

karsin insan iskeletinin butun boélumleri dikkate alindiginda ise kadinlara ait
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kemikler daha kisa ve kugik boyutlarda bulundugu, karisik kemik
koleksiyonlari incelenirken bluyUk ve agir elemanlarin genellikle erkeklere ait
oldugu belirtilmistir [17,20,36,37].

Ostrojen veya testosteron farkliliklarinin hentiz belirgin  olmadigi
preuberte dénemindeki ¢cocuklarda cinsel dimorfizmin belirgin olmadidi ifade
edilmistir [36].

Bununla birlikte, cinsel dimorfizmin tUm insan topluluklarinda ayni
olmadigi, bazi topluluklarda cinsel dimorfizmin belirgin olarak izlenebilirken,
bazi topluluklarda ise cinsel dimorfizmin bu kadar belirgin olmadigi, bu
nedenle, bilinmeyen kalintilarda cinsiyet tahmin edilirken soy gruplarinin da

g6z 6nune alinmasi gerektigi belirtiimistir [17,20].

Keza diger kemiklerde de irk temeline dayanan seksutel dimorfizm
tanimlanmis olup, femur ve humerus basi beyaz soydan gelenlerde cinsiyet
tespiti acisindan kullanilan klasik bir 8lct olarak kabul edilirken, femur ve
humerus basinin erkeklerde kadinlardan %20 ila %30 daha buyuk olabilecegi,
klavikula uzunlugunun ise, ispanyol soyundan gelen bireylerde cinsiyet tespiti

icin daha dogru sonuglar verdigi belirtilmistir [20].

Yine erkek ve kadin bireylerin Ust ve alt ekstremite kemiklerinde (kol ve
bacak kemikleri; humerus, radius, ulna, femur, tibia, fibula), cinsiyet farkliliklari
bulundugu, erkegin kol ve bacak kemiklerinin, kadina gére daha iri ve guglu
oldugu, cinsiyetler arasinda, kemiklerin enleri ve ¢evrelerinin uzunluklarina
oranla daha guvenilir sonuglar verdigine iliskin ¢alismalar yapildigi belirtiimistir
[40]. Bununla birlikte, bazi kisilerin degerlerinin ortalamadan ¢ok daha blyUk
veya daha kugUk olabilecegdi, bu gibi bireysel degisimlerin, genel kuraln her

zaman dogru olmasini engelledigi ifade edilmistir [20,41].

Morfolojik agidan iskeletin cinsiyetinin belirlenemedigi ya da daha kesin
degerlendirmeye ihtiya¢ duyuldugu durumlarda metrik ydntemler

kullanilabilmektedir [42]. Cinsiyet tayini i¢in kullanilan bazi metrik yéntemlerin
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%90'dan daha fazla dogruluk oranlarina ulasmasinin onu daha guvenilir kildigi
ifade edilmigtir [20,30].

Metrik degerlendirmeler, antropoloji disiplinin baslangicindan beri ve
hatta antropolojinin temel olarak anatomi alaninin icerisinde yer aldigi ¢cok eski
tarihlerde bile kullaniimistir. On dokuzuncu yuzyilin sonlarindan itibaren metrik
olctmler kullanilarak insan iskeletinde cinsiyet belirlenmesine yénelik bazi
olcimler yapilmis ise de, bu konudaki asil ilerleme yirminci yUzyilda
saglanabilmistir. 1940’larda Fischer tarafindan diskriminant fonksiyon
analizinin antropometrik alanda kullaniminin gergeklestiriimesi bu alanda bir
dénum noktasi olmustur. Ancak her siniflandirmada birgcok uzun formul
kullanmak ve bu hesaplamalarinda el ile yapilmak zorunda kalinmasi, bu
hesaplamalarin gunler ve haftalar almasi diskriminant fonksiyon analizinin
pratik ve kullanigh olmasina ve uzun yillar boyunca c¢ok etkin olarak
kullaniimasina engel teskil etmigtir. Kisisel bilgisayarlarin gelismesiyle birlikte
bu durum degismis olup, gunimizde hesaplamalarin otomatiklestiriimis
olmasi diskriminant fonksiyon analizinin dakikalar veya saniyeler icerisinde
gerceklegtirilebilmesine ve genis bir uygulama alani bulmasina olanak
tanimigtir [20].

Metrik ybntem ile cinsiyet belirlenmesine yoénelik olarak insan
vlicudundaki hemen her kemik Gzerinde yapiimis ¢alismalara ait pek ¢ok

istatistik ve sayisiz yayin bulunmaktadir [5,20].

Metrik calismalar ile cinsiyetler tayini ¢calismalarinda; Mandibular Kanin
indeksi (MCI), Bilgisayar Uygulamalari, Kraniyometrik Calismalar, Processus
Mastoideusun incelenmesi ve Ascadi ve Nemeskeri'nin (1980) matematiksel
indeksleme metotlari gibi ydntemler kullanilabilmekte ve basit oranlar (simple
proportions), kimliklendirme noktalar1 (identification points), kesit noktalar
(sectioning points), kilavuz noktalar (demarking points), lojistik regresyon
analizi (logistic regression analysis) ve diskriminant fonksiyon analizi
(discriminant function analysis) gibi farkl istatistiksel yaklagimlardan

yararlanilabilmekle birlikte, iskeletten cinsiyet tayininde dogruluk oranindaki
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yukseklik nedeniyle diskriminant fonksiyon analizi (DFA) en guvenilir ve en

yaygin istatistiksel ydntem olarak kabul edilmektedir [30,31,37].

Metrik yontem ile cinsiyet belirlenmesine yénelik ¢alismalarda, insan
iskeleti dokimantasyonu i¢in tipik olarak 34 kafatasi 6lcumu ve 43 postkranial

6lcim standart olarak tanimlanmistir [20].

Kraniometrik calismalardan biri olan ve 1963 yilinda Giles ve Elliot
tarafindan metrik 6lcim ile gerceklestiriimis bulunan c¢aligsmada, kranial
Olcumlerin goéreceli olarak %80 - %90 arasinda yuksek dogruluk oranlari ile
cinsiyet tayininde kullanilabilecegi ifade edilmis [43], daha sonraki
calismalarda kafatasinin tamaminin mevcut olmadidi durumlarda, kafatasi
tabaninin ya da tam veya kismi mandibula parcalarinin cinsiyet tespitinde

kullanilabilecegi belirtiimistir [20].

Postkranial kemiklerden, kafatasi kemiklerine gére daha etkili olarak
cinsiyet tayini yapabildigi, humerus, femur, tibia, klavikula, radius, ulna, fibula
gibi uzun kemikler veya vertebra, pelvis gibi diger postkranial kemiklerden
yapilan élgumler ile cinsiyet tayininde %80 - %95 yuksek dogruluk oranlarina
ulasilabildigi ifade edilmistir [20,40,44].

Postkranial kemiklerden yapilan cinsiyet tayinine iligkin bir calismada,
erkekler ait élgimlerin tim boyutlarda kadinlardan daha bUyUk oldugunun
tespit edildigi, siniflandirma sonucunda Turk toplumunda radius kemigi icin
%90 - %95 arasinda, ulna kemigdi icin %81 - %92 oraninda bir dogruluk orani
saglandigi kaydedilmistir [45]. Japon toplumuna ait 6l¢tlerin degerlendirildigi
bir bagska calismada, multivariate (¢cok degiskenli) analiz ¢calismasi ile Ust ve
alt ekstremite kemiklerinin gevresinden %90'a varan dogruluk oranlarinin elde
edildigi bildiriimistir [37].

Humerus Bagi Vertikal Capi, Humerus Eklem YUzeyi Genisligi, Ulna Bas
Transvers Capi ve Femur Basi Cevre élcimleri agisindan kadin ve erkekler

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulunmus olup [40], keza bu
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konuda yapilan bir caligmada, humerus basi vertikal ¢capi dlcumunin, kadin
cinsiyetini dogru ayiramamakla birlikte, erkek cinsiyetinin tayininde %100’1Uk
bir oran ile en dogru ayiran ve en guvenilir lgim noktasi oldugu kaydedilmistir
[42].

Keza vertebralarda da cinsiyet tayinine iliskin metrik yéntem kullanilarak
gerceklestirilmis calismalar da mevcut olup; Unlitirk ve Iscan tarafindan 144
insan iskeleti vertebral kolonu Uzerinde direk 8lcim ile yapilan ¢alismada,
vertebralardan yapilan élcimlerden elde edilen sonuglarin, yuksek dogruluk
orani ile cinsiyet tespiti icin diger kemiklerden yapilan élgiimlerde elde edilen
sonuclara benzer sekilde guvenilir sonuglar verdigi ve adli bilimlerde

kimliklendirme igin kullanilabilecegi iddia edilmistir [46].

Radyolojik tekniklerin gelisimi ézellikle morfolojik ve metrik yéntemler ile
cinsiyet tayinine yeni bir boyut kazandirmig olup, bu konuya “Adli Antropoloji
ve Antropometride Radyolojik Incelemelerin Roli” baslidi altinda ayrintili

olarak yer verilmigtir.

2.1.4.2. Yas Tayini

Biyolojik profilin yapiminda rol oynayan dért temel parametreden birini
temsil eden 6lUm vyasi, adli antropolojideki kimliklendirme c¢alismalarina

yardimci olan édnemli bir faktérdr [47].

Adli kimliklendirme ¢alismalarinda, éliumdeki kronolojik yasin kabaca bir
tanimi olan iskelet yasi tahmininin, kimligi belirlenemeyen insan kalintilarinin
biyolojik profilini olusturmanin édnemli bir parcasi oldugu ifade edilmektedir
[32,39].

Dogum sonrasi yaklasik yasamin ilk otuz yili boyunca, Ust ve alt
ekstremitelerin kemiklerindeki yas degdisimleri nispeten ¢ok belirgin olarak
izlenmekte olup, yas tahminleri agisindan guvenilir sonuglar vermektedir.

insan vicudundaki yas géstergelerinin kronolojik degisimleri yasam suresi
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boyunca ayni hizda gerceklesmediginden, ¢ocuklar ve yetiskinlerde ayri
degerlendirme yontemleri kullanilarak yas tespiti ¢alismalari yapiimaktadir
[39].

Adli antropolojide, bebek ve cocuklarda yas tayini, uzun kemik
uzunluklari, diglerin c¢ikis zamanlari, epifiz fuzyonu ve kemiklesme
merkezlerine bakilarak degerlendirme yapilirken [48], eriskinlerde yas tayini
ise, simfizis pubisteki degisiklikler, koksa ile sakrumun birlesme ylUzeyindeki
(facies auricularis) degisiklikler, kafatasi suturalarindaki degisiklikler,
kaburgalarin sternal uglarinda degisiklikler, femur ve humerusta yasa bagl
degisiklikler, daimi molar diglerin ¢igneme yuUzeylerindeki asinmalar,
klavikulanin spongioz ve korteksindeki degisiklikler, omurlardaki degisiklikler,
uzun kemiklerin gbévde kisimlarindaki degisiklikler, osteofitlerin bulunup
bulunmasina ait degerlendirme, simfizis pubis degisiminin ve spongioz
azalmasinin bir arada degerlendirildigi kompleks yaslandirma ydéntemi gibi pek

¢cok metottan yararlaniimaktadir [39,49-51].

Yas tahmini calismalarinda, kisinin genetik yapisini, saglik ve beslenme
durumu ve madde kétlye kullanimi gibi faktérlerin yaglanmanin altinda yatan
fizyolojik surecler Uzerinde olabilecek olumsuz etkilerinin dikkate alinmasi
gerektigi belirtiimistir [30]. Yaslanma surecindeki karmasik ve bireysel
varyasyonlara bagli olarak 6lim yasini net olarak tahmin etmek hemen hemen
imkansiz hale gelmekte, bu nedenle yas tahminlerinde, bir nokta deder tahmini
yapmak yerine, bir arallk olarak ifade etmenin daha dogru olacagi
bildiriimektedir [18].

Dunya U(Gzerinde kemik grafilerinden kargilastirmali yas tayininde
kullanilmak Uzere Greulich-Pyle Atlasi (GPA), Tanner-Whitehouse Atlasi
(TWA) ve Radyografik Teknik icin FELS Ydntemi, Ultrasonografi Yontemi,
Demirjian Yontemi tanimlanmistir [32,52,53]. Genellikle canlilarda kemik yasi
tayini icin  kullanilan bu metotlarin iskeletlerde vyasg tayini i¢cin de
kullanilabilecedi belirtiimektedir [64]. Ayrica iskeletten yas tespitinde,
Lamendin yéntemi, iki asamali prosedur (TSP yéntemi) ve Suchey Brooks

Sistemi kullaniimaktadir [39].
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Ulkemizde, yine genellikle canlilarda kemik yasi tayini icin kullanilan Gék
Atlasi, oOzellikle yeni meydana gelmis o6lumlerde kemik yasi tayini i¢in
uygundur. Bu atlas, Prof. Dr. Semsi Gok ve arkadaslari tarafindan Greulich-
Pyle ydnteminden uyarlayarak olusturulmus olup; Adli Tipta Yas Tayini Kitabi
olarak da bilinmektedir [52].

Olum yas! araligini dogru olarak tahmin etmek, iskelet analizinin en zorlu
ybnlerinden birisi olup [18]; yas degerlendirmelerinde tahminlerin
dogrulanmasi ve c¢apraz kontrolin saglanabilmesi i¢in, mumkin oldugunca

birden fazla yéntemin beraber kullaniimasi énerilmektedir [55].

2.1.4.3. Irk (Soy) Tayini

Adli antropolojinin énemli bir yoénu, bilinmeyen bir iskeletin irksal
kékeninin yani soyunun belirlenmesidir [66]. Tarih boyunca irk veya soy
konusu, sosyal ve biyolojik antropoloji alanindaki en hassas ve tutkuyla
tartigilan konulardan biri olmustur. Insan nifusu icindeki bireyler arasinda
6nemli biyolojik ¢esitlilik bulunmakta olup, bu biyolojik varyasyonun bir kismi,
farkli populasyonlarda ve daha buyuk ntfus gruplari arasinda paylastiriimistir.
Keza ayni soydan gelen kigilerin ortak kultar gelistirmeleri, ortak cevre ve
cografya sartlarinda yasamalari bu soyun bireyleri arasinda digerlerinden farkl
kilan bazi benzerlikler ortaya cikmasina neden olmustur [567]. Birlesik Krallik'ta
diyabetin Afrika Karayipleri ve GUney Asya populasyonlarina gére bes kat
daha fazla gérulmesi, Afrika kékenli Amerikalilarda orak hicreli anemi baskin
olarak izlenmesi ve Askenazi Yahudilerinde Tay-Sachs hastaliginin yaygin
olarak tespit edilmesi 6rnekler arasinda sayiimaktadir. Her ne kadar insan
genomunun haritalanmasi sonucunda “irktan bagimsiz olarak tum insanlarin
%99,9'dan daha fazla ayni oldugu’ ifade edilmis ise de [67], yapilan arkeolojik
calismalarda belli toplumlarda belli hastaliklarin insan iskeleti Uzerinde
farklilasmalara neden oldugu saptanmistir. Keza yukarida da ifade ettigimiz
Uzere bulundugu cevre ve iklim 6zelliklerinin de insan iskeleti Gzerinde yaptigi

degisiklikler gbz ardi edilemez [68].
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Irk ve soylari tahmin etmek icin genellikle osteometrik veriler, 6zellikle de
kraniyometrik veriler kullaniimaktadir [20]. Pek ¢cok ¢alismada, frontal sinUs
yapisinin erkeklerde kadinlardan daha buyuk oldugu belirtimesine ragmen
[69-63], Eskimolar Uzerinde yapilan bir arastirmada tam tersi sonuclara

ulasiimig olmasi bunun tipik bir géstergesidir [64].

Kafatasinin deg@erlendirilemedigi durumda, secili postkranial kemik

kalintilar1 da soylarin dogru bir tahminini saglayabilmektedir [20].

Amerikan Siyahlari ile Beyazlar arasinda kafatasi, mandibula ve
postkranial iskeletteki kemiklerden kalkaneus hari¢ diger tiumG arasinda

anlamh farkliliklar oldugu belirtiimistir [65].

Holliday ve Falsetti 1999 yilinda irkin metrik degerlendirmesi icin yedi
postkranial dlcime dayanan bir diskriminant fonksiyon analizi sunmuglar;
Terry Kolleksiyon érneginde yer alan iskeletlerden yapilan &6lgimlerde,
erkekler icin %87,0, kadinlar i¢in %100,0 oranlarinda dogru irk siniflandirmasi
yapilabildigini; bagimsiz test popilasyonunda ise erkekler icin %81,8, kadinlar
icin %571 oraninda dogru siniflandirma yapilabildigini, kadinlarda
siniflandirma oraninin dusuk kalmasinin buyuk olasilikla érnek yanliligindan

kaynaklandigini ifade etmislerdir [66].

Wescott 2005 yilinda, Amerikan yerlileri arasinda hem cografi konumun
hem de yasam sartlarinin proksimal femur sekli Uzerinde énemli bir etkiye
sahip oldugunu tanimlamislar, femur élcimleri ile elde edilen ve “platimerik
indeks” olarak adlandirilan  “[subtrokhanterik  anterioposterior c¢ap
/subtrokhanterik mediolateral ¢ap] x 100” formulU ile tanimlanan indeksin
Amerikan yerlilerini, Amerikan Siyahlari ve Beyazlarindan ayirt etmede yararli
bir gésterge oldugunu bildiriimistir [67]. Modern dlnyada, bir iklimden digerine
gbécun gunlik olarak gerceklesmesi ve modern-¢cok kultarlt toplumlarda,
soylarinin belirsiz oldugu bireylerle birlikte her soy grubunun tipik érneklerini
gbésteren bireyler bulunmasi, iIrk ve soy tahmini icin en énemli handikaplar

olarak tanimlanmaktadir [67].
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2.1.4.4. Boy Tayini

Boy terimi, yasayan bir bireyin dogal ayakta durma yiksekligi olarak
tanimlanmis olup [68]; cesetler Uzerinde ve iskeletten kimlik tayini yapilirken
cevaplanmasi gereken sorulardan birisi de kisinin yasarken boy uzunlugunun

ne kadar oldugudur [40].

Boy tahmini adli antropoloji baglaminda, bir bireyin biyolojik profilinin
tanimlama sUrecindeki dérdunct 6geyi olusturmaktadir. Boy; cinsiyet, yas ve
soyun belirlenmesini etkilemese de, diger parametreler boyun belirlenmesinde
rol oynamakta ve Oncelikli olarak tanimlanmasi gerekmektedir [68].
Insanoglunun iskelet élcimlerinden canli yasamdaki boyunu tahmin etmeye
yoénelik caligmalar iki ylzyildan fazla bir zaman 6nce baslamis olup; Jean
Joseph Sue (1710-1792)nun 1755 yilinda 60 yas Ustl insan iskeletlerinde
uzun kemiklerinin uzunluklarini élgerek boy uzunlugu tahmininde bulunmasina
ait calismasi, boy tahmini Gzerine yapilan ilk c¢alismalardan biri olarak

tanimlanmaktadir [69].

Adli antropologlar boyu tahmin etmek i¢in biri anatomik yéntem, digeri
matematiksel / regresyon yoéntemleri olarak adlandirilan iki farkli teknik
kullanirlar [70].

Ayni zamanda “tam yontem” olarak da bilinen “anatomik yéntem”, ayakta
duran gbévdeyi yeniden yapilandirmak igin yUkseklige katkida bulunan tim

iskelet elemanlarinin varh@ini gerekli kilmaktadir [70].

Anatomik yéntem, yasamdaki boyun hesaplanmasinda en iyi yaklagimi
saglamasina ragmen, kalintilarda tam iskelete ulasilamadiginda bu yéntemin
uygulanabilmesi mumkuin olamamaktadir. Bununla birlikte, ayni kalintida
yeterince Kisi Uzerinde anatomik yéntem ile boyun élgulebildigi durumlarda, bu
6lctmlerden uzun kemik uzunluklarina dayanan regresyon formdulleri ile eksik

kemik uzunluklarinin tahmini mimkun olabilmektedir [71-72].
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Anatomik yéntem ile boy tayininde, kranyum, tim omur kemikleri (atlas
hari¢), sakrum, femur, tibia, talus ve kalkaneus kemiklerinin boylar dlculip
toplanmakta ve son tahminde yumusak dokular i¢in bir duzeltme faktéru
uygulanmaktadir [70]. Matematiksel yontemler ise tek bir kemigin veya vucut
parcasinin  boyutundan  sonuca ulasmaya c¢alisilan  yéntemleri
tanimlamaktadir. GUnimuzde adli antropoloji ¢alismalarinda matematiksel
yéntem, “oransal yéntem” ve “regresyon esitlikleri” olarak ifade edilen iki farkl
yaklagsim seklinde uygulanmakta olup; oransal yaklagimda elde edilen vucut
kisimlari boy uzunluguna oranlanmakta, elde edilen degerden yola ¢ikilarak
boy tahmin edilmeye calisiimakta; regresyon esitlikleri yaklagiminda ise
bireylerin dnceden bilinen boy uzunlugu ile yuksek korelasyon gdsteren vucut
kisimlarindan alinan antropometrik élgUimlerden, regresyon esitlikleri veya
tablolar olusturularak boy uzunlugunun yeniden tahmin edilmesi

gerceklestiriimektedir [40].

insan kalintisi, hasarsiz uzun kemik ise sonu¢ en givenilir olmakla
birlikte bircok kemik i¢in, parcalanmig kalintilar i¢cin ve ayaklar gibi vicut
parcalari icin de yéntemler tanimlanmigtir [68]. Bu temelden yola cikilarak
farkli irklar ve etnik gruplar igin farkli formuller geligtirilmistir [56]. Alt ekstremite
olcUmleri Ust ekstremite dlcimlerine gére boy ile daha gugllu bir korelasyon
gbsterdiginden boy tahmini icin daha &éncelikli tercinh edilmekte olup; alt
ekstremite kemiklerinin mevcudiyeti durumunda 6ncelikli olarak bunlardan
yararlaniimasi gerektigi bulunmamasi durumunda ise Ust ekstremite

kemiklerinden yararlanilabilecegi ifade edilmistir [55,70].

Alt ekstremiteden boy tahmini icin en iyi se¢ceneklerden biri femur/boy
orani kullanilarak boyun tahmin edilmesidir. Bu yéntem, regresyon yaklasimi
kadar matematiksel olarak karmasik olmayip, cinsiyet ve soy farkliliklarinin
femur / boy orani yaklasiminda énemsiz bir rol oynadigi bildiriimektedir
[65,70].

Patolojik kosullar, boyda yasa bagh dustsler, uzuv oranlarinda

populasyona 6zgu degisimler ve boy ve kemik uzunlugundaki kalitimsal
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degisiklikler boy tahminlerinin dogrulugunu etkileyebilecek faktérler arasinda
sayllmaktadir [70].
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2.2. ADLIi ANTROPOLOJi VE ANTROPOMETRIDE RADYOLOJIK
INCELEMELERIN ROLU

Radyolojik incelemeler; 6zellikle, parcalanmis, yanarak karbonize olmus,
suda kalmis, ileri derecede ¢urimus veya iskelet haline gelmis cesetlerin ya
da toplu felaketlerde &len kisilerin adli kimliklendirmesinde &nemli bir rol
oynamaktadir [6,7,73,74].

Adli  kimliklendirmede, radyografilerdeki normal anatomik yapilarin
cesitliliginden faydalaniimakta, antemortem (klinik) gérintulerin, postmortem
goruntilerle karsilastirarak kimligin belirlenmesine calisiimakta [6,17,75];
kafatasinin ¢esitli kKisimlari [76-77], kaburgalar [78], kal¢ca [79], dis, gbgus ve
karin bélgelerine ait radyolojik incelemeler [74], adli kimliklendirme amaciyla
kullanilabilmektedir [6].

Adli antropologlarin siklikla kullandigi bu teknige, “radyolojik kimlik
tanimlama teknigi” adi verilmekte olup; ilk Onceleri, antemortem ve
postmortem direkt radyografilerinin karsilastiriimasi seklinde baglamis ise de,
gunUimuzde Bilgisayarli Tomografi (BT), Cok Kesitli Bilgisayarli Tomografi
(MSCT) ve Manyetik Rezonans Goéruntileme (MRI) tekniklerinin kullanimi ile

daha guvenilir ve aktif hale gelmistir [17,23,80].

Radyografi bir dokiimantasyon yontemi olarak tanimlanmig olup travma
ve patolojinin analizi ve Kkimliklendirme i¢in yararh olan &zellikleri

degerlendirmek i¢in énemli bir aractir [17].

Radyolojik kimlik tanimlama tekniginde, eski kirik deformiteleri, protezler
arastiriimakta veya kemigin yapisindaki anomaliler arastiriimakta, dislerden
panoramik ve apikal grafiler ve sinUslerden grafiler alinmakta, cesedin
taninmayacak 6l¢ctide yandigi, curadugu veya iskeletlestigi durumlarda ise,
uzun kemiklerin ve pelvisin epifizleri incelenmekte ve grafileri alinmakta;
incelemede ¢esitli kemiklerdeki dogumsal sekil degisiklikleri, kemikler Gzerinde

yer alan cizgiler ve trabekuler yapilarin lokalizasyonlart ve buyuklUkleri,
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iyilesmis kiriklara ait sekeller ve sekil bozukluklari, dis protezleri ve diger
protezler veya diger patolojik O6zellikler kimliklendirmede tanimlayici
unsurlardir [75,81]. Radyolojik incelemede ayrica 6lum nedenine iliskin olarak
yeni kiriklar, mermi ¢ekirdekleri gibi metalik cisimler, bombaya ait parcalar gibi

deliller de arastiriimakta ve tum bulgular belgelenmektedir [81].

Iskelet Kkalintilarinin analizinde radyografinin bir avantaji, X-igini
maruziyetinden dolayi 61Unun saglik tehlikelerine dair bir endise olmadidi igin,
iskelet kalintilarinin birgok kez radyografiye alinabilmesi ve muhtemelen canli
bireyler icin sagliksiz oldugu dastnulen c¢esitli parametrelerin  burada
kullanilabilmesidir [17].

Keza, sanal veri toplama yoéntemleri olarak tanimlanan Dijital
Radyografiler, BT taramalari ve MRI tekniklerinin adli antropolojide kullanimi
ile, farkh populasyon gruplari i¢in yeni veri tabanlarini olusturulma; bu sayede
adli antropologlarin ya da baska amaclar ile arastirma yapan tip insanlarinin
inceleme yapabilecekleri e-iskelet depolari olusturma imkani dogmustur
[12,23]. Bu sistem sayesinde, geleneksel iskelet koleksiyonu igin fiziksel
orneklerin karismasi, kaybi ve hasari gibi riskler ortadan kalkmakta, sinirsiz
olarak iskelet koleksiyonlarinin arsivienmesi ve korunmasi saglanabilecektir.
Yine bu sanal géruntulerin Gzerinde daha sonra herhangi bir yerde ve herhangi
bir zaman calisilabilecek olmasi, onlari &gretim koleksiyonlari olarak da

kullanabilmeyi mumkudn kilmaktadir [12,82].

Radyolojik kimlik tanimlama teknigi, yalnizca iskelet morfolojisini
tanimlamak icin degil, ayni zamanda 3D teknolojiler ile kemik i¢ yapisini
arastirmak ve yuz tanima sistemlerine de uyarlanmasi ile fasial

rekonstriksiyon amagcli olarak da kullanilabilmektedir [12].

Adli radyolojinin antropometrik incelemelerde kullanimi ile ilgili olarak

literatirde pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir.
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85 vaka Uzerinde 3 gdzlemci ile bilgisayarl tomografide 3D (3 boyutlu)
modelleme teknikleri (volume-rendered CCT 3D) kullanilarak kafatasinin 5
dimorfik ézelliginden cinsiyet tayinine yonelik ¢alisiimis olup cinsiyet tayinine
olanak saglayacak kalitede oldugu, cinsiyet tayininde birinci, ikinci ve Gguncu
gbzlemcilere ait dogruluk oranlarinin sirasiyla %91,8, %92,9 ve %929 olarak
bildiriimis ve her gdzlemcinin degerlendirme sonucunun cinsiyet tayini igin

yUuksek oranda dogrulukla anlamli oldugu bildirilmistir [82].

Benzer bir calismada; Franklin ve arkadaslari tarafindan 400 vaka
Uzerinde 3D teknigi (volume-rendered CCT 3D) ile frontal genislik, orbital
yuksek, zigomatik kemikler arasi genislik ve kafatasi tabanin maksimum
uzunlugu olctmleri yapilmis olup bu élgimlerin cinsiyet tayininde énemli
Olctde katkilari bulundugu belirtiimis ve sonucta Bati Avustralya bireylerinde
kafatasinin cinsiyet tayini icin hem oldukg¢a dimorfik hem de guvenilir bir kemik

oldugu ifade edilmistir [83].

Keza kafatasinin lateral sefalometrik radyografi ile 150 vaka Uzerinde
yapilan deg@erlendirmede elde edilen élgimlerin diskriminant fonksiyonu ile

%99 oraninda cinsiyetin dogru bir sekilde tespit edildigi iddia edilmistir [84].

Kartal, yaptigi tez calismasinda, 480 vakanin BT goruntilemesinde
foramen magnumu inceleyerek cesitli élcUimler almis; bir gbsterge disinda
%74,8 ve %83,3 oranlari ile foramen magnumun istatistiksel olarak cinsiyeti

tayini icin kullanilabilece@i sonucuna ulasmistir [26].

Tatisumak ve arkadaglari frontal sinlsun BT calismalarindan yaptiklari
calismalarda, frontal sinis morfometrisinin yas ve cinsiyete bagli olarak
farkhliklar gésterdigini ortaya koymuslar [61]; her insanda farkh olan hatta
monozigotik ikizlerde bile farkhlik gésteren frontal sinis morfolojisindeki
degisikliklerden faydalanarak ve bunlara dayali FSS sistemini kullanarak
%93'luk bir basari orani ile kimligi mechul kisilerde Kkimliklendirme

yapilabilecegini bildirmisglerdir [59,60].
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Maksiller sinGstn BT géruntilerinden uzunlugu, genisligi ve yuksekliginin
antropometrik 6élcumleriyle cinsiyet tayinine yonelik calisiimis olup cinsiyet
tahmini ortalama orani %69,3 olarak tespit edilmis, tim iskeletin bulunmadigi
durumlarda maksiller sinUslerin nispeten dusuk bir dogruluk oraniyla adli tipta
cinsiyetin belirlenmesini desteklemek icin diger kemiklerle birlikte kullaniimasi

yararli olabilecegi belirtilmistir [77].

Misir toplumunda c¢ok kesitli bilgisayarli tomografi kullanilarak el
kemiklerinin uzunluk ve hacminden cinsiyet tayinine yénelik ¢alismada; 2. ve
4. metakarplarin volumlerinin 3 boyutlu olarak 6lcumu sirasiyla %92,3 ve
%71,4 dogruluk oranlarinda tespit edilmis iken; 2. ve 4. metakarplarin
uzunluklarinin 2D olarak élgciminde ise sirasiyla %76,6 ve %66,7 dogruluk
oranlarinda bulunulmus; bu durumda 3D volum &l¢cUmlerinin, 2D élgumlere
gbre daha yuksek seviyede dogruluk tespiti yapabildigi bildiriimistir. Yine ayni
calismada cinsiyet tayinine yénelik falanks élgtmleri yapilmis olup, birinci ve
Uguncu proksimal falankslarinin uzunluklarinin, metakarpal uzunluklarin ve
distal falanks uzunluklarinin cinsiyet tayininde dogrusal élgUmler ile %90'lik
dogruluk oraniyla kullanilabilecek en iyi ¢ deg@isken oldugu, metakarp ve distal
falanks kemiklerinin cinsiyet tayini icin uygun kemikler olarak kullanilabilecegi

sonucuna ulagiimistir [13].

Postmortem BT uygulanan ve sonrasinda adli otopsi yapilan toplam 218
cesedin (109 erkek, 109 kadin) t¢ boyutlu 3D-BT olarak skapula élcUmleri
yapiimig, tim ol¢ctmlerin cinsiyet farkliliklar agisindan dimorfik olarak tespit
edildigi, Univariate DFA cinsiyet tayini dogrulugu oranlarinin %75,7 - %91,3
arasinda, Stepwise DFA ile ise cinsiyet tayini dogruluk oranlarinin %93,1 -
%94,5 arasinda oldugu tespit edilmis, bu dogruluk oranlarinin adli
antropolojide skapula kemiginden cinsiyet tayini i¢in bir anlam ifade ettigi
belirtmigtir [85].

Yas ve cinsiyet tayinine yénelik olarak sternum kemigi ve segmentleri ¢ok
kesitli BT géruntileme teknigi ile incelenmis, sternumun yas tayininde

kullanilamayacagi ancak diskriminant analizi ile erkeklerde %82,6, kadinlarda

28



%86 dogruluk oranlari ile cinsiyet tayininde kullanilabilecegi kaydedilmistir
[86].

Yakin zamanda dlen 128 erigkine ait torasik intervertebral disklerin BT ile
incelenmesi sonucu, erigkin torasik intervertebral disk morfometrisinin disk
seviyesine, cinsiyete ve yasa gére énemli 6lctde degistigini gésterilmis, disk
boyutlarinin genellikle erkeklerde kadinlardan daha fazla oldudu, cinsiyete ve

yasa gére 6énemli 6lctde degistigi bildiriimistir [87].

Keza, BT teknikleri kullanilarak vertebradan cinsiyet tayinine iligkin
yapilan ¢esitli calismalarda torasik 12. ve lomber 1. vertebranin cinsiyete gére
dimorfizm gésterdigi belirtiimis, Olcllen 24 parametreden 14'nln cinsiyette
6nemli farklihklar bulundugu iddia edilmis [88]; 3 boyutlu MRI taramalarinda
ise lomber 4. vertebranin, genislik, derinlik ve yukseklik gibi parametreleri
Olculdugunde, yuksek oranda cinsiyet tespitinde kullanilabilecegini bildirilmistir
[89].

Etli ve arkadaglari tarafindan abdomino-pelvik BT gdruntulerinden elde
edilen sakral ve koksigeal antropometrik dlcimlerden cinsiyet tayinine yonelik
yapillan calismasinda sakrumun orta derecede (%75,6) cinsel dimorfizm
gosterdidi ifade edilmis [25]; Zech ve arkadaslan tarafindan benzer bir
calismada sakrumdan alinan délcumler ile %76,8 ila %78,9 arasinda cinsel
dimorfizm oranlarina ulasiimis [90]; her iki ¢alismada sakrum kemiginin
Olcumlerinin cinsiyet tayini icin orta derecede kesinlige sahip oldugu ve sadece

diger yontemlerle birlikte uygulanmasi gerektigi belirtiimistir [25, 90].

Clavero ve arkadasglari tarafindan 114 ispanyol’a ait abdomino-pelvik BT
gbruntulerinden proksimal femoral epifizler ve koksa kemigine ait dokuz
degiskenin 6lcimu yapilmis; lojistik regresyon uygulanmasi ile %99,1 yuksek

dogruluk orani ile cinsiyet tayini yapilabilecegi ifade edilmistir [91].

Hishmat ve arkadaslari tarafindan 259 cesede (150 erkek ve 109 kadin)

ait postmortem BT géruntulerinden femur, tibia, fibula ve ilk metatars da dahil
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olmak Uzere alt ekstremite uzun kemiklerinden cinsiyet ve boy tahmini
yapabilmek i¢in élcimler yapiimig olup; cinsiyet tayini icin en etkili verinin kutle
hacminin maksimum uzunluga orani oldugu, bu verinin erkeklerde %75,8 -
%91,6 arasinda, kadinlarda %916 - %98,1 arasinda yUksek dogruluk

oranlarinda cinsiyet tayini i¢cin kullanilabilecegdi belirtiimistir [92].

Patella kemiginden ve kalkeneustan 3D BT goérUntlleme ydntemi ile
yapilan iki farkli caligmada ise, patellanin ortalama %93,51, kalkaneusun
ortalama %82 ile %98 arasinda degisen yuksek dogruluk ile cinsiyet tayininde
kullanilabilecegi iddia edilmistir [93,94].
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2.3. KLAVIKULA VE ADLIi ANTROPOMETRIK iNCELEMELERDE
KULLANIMI

2.3.1. Klavikula Kemiginin Anatomisi

Klavikula kemigi, “képrucik kemigi® veya “yaka kemigi” olarak da
tanimlanmis olup [8,24] insan vicudundaki yatay uzanim gdsteren, S seklinde
uzun bir kemiktir. Sternal ve akromiyal olmak Uzere iki ucu vardir. Klavikulanin
medial (sternal) ucu, sternumun manubrium of the sternum ile eklem yaparken,
lateral (akromiyal) ug¢, skapula akromiyonu ile eklem yapmaktadir. Medial
ucundan baslayarak, klavikula arkadan kivriimadan énce éne dogru kivrilir.
Paruzlt ylzey icte, purtzsuz yuzey ise dista bulunmaktadir. Medial veya
sternal ucu yuvarlaktir; lateral veya akromial u¢ dlzdur; Ust ylzey purizsuz
olup alt ylzey dlUzensiz ve pUrUzludur. Kemigin medial yarisi anteriora dogru
yaylanir; lateral yarisi posteriora dogru yaylanir; ayrica akromiyal u¢ énden
kivrilir (Sekil-1) [8,95,96].

Klavikula Uzerinde facies articularis sternalis, impressio ligament
costoclavikularis, extremites sternalis, corpus clavikula, sulcus musculi
subclavii, tuberculum conoideum, linea trapezoidea, extremites acromialis ve

facies articularis acromialis seklinde anatomik yapilar yer almaktadir (Sekil-2)

Klavikulanin facies articularis sternalisi ile sternumun incisura
clavicularisi ve birinci kaburga, articulatio sternoclavicularisi olugsmaktadir.
Eklem yUzeylerinde fibréz kikirdak dokusu bulunmakta olup, ylzeyler arasinda
disk yer almakta, bu yapi klavikulada ice dogru kaymay! énlemekte ve ayni
zamanda Ust ekstremiteye gelen darbelere kargi yastik gérevi gérmektedir
[97]. Impressio ligament costoclavikularis, kostoklavikuler ligamentin
baglandigi  klavikulanin  medial bdlUmUnun alt ylzeyindeki ¢ukuru
tanimlamaktadir [8]. Tuberculum conoideum, conoid ligamentin baglandigi
lateral ucun arka yUzeyindeki kU¢Uk yuvarlak yukseltinin ismidir [8]. Dar,
purdzlt bir serit gérinuminde olan linea trapezoidea ise tuberculum

conoideumun yan tarafindan, akromiyal uca kadar ileri ve yanlara dogru
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uzanmakta olup coracoclavicular ligamentin bir kismida buraya yapismaktadir
[96]. Coracoclavicular ligament, klavikulanin akromion ile baglantisini
saglamlastiran bir bag olup, klavikula ile skapula kemiginin processus
coracoideusu arasinda ligamentum trapezoideum ve ligamentum conoideum
olmak Uzere iki demet halinde bulunmaktadir. Ligamentum trapezoideum linea
trapezoidea baglanirken, ligamentum conoideum da tuberculum conoideum’a
baglanmaktadir [96,98]. Facies articularis acromialis, anterolateral yluzeydeki
kugcuk, oval eklem vylzeyi olup skapulanin akromiyal progessi ile
eklemlesmektedir [8]. Sulcus musculi subclavii, sub-kalvian oluk olarak da
adlandiriimakta olup, klavikulanin alt yizeyinde medial uctan baslayarak daha
sonra yavas yavas derinlesen lateralde belirgin hale gelen yapidir. Bu yapi
kisilere gore farklilik gostermekle birlikte biyik, orta veya kucuk olabilmektedir

[99].

Klavikula, hem fetusta kemiklesmeye baslayan ilk kemik hem de genc¢
yetiskinlerde kemiklesmesi en son biten kemik 0Ozelligine sahip olmasiyla,

kimliklendirme igin elverigli bir kemik olarak tanimlanmaktadir [8,9].

Sekil 1: Klavikulanin Cesitli Yonlerinden Gortnima (Bu Sekil Van YYU Edebiyat

Fakultesi Antropoloji Bolimi Koleksiyonundan Elde Edilmistir).
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Sekil 2: Klavikulanin Anatomik Yapilari (Onden Gortunimu) (Bu Sekil Van YYU
Edebiyat Fakultesi Antropoloji Bolumi Koleksiyonundan Elde Edilmistir.).

2.3.2. Klavikula Kemiginin Radyolojisi

Klavikula kemiginin radyolojik goruntilenmesi ve degerlendiriimesi
amaciyla Direkt Rontgenogram (X-Ray), Bilgisayarli Tomografi (BT) ve

Manyetik Rezonans Goruntileme (MRI) kullanilabilmektedir [10].

Direkt rontgenogram, radyolojik tani ydntemlerinin en eskisi olup, bu
radyolojik ydontemde bir bolgeden degisik oranlarda ge¢gmekte olan x-isinlari
bir fotograf plag! veya fluoresan ekran Uzerine yansitilarak istenen goruntuler
temin edilebilmektedir. insan vicudu degdisik atom agirhginda, kalinlik ve
yogunlukta dokulardan olustugundan dolayi, x-1sin1 dokulari gecerken réntgen
filmi Gzerine farkh oranlarda yansimaktadir. Bunun sonucunda siyahtan
beyaza farkli skalalarda degisen gri tonlarda goruntuler olusmakta ve x-
Isinlarindan c¢ok etkilenen bolimler film Gzerinde siyah, daha az etkilenen

bélumler ise beyaz olarak gorulmektedir (Sekil-3) [13,100,101].
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Temeli Réntgen cihazina dayanan BT'de ise; yine x-1ginlari kullanimi ile
vlcutta incelenmek istenilen bélgenin kesitsel géruntuleri olusturulmaktadir.
BT'de, bir cismin, farkli acilardan iki boyutlu ¢ok sayida x-isini gérunttleri
alinmakta ve o cismin igyapisinin U¢ boyutlu goérintist olusturulmaya
calisiimaktadir. Ozellikle kemiklerin, kitlelerin ve kafa ici kanama suphesi olan
durumlarin incelenmesi bagta olmak Uzere pek ¢ok Kkullanim alani
bulunmaktadir (Sekil-4, Sekil-5) [12,100].

MRI ise manyetik alan ve vUcutta su molekullerindeki hidrojen
atomlarinin protonlarini  kullanarak vuacut igerisindeki organlarin detayli
goérintilemelerinin  elde edilmesi saglanmakta olup bu gérintlleme
yénteminde i¢ organlar, yumusak doku ve kemikler gérintulenebilmektedir
[100]. MRI, adli analiz i¢in kullanilabilen diger bir iyonlastirici olmayan teknik
olup; canl bireyleri iceren vakalarda siklikla uygulandidi, ancak bu 6zel
teknolojinin kullaniminin ézellikle kemik yapilarin belirlenmesinde iyonlastirici

yaklasimlara kiyasla daha az kapsamli oldugu belirtiimistir (Sekil-6) [12].

Duz radyografiler gibi iki boyutlu géruntuler ile klavikula élcumunde,
bireyler arasindaki klavikiler pozisyon degisiklikleri ile tam sonuglara ulasmak
mUmkun olmadidindan, klavikula kemigine ait herhangi bir uzunluk élcimunin

yanhs sonuglar verebilecegi bildirilmistir [11].

Bu kisithliklar nedeniyle klavikulanin ileri deg@erlendiriimesi igin
coguniukla BT kullaniimaktadir. BT taramalari, klavikulanin 3 boyutlu olarak
yeniden olusturulmasina izin vermektedir ve bdylece gercek uzunlugunun
6nden ve sagital dizlemlere gére kendi agisindan bagdimsiz olarak élgtimesini

saglamak gibi 6nemli avantajlar sunmaktadir [11,13].

Literaturde Direkt Rdntgenogram (X-Ray), Bilgisayarli Tomografi ve
Manyetik Rezonans Goéruntuleme yéntemlerini  kullanarak klavikula
kemiginden kimliklendirmeye iliskin bircok c¢alisma bulunmakta olup; bu

calismalara asagida yer verilmektedir.
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Sekil 3: Klavikulanin Direkt Rontgenogramda Gorunumi. A: Sag Klavikula, B:
Sol Klavikula. (Bu Sekil Van YYU Tip Fakultesi Radyoloji Bolimu Arsivinden Elde
Edilmistir).

Sekil 4: Klavikulanin Bilgisayarli Tomografide Gorinumid. A: Sag Klavikula, B:
Sol Klavikula. (Bu Sekil Van YYU Tip Fakiltesi Radyoloji Bolimu Arsivinden Elde
Edilmistir).
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Sekil 5: Klavikulanin 3D Bilgisayarlh Tomografide Ustten Gorunumu. (Bu Sekil
Van YYU Tip Fakiltesi Radyoloji Bolimu Arsivinden Elde Edilmistir).

Sekil 6: Klavikulanin Manyetik Rezonans Goérintilemedeki On Profil Gortiinimi.
A: Sag Klavikula, B: Sol Klavikula. (Bu Sekil Van YYU Tip Fakiiltesi Radyoloji
Bolumi Arsivinden Elde Edilmistir).
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2.3.3. Klavikula Kemiginden Cinsiyet Tayini

Adli antropolojide cinsiyet tayini, ¢ogunlukla pelvis ve kafatasinin
morfolojik 6zelliklerinin deg@erlendiriimesi ile yapilmakta olup; bu kemiklerin
eksik olmasi veya ciddi sekilde parcalanmasi durumunda cinsiyet tayini igin
klavikula ve skapula gibi diger postkranial elementler kullanilabilmektedir. Bu
iki iskelet elemanindan ise, klavikula kemiginin kullaniimasi halinde, yapisinin
daha uzun dénem bozulmadan kalabilme &zelligi bulunmasindan dolayi,
cinsiyet tayininde daha yUksek oranda dogru sonuglara ulasilabilecegi
belirtilmistir [41].

Kadinlarda klavikula daha kisa ve daha az kavisli olup, erkeklerdeki
klavikulalarindan daha purtzstzdar [95]. Klavikulanin omuzlarin genisligine
katkida bulunmasi sebebiyle, erkeklerdeki klavikulanin, kadinlardaki
klavikuladan daha buyuk ve daha uzun oldugu ifade edilmektedir
[96,99,102,103].

Orta saft (Midshaft) cevresi cinsiyet tespitinde en guvenilir géstergedir
[95,96,99]. Bu d&lcumin agirhk ve uzunlukla birlesimi daha iyi sonuglar
verecedi belirtiimistir [96]. Klavikulanin ilk kostaya baglanmasini saglayan
kosta-klavikular ligamentin &zellikle gen¢ erkeklerin klavikulalari Gzerinde
biraktigi rombdoid fossa olarak adlandirilan iz, ¢6kUklUk ya da belirginlesme
bu kigilerin cinsiyetini belirleyebilmek igcin kullanilan baska bir 6zellik olarak

tanimlanmistir [95].

Pek cok ulkede klavikula élgumleri antropolojik arastirmalarin konusu
olmus; klavikular uzunluk, agirlik, orta saft cevresi, hacim ve klavikular agilar
(medial ve lateral) gibi ¢esitli parametreler cinsiyetinin belirlenmesine yénelik

bircok caligsmada arastiriimistir [102,104-108].

Cinsiyet arastirmalari sirasinda, genel olarak sol klavikulanin saga
nazaran daha uzun oldugu, bu farkhhdin fetusde ve yenidoganlarda

gbrilmedigi [95,109,110]; buna karsilik sag klavikulanin sola gére daha egimli
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oldugu; bu farkhligin sag el kullanimi ile iliskili olabilecegi [109]; edrilik arttik¢a
boyda bir kisalma géruldigia, bununda sag klavikulanin sola gére kisa

kalmasini aciklayacag@i belirtilmistir [110].

Koukiasa ve arkadaslari tarafindan 197 (107 erkek ve 90 kadin) adet
klavikula kemigi Uzerinde cinsiyet tayini agisindan yapilan ¢alisma sonucunda,
sol klavikuladan %90,4, sag klavikuladan %87,2 oraninda cinsiyet tayini

yapilabildigi bildirilmistir [41].

Klavikula kemiginin agirligindan yola ¢ikarak cinsiyet tayinine iliskin bazi
calismalar olmakla birlikte, klavikula kemigi agirhiginin bireyin yas ve saglk
durumuna gére degisebilecedi [103,111], bu nedenle klavikula uzunlugunun,

agirhgindan daha iyi sonuglar verecegi belirtiimistir [103].

Kaur ve arkadaslari tarafindan daha énceki calismalarda da ifade edildigi
Uzere klavikula uzunlugunun, erkeklerde kadinlara gére her iki tarafl olarak ve
tim yas gruplarinda istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha uzun ve

daha kavisli él¢tldugu ifade edilmistir [109].

Ancak klavikula uzunlugunun tek bir parametre olarak degil diger
parametreler ile birlikte de@erlendiriimesi gerektigi, uzunlugun da tek basina

cinsiyeti belirlemede bir degere sahip olmadigini kaydedilmistir [103].

Keza tek basina klavikula uzunluguna bagl olarak ancak dusuk
oranlarda bir cinsiyet belirlemesinin mUmkUn olabilecegi; sag klavikula
6lcimlerinden %13,33 oraninda erkek cinsiyetin, %4,44 kadin cinsiyetin, sol
klavikula élcumlerinden %16,39 erkek cinsiyetin, %9,83 kadin cinsiyetin
belirlenebildigi ifade edilmistir [110].

Klavikulanin hacim 6lcimu ile cinsiyet tayinine yénelik sinirli sayida
calisma bulunmaktadir. Ihunwo tarafindan 25 erkek ve 15 kadina ait erigkin
kadavralarindan yapilan klavikula hacim oélgumlerinde, cinsiyet tayinini igin

erkeklerde daha yUksek dogruluk oraninda olmak tizere, her iki cinsiyet icinde
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anlamh sonuclara ulasildidi, erkek klavikula kemigi i¢in elde edilen ortalama
hacmin, kadin klavikula kemiginin hacminden genellikle daha yUksek oldugu
[106]; Mediavilla ve arkadaslari tarafindan Ispanyol populasyonunda 3D
goérintileme teknidi ile gerceklestirilien klavikula volum &élgUmleri ve
diskriminant fonksiyon analizi ile yapilan ¢calismada, %100 dogruluk oraninda

klavikula voliumunin cinsiyet tayinde kullanilabilecegi belirtiimistir [108].

Sehrawat ve Pathak ise, klavikulanin uzunluk, agirlik, orta ¢cevresi ¢aplari
ve acllarini  élgmugler, acilar haric hemen hemen tum klavikula

parametrelerinde belirgin cinsel dimorfizm bulundugunu bildirmisglerdir [99].

2.3.4. Klavikula Kemiginden Yas Tayini

Klavikuladan iki ayri gsekilde yas tayini yapilabilecek olup ilki 18-30 yaglari
arasinda uygulanabilen klavikulanin sternal ucunun (medial klavikUler epifiz)
yuzeyindeki kemiklegsmesine bakilarak yapilan yas tayini metodu, ikincisi ise
klavikulanin  diafiz  bélumundeki spongiosa ve korteks degisiklikleri
degerlendiriimekte, bu degisiklikler yasin artmasi ile birlikte korteksin kalinlig

ve spongiosanin yogunlugu azalmasini temel alarak yapilan yas tayinidir [29].

Klavikulanin sternal ucundaki epifiz, baslangicta sternal ucun orta
boélgesinde kuguk bir kemik lekesi gibi gérunmekte ve neredeyse tium medial
yluzeyi kaplayana kadar yayllmaktadir. Medial epifizyal kemiklesme ise
ergenligin baslangicinda baslamakta, ancak epifizin saftla kaynasma streci 10
yil kadar bir stre almaktadir [112]. Medial klavikulaya ait epifizeal gelisimin ve
goreceli olarak klaviktler saftla birlesme zamanlamasinin, iskelet haline gelmis
kalintilarin yasinin tahmininde kullanilabilecegi gdsterilmis [113,114]; keza
klavikulanin medial epifizinin ilk 0¢ dekatta tamamen kemiklesmemesi
nedeniyle, adli yas de@erlendirmesine belirteclerden biri oldugu ve glnimiizde

yas deg@erlendirme rehberlerinde yer aldig belirtilmistir [113,115].

Webb ve Suchey tarafindan yapilan bir ¢alismada, erkeklerde 25 yasina

kadar epifiz olusmayabilecegi ve kaynamanin gerceklesmeyebilecegi, 16-22
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yas arasinda ayri bir epifizin gorilebilecegi ancak kaynamanin
gerceklesmeyebilecegi, 17-30 yas arasinda parsiyel kaynamanin
gbrilebilecegdi, tam kaynamanin ise ilk kez 21 yasinda gérulebilmesiyle birlikte
tim olgularda tam kaynamanin 31 yasinda tamamlandi§i; kadinlarda bu yas
araliklarinin biraz farklihk gosterdigi, 16-21 yas arasinda ayri bir epifizin
gbrilebilecedi ancak kaynamanin gerceklesmeyebilecegi, 16-33 yas arasinda
parsiyel kaynamanin gérilebilecedi, tam kaynamanin ise ilk kez 20 yasinda
gérulebilmesiyle birlikte tium olgularda tam kaynamanin 34 vyasinda

tamamlandigi gosterilmistir [114].

Geleneksel 2D radyografiler baglangi¢ta medial klavikula kemiklegsmesini
kullanarak yasin tahmin edilmesi i¢in bir ara¢ olarak kullaniimig olup [12];
MRI'nin adli radyoloji alaninda kullaniimaya baslaniimasiyla birlikte, Hillewig
ve arkadaglari 2010 yilinda yaptiklar bir arastirmada, direk grafi ile MRI
gbrintdlerinin klavikuladan yas tayinindeki dogruluk oranlarini arastirmislar,
duz PA grafilerde %68,7, duz oblik grafilerde %97,5 olan dogruluk oranlarinin
3T MR goruntlleme yontemiyle %99,0’a ulastigi; 3T MR ile gérintileme
tekniginin kullaniimasiyla, ¢ok kisa strede iyonlastirici radyasyon olmadan
klavikulalarin olgunlagmasinin yuksek ¢6zUnurlUKkIU, enine kesit goéruntulerini
elde etme imkéani doddugu ve bu sayede klavikuladan kemik yasinin direkt

grafilere gére daha kesin olarak belirlenebildigi bildirilmistir [10].

2.3.5. Klavikula Kemiginden Irk (Soy) Tayini

Genellikle farkh etnik gruplar arasinda yasam tarzi, kas hareketi ve
hastalik gibi farkliliklar bulundugundan, kemiklerin kalinlik, sekil ve c¢esitli
uzunluk &lcumleri arasinda da morfolojik farkliliklar oldugundan klavikula
kemikleri arasinda da irksal farkhliklar bulunmaktadir [111,116]. Ancak
klavikulanin, ortalama boyutlarinin cografi olarak ayri olan farkli irklarda
benzer olabilecedi gibi, benzer cografi alanda yasayan ayni irka mensup

bireylerde farkli boyutlarda olabilecegi de géz édnune alinmalidir [99,117].
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Kafkas kékenli 68 kadavralardan elde edilen klavikula kemiklerinin (34
cift) cesitli dlctmleri yapilarak, Kafkas kékenli irka ait klavikula kemik élgUmleri
ile farkh irklara ait benzer ¢alisma sonuglari arasinda karsilagtirmalar yapiimis,
irklar arasinda uzunluk élgumlerinde anlaml farklhilklar tespit edildigi iddia
edilmistir [118].

Cin toplumuna yénelik BT tabanh klavikula modelinin geometrik
parametrelerinin 3 boyutlu élgUimlerine dayanan ve bu déicumleri diger etnik
grubun boyutlariyla karsilastirilan ¢alismada; Cin klavikulalarinin morfometrik
Olcumlerinin, Kafkasyalilara ait veriler ile karsilastirildiginda bazi farkliliklar
gérilmis olmakla birlikte, Cin ve Kafkas klavikula o6lgcUmleri arasindaki

farkhliklarin minimal dizeyde oldugu bildirilmistir [111].

2.3.6. Klavikula Kemiginden Boy Tayini

LiteratUr taramamizda, klavikula kemiginden boy tayinine yénelik sinirli

sayida kaynak tespit edilmigtir.

Bu calismalardan ilkinde 70 erkek Uzerinde, Klavikula kemiginin
maksimum uzunlugunun 6lcimu ile boy tayini konusu calisiimis; ¢alisma
sonuglari anlamh olarak bulunmus, yani klavikula kemidinden boy tayini

yapilabilecegi ifade edilmistir [119].

Yang ve arkadaslari tarafindan 100 vaka Uzerinde klavikulanin CT
géruntt Slcumleri ile yapilan ikinci calismada ise; erkek nUfusuna ait
klavikulalarin ortalama uzunlugunun daha fazla oldugu, bu uzunluk artisinin
egrilik yaricapinin da artmasina neden oldugunu, kadinlarda ve kisa boylu
insanlarda klavikula egriliginin daha klguk yarigcapa sahip oldugunu, sonug
olarak boy ile medial klavikula egrisi arasinda anlamh bir iliski bulundugunu
belirtmislerdir [111].
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3. GEREG VE YONTEM

Bu tez calismasi, 15.02.2017 tarihinde toplanan Subat 2017 Anabilim
Dali Akademik Kurulu Toplantisinda alinan 1/c sayili karari ve Van YUzUncu
Yil Universitesi Tip Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Baskanhgrnin 19.07.2017 tarihli, 03 Karar No sayili Kkarari

cercevesinde gerceklestirilmigtir.

Bu calismada, Van Yzinct Yil Universitesi Tip Fakultesi Radyoloji ve
Radiyodiagnostik Anabilim Dali tarafindan 01.01.2015 - 01.01.2017 tarihleri
arasinda 16-row multi-detector BT sistemi (Somatom Emotion 16-slice;
CT2012E-Siemens AG Berlin and Mdunchen-Germany) ile ¢ekilen,
géruntilenmis 21 yas ve Ustl toplam 360 olguya ait PET Tum vucut BT
gbruntileri incelenerek Uzerinde asagida belirtildigi Uzere antropometrik

olcUmler Uzerinden gerceklestiriimistir.

Olgular 01.01.2017 tarihinden baglayarak geriye dogru taranmis, son
olarak 15.01.2015 tarihli tetkikler de tarandiginda yas ve cinsiyetlere gére

standardize gruplar olusturulmasi tamamlanmis ve tarama sonlandiriimistir.

360 olgunun secilmesinde, asagidaki tabloda (Tablo-1) sunuldugdu
Uzere yas gruplarina ve cinsiyete goére standardize olmasina dikkat edilmis,
her iki cinsiyet i¢in her bir yas grubunda yas ortalamalarina da dikkat
edilerek 60’1 erkek, 60’1 kadin olmak Uzere toplami 120 olacak sekilde esit

sayida vakalar alinmisg, her bir yas grubunda dikkat edilerek toplamda 180
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kadin ve 180 erkek olgu degerlendirmeye alinmistir. Dogustan veya edinsel

Klavikula patolojisi olan vakalar calismaya dahil edilmemistir.

Tablo 1: Olgularin yas gruplarina ve cinsiyete gére dagilimi

CINSIYET YAS GRUPLARI
OLGU SAYISI
EN KUGUK YAS

EN BUYUK YAS

KADIN

ORTALAMA YAS

STANDART SAPMA

ORTANCA YAS

OLGU SAYISI

EN KUCUK YAS

EN BUYUK YAS

ERKEK

ORTALAMA YAS

STANDART SAPMA

ORTANCA YAS

P DEGERI

21-40

60

21

40

60

22

40

,961
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41-60

60

41

60

50,5

5,8

50,5

60

41

60

50,5

59

50,5

1,000

61 ve Usti

60

61

96

72,5

8,8

70,5

60

61

94

72,5

8,9

70,5

,984

TOPLAM

180

21

96

180

22

94



3.1. RADYOLOJIK GORUNTULEME

Kontrastli ve kontrastsiz géruntuler, tek inspirasyon sirasinda elde

edilmistir.

Kontrastsiz géruntuler i¢cin tarama ve yeniden yapilandirma
parametreleri, 120 (Kv), 80-120 (Ef-Mass) 16 mm x 1.2 mm (Acquisition),
0.6 saniye (Rotasyon Sdresi), 1, 2 mm (Kesit kolimasyonu), 5.0-3.0 (Kesit
genisligi), 0.80 (Pitch faktord), 5.0 mm (Increment), kesit kalinhdi, 5 mm ve

rekonstriksiyon araligi, 3 mm olarak gergeklestirilmistir.

Orta klavikulula dik kesit géruntusundn ¢evresi, BT géruntulerinin ¢ok
dizlemli rekonstriksiyonu (Multiplanar Reconstruction; MPR) ile elde

edilmistir.

Gorunttleme verisinin degerlendiriimesi ve &l¢cumleri, bir medikal
goéruntileme programi kullanilarak (Siemens Syngo Multimodality Isyeri:

Versiyon VE52A) gerceklestirilmigtir.
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3.2. DEGERLENDIRME METOTLARI

Calismada her bir taraf klavikulasindan 4 &6lcum olmak Uzere
toplamda 8 6lcum yapiimis ve her bir taraf klavikulasindan 3 hesaplama
olmak Uzere toplamda 6 hesaplama kullaniimistir. Calismada élgimler ve
hesaplamalar kullanilan cihazin verdigi degerler baglaminda cm cinsinden

gerceklestirilmistir.

3.2.1 Olgiimler

3.2.1.1. Klavikulada maksimum uzunluk (Maximum length of

clavicle -MLC) dl¢iimii

Klavikulanin omuz genisligine katkisini belirlemek Uzere, sag ve sol
klavikulanin maksimum uzunluklari, stiperior pozisyonda klavikulanin facies
articularis sternalisinin en u¢ noktasindan facies articularis acromialisin en

u¢ noktasina ¢ekilen dogrunun boyu esas alinarak bulunmustur (Sekil 7).

3.2.1.2. Klavikulada egrisel uzunluk (curvilinear length of clavicle
-CLC) dl¢giimii

Klavikulanin gercek uzunlugunu belirlemek Uzere, sagd ve sol
klavikulanin egrisel uzunluklari, stperior pozisyonda klavikulanin facies
articularis sternalisinin en u¢ noktasindan facies articularis acromialisin en
u¢c noktasina kadar, klavikula egriligi de dikkate alinarak eninin tam
ortasindan gegirilen egriyi olusturacak sekilde 6 6lcUmin boyu

hesaplanarak bulunmustur (Sekil 8).
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Sekil 7: Klavikulada Maksimum Uzunluk (Maximum Length of Clavicle -

MLC) Olgtim Teknigi

Sekil 8: Klavikulada Egrisel Uzunluk (Curvilinear Length of Clavicle -CLC)
Olgiim Teknigi
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3.2.1.3. Midklavikular maksimum yukseklik (maximum midshaft

height of clavicle -MMHC) 6lcimu

Klavikulanin en orta noktasindaki maksimum yuksekligi belirlemek
Uzere, klavikula maksimum uzunlugunu tamamen kaplayacak sekilde 19
paralel kesitsel goruntuler alinmis olup klavikulanin tam ortasina denk gelen
10. kesit goruntist incelenmisgtir (Sekil 9). Bu kesit gorintisindn
maksimum  yuksekligi  6l¢ilerek midklavikular maksimum  yukseklik

bulunmustur (Sekil 10).

Sekil 9: Klavikulada Orta Noktanin Belirlenme Teknigi
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Sekil 10: Klavikulada Midklavikular Maksimum Yulkseklik (Maximum
Midshaft Height of Clavicle -MMHC) Olciim Teknigi

3.2.1.4. Midklavikular maksimum ©én-arka genislik (maximum

midshaft weight of clavicle -MMWQC) 6lcimu

Klavikulanin en orta noktasindaki maksimum genisligi belirlemek
Uzere, klavikula maksimum uzunlugunu tamamen kaplayacak sekilde 19
paralel kesitsel goruntuler alinmis olup klavikulanin tam ortasina denk gelen
10. kesit goruntist incelenmistir (Sekil 9). Bu kesit go6rintisindn
maksimum genisligi Ol¢llerek Midklavikular maksimum &n-arka genislik

bulunmustur (Sekil 11)
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Sekil 11: Klavikulada Midklavikular Maksimum On-Arka Genislik (Maximum
Midshaft Weight of Clavicle -MMWC) Olguim Teknigi

3.2.2. Hesaplama

3.2.2.1. Klavikula maksimum uzunlugu ile egrisel uzunluk farki

(curvature difference of clavicle -CDC) hesaplama

Klavikuladaki egrilik sirasinda kaybolan kemik uzunlugunun tespitine
yonelik olarak, 3.2.1.2’de belirtildigi Uzere sag ve sol klavikulanin egrisel
uzunluklar (curvilinear length of clavicle -CLC) (Sekil 8) ve 3.2.1.1'de
belirtildigi Uzere sag ve sol klavikulanin maksimum uzunluklari (Sekil 7)

Olculerek, ikisi arasindaki fark hesaplanmigtir.

3.2.2.2. Midklavikular maksimum c¢evre (maximum midshaft

circumference of clavicle -MMCC) hesaplama

Klavikulanin en orta noktasindaki maksimum c¢evreyi belirlemek

tzere, midklavikular maksimum yukseklik (Sekil 10) ve midklavikular
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maksimum O©n-arka genislik (Sekil 11) ol¢uldukten sonra elips c¢evresi

formuline degerler konularak hesaplama yapilmistir.

MMCC hesaplanirken, Sekil-12'de belirtilen formal kullaniimis ve pi

(n) sayisi 3,14 alinmistir.

Sekil 12: Klavikulada Midklavikular Maksimum Cevre (Maximum Midshaft

Circumference of Clavicle -MMCC) Hesaplama Ydntemi

3.2.2.3. Midklavikular maksimum alan (maximum midshaft area

of clavicle -MMAC) hesaplama

Klavikulanin en orta noktasindaki maksimum alani belirlemek Uzere,
midklavikular maksimum yukseklik (Sekil 10) ve midklavikular maksimum
on-arka genislik (Sekil 11) ol¢uldikten sonra elips alani formuliine degerler

konularak hesaplama yapilmistir.

MMAC hesaplanirken, Sekil-13'de belirtilen formdl kullaniimis ve pi (n)

sayist 3,14 alinmigtir.
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Sekil 13: Klavikulada Midklavikular Maksimum Alan (Maximum Midshaft

Area of Clavicle -MMAC) Hesaplama Ydntemi
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3.3. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Uzerinde durulan ¢zelliklerden surekli degiskenler icin tanimlayici
istatistikler; Ortalama, Ortanca ve Standart Sapma olarak ifade edilirken,

Kategorik dediskenler i¢in sayi olarak ifade edilmistir.

Surekli degiskenler bakimindan gruplar karsilastirmada; Tek YonlU
Varyans Analizi kullaniimistir. Varyans analizini takiben farkh gruplari
belirlemede Duncan c¢oklu karsilastirma testi kullaniimis, degiskenler
arasindaki iliskiyi belirlemede gruplarda ayri ayri olmak Uzere Pearson

korelasyon katsayilari hesaplanmigtir.

Ayrica, 8lcimuU yapilan ézelliklerin (deg@iskenlerin) cinsiyet ve taraf
tayininde etkisini belirlemek Uzere, Univariate Diskrimiant Analizi ve

Adimsal (Stepwise) Diskriminant Analizi yapiimistir.

Hesaplamalarda istatistik anlamliik duzeyi %5 olarak alinmig ve

hesaplamalar i¢in SPSS istatistik paket programindan yararlaniimistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda, “Gere¢ ve Yontem” bdlimUnde ayrintilari tanimlandigi
Uzere, her bir taraf klavikulasindan 4 &lcum olmak Uzere toplamda 8 6lgim
yapilimig ve her bir taraf klavikulasindan 3 hesaplama olmak Uzere toplamda 6
hesaplama kullaniimig, elde edilen veriler, tablolar ve sekiller Gzerinde

istatistiksel olarak da karsilastirilarak degerlendirilmistir.

Veriler de@erlendirilirken, daha iyi anlasilabilmesi agisindan Gereg ve
Ydntem bélumunden farkh olarak &élcimler ve hesaplamalar bir arada ele

alinarak bir siralama halinde tanimlanmistir.

55



4.1. KLAVIKULADA MAKSIMUM UZUNLUGUN (MLC); CINSIYET,
YAS GRUPLARI VE TARAF iLE iLISKISI

Klavikula maksimum uzunlugunun (MLC) cinsiyete goére taraf farkliligi
gosterip gostermediginin  arastiriimasinda, MLC’nin gerek erkeklerde
(p=0,011), gerek kadinlarda (p=0,032), gerekse her iki cinsiyette (p=0,008) sol

tarafta saga gére daha uzun oldugu saptanmistir (Tablo—2).

Klavikula maksimum uzunlugunun (MLC) tarafa goére cinsiyet farklihgi
gdsterip gostermediginin  arastirimasinda, MLC’nin gerek sol tarafta
(p=0,000), gerek sag tarafta (p=0,000), gerekse her iki tarafta (p=0,000)

erkeklerde kadinlara gére daha uzun oldugu saptanmistir (Tablo-3).

Klavikula maksimum uzunlugunun (MLC) yas gruplarina ve cinsiyete
gdre her iki taraf toplam MLC’sinin erkeklerde 21-40 yas araliginda maksimum
dlzeyde olduktan sonra, yas ilerledikge istatistiksel olarak anlamli olacak
dUzeyde bir azalma egilimi gésterdigi (p=0,007) izlenmis (Tablo—4) (Sekil-
14); ancak sol ve sag taraf icin ayri ayri incelendiginde bu anlamhlik
gbzlenememistir (sol icin p=0,105; sag icin p=0,059) (Tablo-5) (Tablo—6).
Kadinlarda ise yas gruplarinda artis egilimi goérulmekle birlikte, bu
degisikliklerin istatistiksel olarak anlamli olmadidi (p=0,745) saptanmis
(Tablo—4) (Sekil-14); keza sol ve sag taraf icin ayri ayri incelendiginde de bir
anlamhlik izlenmemistir (sol icin p=0,952; sag i¢in p=0,750) (Tablo-5) (Tablo—
6). Her bir yas grubunda, MLC degerleri esasinda gerek toplamda, gerekse sol
ve sag taraflarda erkeklere ait klavikulalarin kadin klavikulalarindan uzun
olduklar saptanmistir (her bir yas grubu icin p=0,000) (Tablo—4) (Tablo-5)
(Tablo-6).

Klavikula maksimum uzunlugunun (MLC) yas gruplarina ve tarafa goére
cinsiyet farkliligi gésterip géstermediginin arastiriimasinda, MLC’nin sag ve sol
taraflarda ayri ayri ve her iki taraf toplaminda yas gruplarina gére istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik géstermedigi (her biri icin p>0,05) (Tablo-7) (Sekil-
15) (Tablo-8) (Tablo-9); yine her bir yas grubu icin erkek ve kadinlarda ayri
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ayri ve her iki cinsiyette incelendiginde, sol MLC degerleri ile sag MLC
degerleri arasinda anlamh bir fark bulunmadigi (her bir yas grubu i¢cin p>0,05)
tespit edilmigtir (Tablo-7) (Tablo—8) (Tablo-9).
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Tablo-2: Klavikula MLC Olciim Degerlerinin Her Bir Cinsiyet icin Taraflara

Gore Genel Karsilastirmasi

Olguim Degerleri

Cinsiyet Taraf P
Ortalama SD Ortanca
Sol 14,50 0,92 14,57
Erkek ,011
Sag 14,25 0,96 14,23
Sol 13,12 0,78 13,11
Kadin ,032
Sag 12,94 0,84 12,92
Sol 13,81 1,10 13,68
Toplam ,008
Sag 13,60 1,12 13,58

SD: Standart Sapma

Tablo-3: Klavikula MLC Olciim Degerlerinin Her Bir Taraf icin Cinsiyete Gore

Genel Karsilastirmasi

Olguim Degerleri

Taraf Cinsiyet P
Ortalama SD Ortanca

Erkek 14,50 0,92 14,57

Sol ,000
Kadin 13,12 0,78 13,11
Erkek 14,25 0,96 14,23

Sag ,000
Kadin 12,94 0,84 12,92
Erkek 14,38 0,95 14,43

Toplam ,000
Kadin 13,03 0,82 13,05

SD: Standart Sapma
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Tablo-4: Klavikula Her iki Taraf Ortalama MLC Olgiim Degerlerinin Yas

Gruplarina Gére Cinsiyet Igin Karsilastirmasi

Her iki Taraf Her iki Taraf
Ortalama MLC Ortalama MLC
Yas Gruplari p
Erkek Olgular Kadin Olgular
Ortalama SD SE Ortalama SD SE
21-40 14,57 0,84 b 12,99 0,81 a ,000
41-60 14,37 0,92 ab 13,05 0,83 a ,000
61 ve Ustl 14,19 1,04 a 13,06 0,82 a ,000
p ,007 ,745

SD: Standart Sapma, SE: Istatistiksel degerlendirme, (a) ve (b) degerleri ayni siitun icerisindeki istatistiksel
benzerlik ve farkliliklari gdstermektedir.

Sekil-14: Klavikula Her iki Taraf Ortalama MLC Olgiim Degerlerinin Yas
Gruplarina Gore Cinsiyet Icin Karsilastirmasinin Grafiksel Goriniimii
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Tablo-5: Klavikula Sol Taraf Ortalama MLC Olcim Degerlerinin Yas

Gruplarina Gére Cinsiyet Igin Karsilastirmasi

Sol Taraf Sol Taraf

Ortalama MLC Ortalama MLC

vas Gruplan Erkek Olgular Kadin Olgular
Ortalama SD SE Ortalama SD SE
21-40 14,69 0,77 b 13,10 0,79 a ,000
41-60 14,50 0,90 ab 13,14 0,78 a ,000
61 ve Ustl 14,33 1,05 a 13,14 0,79 a ,000
P ,105 ,952

SD: Standart Sapma, SE: Istatistiksel degerlendirme, (a) ve (b) degerleri ayni siitun icerisindeki istatistiksel
benzerlik ve farkliliklari gdstermektedir.

Tablo-6: Klavikula Sa§ Taraf Ortalama MLC Olgim Degerlerinin Yas

Gruplarina Goére Cinsiyet igin Karsilastirmasi

Sag Taraf Sag Taraf

Ortalama MLC Ortalama MLC

Yas Gruplari
Erkek Olgular Kadin Olgular
Ortalama SD SE Ortalama SD SE
21-40 14,46 0,90 b 12,87 0,82 a ,000
41-60 14,25 0,94 ab 12,97 0,88 a ,000
61 ve Ustl 14,05 1,01 a 12,98 0,85 a ,000
P ,059 ,750

SD: Standart Sapma, SE: Istatistiksel degerlendirme, (a) ve (b) degerleri ayni siitun icerisindeki istatistiksel
benzerlik ve farkliliklari gdstermektedir.
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Tablo-7: Klavikula Her Iki Cinsiyet Ortalama MLC Olciim Degerlerinin Yas

Gruplarina Gére Sag ve Sol Taraflar icin Karsilastirmasi

Her iki Cinsiyet Her iki Cinsiyet
Ortalama MLC Ortalama MLC
Yas Gruplari p
$ P Sol Taraf Sag Taraf
Ortalama SD SE Ortalama SD SE
21-40 13,89 1,11 a 13,67 1,17 a ,128
41-60 13,82 1,08 a 13,61 1,11 a ,138
61 ve Ustl 13,73 1,10 a 13,51 1,07 a ,114
P ,537 ,556

SD: Standart Sapma, SE: statistiksel degerlendirme, (a) degerleri ayni stitun igerisindeki istatistiksel benzerlikleri
gOstermektedir.

MLC
YAS GRUPLARINDA TARAFA GORE DEGISIM
15
14,5
14

Sekil-15: Klavikula Her iki Cinsiyet Ortalama MLC Olgcim Degerlerinin Yas
Gruplarina Gore Saj ve Sol Taraflar igin Karsilastirmasinin  Grafiksel

Gorunumu
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Tablo-8: Klavikula Erkek Cinsiyeti Ortalama MLC Olguim Degerlerinin Yas

Gruplarina Gére Sag ve Sol Taraflar icin Karsilastirmasi

Erkek Erkek
Ortalama MLC Ortalama MLC
Yas Gruplari p
$ P Sol Taraf Sag Taraf
Ortalama SD SE Ortalama SD SE
21-40 14,69 0,77 b 14,46 0,90 b ,143
41-60 14,50 0,90 ab 14,25 0,94 ab ,132
61 ve Ustu 14,33 1,05 a 14,05 1,01 a ,134
P ,105 ,059

SD: Standart Sapma, SE: Istatistiksel degerlendirme, (a) ve (b) degerleri ayni siitun icerisindeki istatistiksel
benzerlik ve farkliliklari gdstermektedir.

Tablo-9: Klavikula Kadin Cinsiyeti Ortalama MLC Olcim Degerlerinin Yas

Gruplarina Gére Sag ve Sol Taraflar icin Karsilastirmasi

Kadin Kadin
Ortalama MLC Ortalama MLC
Yas Gruplari p
Sol Taraf Sag Taraf
Ortalama SD SE Ortalama SD SE
21-40 13,10 0,79 a 12,87 0,82 a ,126
41-60 13,14 0,78 a 12,97 0,88 a ,275
61 ve Ustu 13,14 0,79 a 12,98 0,85 a ,285
P ,952 ,750

SD: Standart Sapma, SE: statistiksel degerlendirme, (a) degerleri ayni stitun igerisindeki istatistiksel benzerlikleri
gOstermektedir.
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4.2. KLAVIKULADA EGRISEL UZUNLUGUN (CLC); CINSIYET, YAS
GRUPLARI VE TARAF ILE iLISKISI

Klavikula egrisel uzunlugunun (CLC) cinsiyete goére taraf farkliligi
gosterip gbstermediginin  arastirimasinda, CLC’nin gerek erkeklerde
(p=0,041), gerek her iki cinsiyet toplaminda (p=0,033) istatistiksel olarak
anlaml olacak duzeyde sol tarafta saga gére daha uzun oldugu saptanmis;
kadinlarda ise yine sol saga gére daha uzun bulunmakla birlikte, bu farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,073) (Tablo—10).

Klavikula egrisel uzunlugunun (CLC) tarafa goére cinsiyet farkliligi
gosterip gbstermediginin arastirimasinda, CLC’nin gerek sol tarafta
(p=0,000), gerek sag tarafta (p=0,000), gerekse her ki tarafta (p=0,000)

erkeklerde kadinlara gére daha uzun oldugu saptanmistir (Tablo—11).

Klavikula egrisel uzunlugunun (CLC) yas gruplarina ve cinsiyete goére
taraf farkhligi goésterip gdstermediginin arastiriimasinda, CLC’nin gerek
erkeklerde, gerek kadinlarda, gerek ise her iki cinsiyet toplaminda yas
gruplarina gére anlamli bir degisiklik gdstermedigi saptanmistir (her biri i¢in
p>0,05) (Tablo-12) (Sekil-16) (Tablo-13) (Tablo-14). Her bir yas grubunda,
CLC degerleri esasinda gerek toplamda, gerekse sol ve sag taraflarda
erkeklere ait klavikulalarin kadin klavikulalarindan uzun olduklari saptanmisgtir
(her bir yas grubu icin p=0,000) (Tablo—12) (Tablo-13) (Tablo-14).

Klavikula egrisel uzunlugunun (CLC) yas gruplarina ve tarafa gore
cinsiyet farkliligi gésterip géstermediginin arastiriimasinda, CLC’nin sag ve sol
taraflarda ayri ayri ve her iki taraf toplaminda yas gruplarina gére istatistiksel
olarak anlamli bir farklihk géstermedigi (her biri icin p>0,05) (Tablo-15) (Sekil-
17) (Tablo-16) (Tablo-17); yine her bir yag grubu icin erkek ve kadinlarda ayri
ayri ve her iki cinsiyette incelendiginde, sag CLC degerleri ile sol CLC degerleri
arasinda anlamh bir fark bulunmadigi (her bir yas grubu icin p>0,05) tespit
edilmistir (Tablo-15) (Tablo-16) (Tablo-17).
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Tablo-10: Klavikula CLC Olgiim Degerlerinin Her Bir Cinsiyet icin Taraflara

Gore Genel Karsilastirmasi

Olguim Degerleri

Cinsiyet Taraf P
Ortalama SD Ortanca
Sol 15,05 0,93 15,07
Erkek ,041
Sag 14,85 0,97 14,89
Sol 13,59 0,80 13,64
Kadin ,072
Sag 13,43 0,88 13,41
Sol 14,32 1,14 14,23
Toplam ,033
Sag 14,14 1,16 14,13

SD: Standart Sapma

Tablo-11: Klavikula CLC Olgim Degerlerinin Her Bir Taraf icin Cinsiyete Goére

Genel Karsilastirmasi

Olguim Degerleri

Taraf Cinsiyet P
Ortalama SD Ortanca

Erkek 15,05 0,93 15,07

Sol ,000
Kadin 13,59 0,80 13,64
Erkek 14,85 0,97 14,89

Sag ,000
Kadin 13,43 0,88 13,41
Erkek 14,95 0,96 14,99

Toplam ,000
Kadin 13,51 0,84 13,49

SD: Standart Sapma
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Tablo-12: Klavikula Her ki Taraf Ortalama CLC Olgiim Degerlerinin Yas

Gruplarina Gére Cinsiyet Igin Karsilastirmasi

Her iki Taraf Her iki Taraf
Ortalama CLC Ortalama CLC
Yas Gruplari p
Erkek Olgular Kadin Olgular
Ortalama SD SE Ortalama SD SE
21-40 15,06 0,86 a 13,43 0,86 a ,000
41-60 14,97 0,91 a 13,52 0,84 a ,000
61 ve Ustl 14,82 1,08 a 13,59 0,83 a ,000
P ,150 ,352

SD: Standart Sapma, SE: statistiksel degerlendirme, (a) degerleri ayni stitun igerisindeki istatistiksel benzerlikleri
gOstermektedir.

Sekil-16: Klavikula Her iki Taraf Ortalama CLC Olgiim Degerlerinin Yas
Gruplarina Gére Cinsiyet igin Karsilastirmasinin Grafiksel Goruniimii
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Tablo-13: Klavikula Sol Taraf Ortalama CLC Olcim Degerlerinin

Gruplarina Gére Cinsiyet Igin Karsilastirmasi

Sol Taraf

Ortalama CLC

Yas Gruplari
Erkek Olgular

Ortalama SD

21-40 15,13 0,79
41-60 15,10 0,90
61 ve Ustl 14,94 1,08
p 472

SE

Sol Taraf
Ortalama CLC

Kadin Olgular

Ortalama SD SE
13,53 0,82 a
13,61 0,80 a
13,64 0,79 a

,738

Yas

,000

,000

SD: Standart Sapma, SE: statistiksel degerlendirme, (a) degerleri ayni stitun igerisindeki istatistiksel benzerlikleri

gOstermektedir.

Tablo-14: Klavikula Sad Taraf Ortalama CLC Olgim Dederlerinin

Gruplarina Goére Cinsiyet igin Karsilastirmasi

Sag Taraf

Ortalama CLC

Yas Gruplari
Erkek Olgular

Ortalama SD

21-40 14,99 0,92
41-60 14,85 0,92
61 ve Ustl 14,71 1,07
P ,295

SE

Sag Taraf
Ortalama CLC

Kadin Olgular

Ortalama SD SE
13,33 0,88 a
13,43 0,88 a
13,54 0,87 a

443

Yas

,000

,000

SD: Standart Sapma, SE: statistiksel degerlendirme, (a) degerleri ayni stitun igerisindeki istatistiksel benzerlikleri

gOstermektedir.
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Tablo-15: Klavikula Her Iki Cinsiyet Ortalama CLC Olciim Degerlerinin Yas

Gruplarina Gére Sag ve Sol Taraflar icin Karsilastirmasi

Her iki Cinsiyet Her iki Cinsiyet
Ortalama CLC Ortalama CLC
Yas Gruplari p
$ P Sol Taraf Sag Taraf
Ortalama SD SE Ortalama SD SE
21-40 14,33 1,14 a 14,16 1,22 a ,262
41-60 14,35 1,13 a 14,14 1,14 a ,147
61 ve Ustl 14,29 1,15 a 14,12 1,13 a ,268
P ,892 971

SD: Standart Sapma, SE: statistiksel degerlendirme, (a) degerleri ayni stitun igerisindeki istatistiksel benzerlikleri
gOstermektedir.

Sekil-17 Klavikula Her iki Cinsiyet Ortalama CLC Olcim Degerlerinin Yas
Gruplarina Gore Saj ve Sol Taraflar icin Karsilastirmasinin  Grafiksel

GOruntimu
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Tablo-16: Klavikula Erkek Cinsiyeti Ortalama CLC Olguim Degerlerinin Yas

Gruplarina Gére Sag ve Sol Taraflar icin Karsilastirmasi

Erkek Erkek

Ortalama CLC Ortalama CLC

Yas Gruplari

Sol Taraf Sag Taraf
Ortalama SD SE Ortalama SD SE
21-40 15,13 0,79 a 14,99 0,92 a ,349
41-60 15,10 0,90 a 14,85 0,92 a ,146
61 ve Ustl 14,94 1,08 a 14,71 1,07 a ,248
P 472 295

SD: Standart Sapma, SE: statistiksel degerlendirme, (a) degerleri ayni stitun igerisindeki istatistiksel benzerlikleri
gOstermektedir.

Tablo-17: Klavikula Kadin Cinsiyeti Ortalama CLC Olgim Dederlerinin Yas

Gruplarina Goére Sag ve Sol Taraflar icin Karsilastirmasi

Kadin Kadin

Ortalama CLC Ortalama CLC

Yas Gruplari

Sol Taraf Sag Taraf
Ortalama SD SE Ortalama SD SE
21-40 13,53 0,82 a 13,33 0,88 a ,212
41-60 13,61 0,80 a 13,43 0,88 a ,232
61 ve Ustl 13,64 0,79 a 13,54 0,87 a ,514
P ,738 443

SD: Standart Sapma, SE: statistiksel degerlendirme, (a) degerleri ayni stitun igerisindeki istatistiksel benzerlikleri
gOstermektedir.
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4.3. KLAVIKULADA EGRISEL UZUNLUK iLE MAKSIMUM UZUNLUK
FARKININ (CDC); CINSIYET, YAS GRUPLARI VE TARAF ILE iLiSKiSI

Klavikula egrisel uzunlugu ile maksimum uzunluk farkinin (CDC)
cinsiyete goére taraf farklihgl gdsterip géstermediginin arastirimasinda, CDC
degerlerinin gerek erkeklerde, gerek kadinlarda, gerek ise her iki cinsiyet
toplaminda sag tarafta daha fazla oldugu gértlmus, her iki cinsiyet toplaminda
bu farklih@in istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05), buna karsin erkek ve
kadin olgular ayri ayri de@erlendirildiginde bu farkin istatistiksel olarak anlaml

olmadigi saptanmistir (her biri i¢in p>0,05) (Tablo-18).

Klavikula eg@risel uzunlugu ile maksimum uzunluk farkinin (CDC) tarafa
goére cinsiyet farkhhgr gosterip gbstermediginin arastiriimasinda, CDC
degerlerinin gerek sol tarafta (p=0,000), gerek sag tarafta (p=0,000), gerekse
her iki tarafta (p=0,000) erkeklerde kadinlardan daha fazla oldugu saptanmistir
(Tablo-19).

Klavikula egrisel uzunlugu ile maksimum uzunluk farkinin (CDC) yas
gruplarina ve cinsiyete goére taraf farklihgr goésterip géstermediginin
arastirnimasinda, CDC’nin gerek erkeklerde, gerek kadinlarda, gerek ise her
iki cinsiyet toplaminda yas gruplarina gére istatistiksel olarak anlamli bir
dUzeyde yUkselis trendi gosterdigi saptanmistir (kadinlar sol taraf hari¢ her biri
icin p<0,05, kadinlar sol taraf icin p=0,056) (Tablo-20) (Sekil-18) (Tablo-21)
(Tablo-22). Her Ug yas grubunda, CDC degerlerinin erkeklerde, kadinlara gére
daha fazla olduklari, dolayisiyla erkek klavikulalarinin kadin klavikulalarindan
daha kivrimli olduklari saptanmis, bu uzunluk farki genelde ve her iki tarafta
41-60 ve 61-61+ yas gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bulunmus iken (her
biri icin p<0,05), 21-40 yas grubunda istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(her biri icin p>0,05) (Tablo—20) (Tablo—21) (Tablo-22).

Klavikula egrisel uzunlugu ile maksimum uzunluk farkinin (CDC) yas
gruplarina ve tarafa gére cinsiyet farklihgi gosterip géstermediginin

arastirimasinda, CDC’nin gerek sol tarafta, gerek sag tarafta, gerek ise her ikKi
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taraf toplaminda yas gruplarina gére istatistiksel olarak anlamli bir dizeyde
yUukselis trendi gésterdigi saptanmistir (kadinlar sol taraf hari¢c her biri igin
p<0,05, kadinlar sol taraf i¢cin p=0,056) (Tablo-23) (Sekil-19) (Tablo-24)
(Tablo-25). Her bir yas grubu i¢cin erkek ve kadinlarda ayri ayri ve her iki
cinsiyette incelendiginde, 41-60 yas arasi kadin olgular hari¢ genel olarak sag
CDC degerlerinin sola gére yuksek oldugu, bu yuksekligin 21-40 yas arasi
erkek olgular ve 21-40 yas arasi toplam olgularda istatistiksel olarak anlamli
oldugu (her biri i¢cin p<0,05), digerlerinde ise istatistiksel olarak anlamli
bulunmadidi (her biri icin p>0,05) tespit edilmistir (Tablo—23) (Tablo—24)
(Tablo-25).
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Tablo-18: Klavikula CDC Olgiim Degerlerinin Her Bir Cinsiyet icin Taraflara

Gore Genel Karsilastirmasi

Olguim Degerleri

Cinsiyet Taraf P
Ortalama SD Ortanca

Sol 0,55 0,26 0,52

Erkek ,076
Sag 0,60 0,26 0,57
Sol 0,47 0,16 0,45

Kadin ,200
Sag 0,49 0,20 0,47
Sol 0,51 0,22 0,47

Toplam ,032
Sag 0,54 0,24 0,51

SD: Standart Sapma

Tablo-19: Klavikula CDC Olgiim Degerlerinin Her Bir Taraf icin Cinsiyete Gore

Genel Karsilastirmasi

Olguim Degerleri

Taraf Cinsiyet P
Ortalama SD Ortanca

Erkek 0,55 0,26 0,52

Sol ,000
Kadin 0,47 0,16 0,45
Erkek 0,60 0,26 0,57

Sag ,000
Kadin 0,49 0,20 0,47
Erkek 0,57 0,26 0,54

Toplam ,000
Kadin 0,48 0,18 0,46

SD: Standart Sapma
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Tablo-20: Klavikula Her iki Taraf Ortalama CDC Olgiim Degerlerinin Yas

Gruplarina Gére Cinsiyet Icin Karsilastirmasi

Her iki Taraf Her iki Taraf

Ortalama CDC Ortalama CDC
Yas Gruplari P

Erkek Olgular Kadin Olgular

Ortalama SD SE Ortalama SD SE
21-40 0,48 0,20 a 0,44 0,16 a ,082
41-60 0,60 0,25 b 0,47 0,18 a ,000
61 ve Ustl 0,63 0,29 b 0,53 0,19 b ,001
P ,000 ,001

SD: Standart Sapma, SE: Istatistiksel degerlendirme, (a) ve (b) degerleri ayni siitun icerisindeki istatistiksel
benzerlik ve farkliliklari gdstermektedir.

Sekil-18: Klavikula Her iki Taraf Ortalama CDC Olciim Degerlerinin Yas

Gruplarina Gére Cinsiyet Icin Karsilastirmasinin Grafiksel Goriinimii
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Tablo-21: Klavikula Sol Taraf Ortalama CDC Olgim Degerlerinin

Gruplarina Gére Cinsiyet Igin Karsilastirmasi

Sol Taraf

Ortalama CDC

Yas Gruplari
Erkek Olgular
Ortalama SD
21-40 0,45 0,19
41-60 0,60 0,25
61 ve Ustl 0,61 0,30
p ,001

SE

Sol Taraf
Ortalama CDC

Kadin Olgular

Ortalama SD
0,43 0,13
0,48 0,16
0,50 0,18

,056

SE

ab

Yas

,654

,016

SD: Standart Sapma, SE: Istatistiksel degerlendirme, (a) ve (b) degerleri ayni siitun icerisindeki istatistiksel
benzerlik ve farkliliklari gdstermektedir.

Tablo-22: Klavikula Sag Taraf Ortalama CDC Olgum Degerlerinin

Gruplarina Goére Cinsiyet igin Karsilastirmasi

Sag Taraf

Ortalama CDC

Yas Gruplari
Erkek Olgular
Ortalama SD
21-40 0,52 0,20
41-60 0,61 0,26
61 ve Ustl 0,66 0,29
P ,011

SD: Standart Sapma, SE: Istatistiksel degerlendirme, (a) ve (b) degerleri ayni

SE

ab

Sag Taraf
Ortalama CDC

Kadin Olgular

Ortalama SD
0,46 0,19
0,46 0,20
0,56 0,20

,007

benzerlik ve farkliliklari gdstermektedir.
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Yas

,074

,022

sutun igerisindeki istatistiksel



Tablo-23: Klavikula Her iki Cinsiyet Ortalama CDC Olgiim Degerlerinin Yas

Gruplarina Gére Sag ve Sol Taraflar icin Karsilastirmasi

Her iki Cinsiyet

Ortalama CDC

Yas Gruplari

Sol Taraf
Ortalama SD
21-40 0,44 0,16
41-60 0,54 0,22
61 ve Ustl 0,55 0,25
p ,000

SE

Her iki Cinsiyet

Ortalama CDC

Ortalama

0,49

Sag Taraf

SD

0,25

,000

SE

,022

,071

SD: Standart Sapma, SE: Istatistiksel degerlendirme, (a) ve (b) degerleri ayni siitun icerisindeki istatistiksel
benzerlik ve farkliliklari gdstermektedir.

Sekil-19: Klavikula Her iki Cinsiyet Ortalama CDC Olciim Degerlerinin Yas

Gruplarina Gore Saj ve Sol Taraflar icin Karsilastirmasinin  Grafiksel

GOrunumu
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Tablo-24: Klavikula Erkek Cinsiyeti Ortalama CDC Olgiim Degerlerinin

Gruplarina Gére Sag ve Sol Taraflar icin Karsilastirmasi

Erkek

Ortalama CDC

Yas Gruplari sol Taraf

Ortalama SD SE

21-40 0,45 0,19 a

41-60 0,60 0,25 b

61 ve Ustl 0,61 0,30 b
p ,001

Ortalama CDC

Erkek

Sag Taraf
Ortalama SD
0,52 0,20
0,61 0,26
0,66 0,29
,011

SE

ab

Yas

,033

,296

SD: Standart Sapma, SE: Istatistiksel degerlendirme, (a) ve (b) degerleri ayni siitun icerisindeki istatistiksel
benzerlik ve farkliliklari gdstermektedir.

Tablo-25: Klavikula Kadin Cinsiyeti Ortalama CDC Olgim Dederlerinin Yas

Gruplarina Gére Sag ve Sol Taraflar igin Karsilastirmasi

Kadin

Ortalama CDC

Yas Gruplari Tarad

Ortalama SD SE

21-40 0,43 0,13 a

41-60 0,48 0,16 ab

61 ve Ustl 0,50 0,18 b
P ,056

Ortalama CDC

Ortalama

0,46

0,46

0,56

Kadin

Sag Taraf

SD

,007

SE

,310

,076

SD: Standart Sapma, SE: Istatistiksel degerlendirme, (a) ve (b) degerleri ayni siitun icerisindeki istatistiksel
benzerlik ve farkliliklari gdstermektedir.
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4.4, MIDKLAVIKULAR MAKSIMUM YUKSEKLIGIN (MMHC);
CINSIYET, YAS GRUPLARI VE TARAF iLE iLiSKISI

Midklavikular maksimum yuksekligin (MMHC) cinsiyete gére taraf
farklihgi goésterip gostermediginin  arastirimasinda, MMHC’nin  gerek
erkeklerde, gerek kadinlarda, gerek ise her iki cinsiyet toplaminda istatistiksel
olarak anlamli olacak duzeyde sol ve sag taraf farkhligi gostermedigi

saptanmistir (her biri icin p>0,05) (Tablo—26).

Midklavikular maksimum yuksekligin (MMHC) tarafa goére cinsiyet
farklihgi gosterip gdstermediginin arastirimasinda, MMHC’nin gerek sol
tarafta (p=0,000), gerek sag tarafta (p=0,000), gerekse her iki tarafta (p=0,000)

erkeklerde kadinlardan daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo-27).

Midklavikular maksimum yUksekligin (MMHC) yas gruplarina ve
cinsiyete goére taraf farklihgr gosterip géstermediginin arastiriimasinda,
MMHC’de erkeklerde ve kadinlarda toplamda ve ayri ayri bazi degisiklikler
saptanmis olmakla birlikte bu degisimlerin hig birinin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi saptanmistir (her biri icin p>0,05) (Tablo-28) (Sekil-20) (Tablo-29)
(Tablo-30). Her bir yas grubunda, MMHC degerleri esasinda gerek toplamda,
gerekse sol ve sag taraflarda erkeklere ait klavikulalarin  kadin
klavikulalarindan daha buyuk bir yUkseklik degerine sahip olduklar
saptanmistir (her bir yas grubu i¢in p=0,000) (Tablo-28) (Tablo—29) (Tablo—
30).

Midklavikular maksimum yuksekligin (MMHC) yas gruplarina ve tarafa
gbre cinsiyet farklihgr goésterip gostermediginin arastirimasinda, MMHC’de
solda ve sagda toplamda ve ayri ayri bazi degisiklikler saptanmis olmakla
birlikte bu degisimlerin hi¢ birinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmistir (her biri icin p>0,05) (Tablo-31) (Sekil-21) (Tablo-32) (Tablo-
33). Her bir yas grubu icin erkek ve kadinlarda ayri ayri ve her iki cinsiyette

incelendiginde, sag MMHC degerleri ile sol MMHC degerleri arasinda anlamli
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bir fark bulunmadigi (her bir yas grubu igin p>0,05) tespit edilmistir (Tablo-31)
(Tablo-32) (Tablo-33).
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Tablo-26: Klavikula MMHC Olgiim Degerlerinin Her Bir Cinsiyet icin Taraflara

Gore Genel Karsilastirmasi

Olguim Degerleri

Cinsiyet Taraf P
Ortalama SD Ortanca

Sol 1,56 0,15 1,56

Erkek ,602
Sag 1,57 0,15 1,57
Sol 1,33 0,17 1,33

Kadin ,695
Sag 1,32 0,13 1,32
Sol 1,44 0,20 1,43

Toplam ,943
Sag 1,44 0,19 1,43

SD: Standart Sapma,

Tablo-27: Klavikula MMHC Olgiim Degerlerinin Her Bir Taraf icin Cinsiyete

Gore Genel Karsilastirmasi

Olguim Degerleri

Taraf Cinsiyet P
Ortalama SD Ortanca

Erkek 1,56 0,15 1,56

Sol ,000
Kadin 1,33 0,17 1,33
Erkek 1,57 0,15 1,57

Sag ,000
Kadin 1,32 0,13 1,32
Erkek 1,56 0,15 1,57

Toplam ,000
Kadin 1,33 0,15 1,32

SD: Standart Sapma
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Tablo-28: Klavikula Her iki Taraf Ortalama MMHC Olciim Degerlerinin

Gruplarina Gére Cinsiyet icin Karsilastirmasi

Her iki Taraf Her iki Taraf
Ortalama MMHC Ortalama MMHC
Yas Gruplari

Erkek Olgular Kadin Olgular
Ortalama SD SE Ortalama SD SE
21-40 1,57 0,15 ab 1,33 0,18 a
41-60 1,58 0,15 b 1,34 0,12 a
61 ve Ustl 1,54 0,14 a 1,31 0,15 a

P ,084 ,535

Yas

,000

,000

SD: Standart Sapma, SE: Istatistiksel degerlendirme, (a) ve (b) degerleri ayni siitun icerisindeki istatistiksel

benzerlik ve farkliliklari gdstermektedir.

Sekil-20: Klavikula Her iki Taraf Ortalama MMHC Olgiim Degerlerinin

Gruplarina Gore Cinsiyet icin Karsilastirmasinin Grafiksel Goruniimii
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Tablo-29: Klavikula Sol Taraf Ortalama MMHC Olgim Degerlerinin

Gruplarina Gére Cinsiyet Igin Karsilastirmasi

Yas Gruplari

21-40

41-60

61 ve Ustl

P

Sol Taraf
Ortalama MMHC

Erkek Olgular

SD

,157

SE

Sol Taraf
Ortalama MMHC

Kadin Olgular

Ortalama SD
1,32 0,22
1,35 0,13
1,32 0,16

,629

SE

Yas

,000

,000

SD: Standart Sapma, SE: statistiksel degerlendirme, (a) degerleri ayni stitun igerisindeki istatistiksel benzerlikleri

Tablo-30: Klavikula Sag Taraf Ortalama MMHC Olcim Degerlerinin

Gruplarina Goére Cinsiyet icin Karsilastirmasi

Yas Gruplari

21-40

41-60

61 ve Ustl

P

gOstermektedir.

Sag Taraf
Ortalama MMHC

Erkek Olgular

SD

467

SE

Sag Taraf
Ortalama MMHC

Kadin Olgular

Ortalama SD
1,34 0,13
1,33 0,12
1,30 0,14

,387

SE

Yas

,000

,000

SD: Standart Sapma, SE: statistiksel degerlendirme, (a) degerleri ayni stitun igerisindeki istatistiksel benzerlikleri

gOstermektedir.
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Tablo-31: Klavikula Her iki Cinsiyet Ortalama MMHC Olgiim Degerlerinin Yas

Gruplarina Gére Sag ve Sol Taraflar icin Karsilastirmasi

Her iki Cinsiyet Her iki Cinsiyet
Ortalama MMHC Ortalama MMHC
Yas Gruplari p
$ P Sol Taraf Sag Taraf
Ortalama SD SE Ortalama SD SE
21-40 1,44 0,22 a 1,45 0,19 a ,703
41-60 1,46 0,18 a 1,45 0,18 a 779
61 ve Ustl 1,43 0,18 a 1,43 0,19 a ,983
P ,391 ,416

SD: Standart Sapma, SE: statistiksel degerlendirme, (a) degerleri ayni stitun igerisindeki istatistiksel benzerlikleri
gOstermektedir.

MMHC
YAS GRUPLARINDA TARAFA GORE DEGISIM

Sekil-21: Klavikula Her iki Cinsiyet Ortalama MMHC Olciim Degerlerinin Yas
Gruplarina Gore Saj ve Sol Taraflar igin Karsilastirmasinin  Grafiksel

Gorunumu
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Tablo-32: Klavikula Erkek Cinsiyeti Ortalama MMHC Olgiim Degerlerinin Yas

Gruplarina Gére Sag ve Sol Taraflar icin Karsilastirmasi

Erkek Erkek
Ortalama MMHC Ortalama MMHC
Yas Gruplari p
$ P Sol Taraf Sag Taraf
Ortalama SD SE Ortalama SD SE
21-40 1,57 0,15 a 1,57 0,16 a ,986
41-60 1,58 0,16 a 1,58 0,15 E ,863
61 ve Ustu 1,53 0,13 a 1,55 0,15 a ,455
P , 157 ,467

SD: Standart Sapma, SE: statistiksel degerlendirme, (a) degerleri ayni stitun igerisindeki istatistiksel benzerlikleri
gOstermektedir.

Tablo-33: Klavikula Kadin Cinsiyeti Ortalama MMHC Ol¢iim Dederlerinin Yas

Gruplarina Gore Sag ve Sol Taraflar icin Karsilastirmasi

Kadin Kadin
Ortalama MMHC Ortalama MMHC
Yas Gruplari p
$ P Sol Taraf Sag Taraf
Ortalama SD SE Ortalama SD SE
21-40 1,32 0,22 a 1,34 0,13 a ,545
41-60 1,35 0,13 a 1,33 0,12 a ,414
61 ve Ustu 1,32 0,16 a 1,30 0,14 E ,452
P 629 ,387

SD: Standart Sapma, SE: statistiksel degerlendirme, (a) degerleri ayni suitun igerisindeki istatistiksel benzerlikleri
gOstermektedir.
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4.5. MIDKLAVIKULAR MAKSIMUM ON-ARKA GENISLIGIN
(MMWC); CINSIYET, YAS GRUPLARI VE TARAF ILE ILiSKiSI

Midklavikular maksimum &én-arka genisligin (MMWC) cinsiyete goére
taraf farklihgr gésterip géstermediginin arastiriimasinda, MMWC’nin gerek
erkeklerde (p=0,004), gerek kadinlarda (p=0,030), gerekse her iki cinsiyette
(p=0,0086) sag tarafin sola gbre daha genis oldugu saptanmistir (Tablo—34).

Midklavikular maksimum &n-arka genigligin (MMWC) tarafa gére
cinsiyet farkliigi gésterip géstermediginin arasgtirimasinda, MMWC’nin gerek
sol tarafta (p=0,000), gerek sag tarafta (p=0,000), gerekse her iki tarafta
(p=0,000) erkeklerde kadinlardan daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo-35).

Midklavikular maksimum én-arka genisligin (MMWC) yas gruplarina ve
cinsiyete goére taraf farklihgr gosterip géstermediginin arastiriimasinda,
MMWC’nin her iki taraf toplaminda erkeklerde, 41-60 yas araliginda
maksimum duzeye ulastiktan sonra dusus trendi gésterdigi; kadinlarda ise 21—
40 yastan sonra dusus trendi gosterdigi, keza kadinlarin sag tarafinda her iki
taraf toplamina uygun olarak 21-40 yastan sonra dusUs trendi gésterdigi
saptanmis olup, bu degisiklikler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (her
biri icin p<0,05). Diger gruplardaki degisimler ise istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (her biri icin p>0,05). (Tablo-36) (Sekil-22) (Tablo-37) (Tablo-
38). Her bir yas grubunda, MMWC degerleri esasinda gerek toplamda,
gerekse sol ve sag taraflarda erkeklere ait klavikulalarin  kadin
klavikulalarindan daha buyuk bir genislik degerine sahip olduklari saptanmistir
(her bir yas grubu icin p=0,000) (Tablo—36) (Tablo-37) (Tablo-38).

Midklavikular maksimum én-arka genisligin (MMWC) yas gruplarina ve
tarafa gbére cinsiyet farkhligi goésterip gdstermedidinin arastiriimasinda,
MMWC’nin kadinlarin sag tarafinda 61 yas ve Ustunde istatistiksel olarak
anlamh (p=0,021) bir yukselis gosterdigi saptanmis (p=0,021), diger
gruplardaki degisimler ise istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir (her biri
icin p>0,05). (Tablo-39) (Sekil-23) (Tablo-40) (Tablo-41). Her bir yas grubu
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icin erkek ve kadinlarda ayri ayri ve her iki cinsiyette incelendiginde, genelde
sag MMWC 6lgcimunun sola gére fazla oldugu goéralmus, bu fark 61 yas ve
Ustunde erkek ve kadinlarda ayri ayri ve her iki cinsiyette istatistiksel olarak
anlaml bulunmakla birlikte (her biri icin p<0,05), diger yas gruplarinda anlamli
bulunmamistir (her bir yas grubu icin p>0,05) (Tablo-39) (Tablo-40) (Tablo-
41).
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Tablo-34: Klavikula MMWC Olgiim Degerlerinin Her Bir Cinsiyet icin Taraflara

Gore Genel Karsilastirmasi

Olguim Degerleri

Cinsiyet Taraf P
Ortalama SD Ortanca
Sol 1,59 0,16 1,59
Erkek ,004
Sag 1,64 0,17 1,64
Sol 1,35 0,13 1,33
Kadin ,030
Sag 1,38 0,14 1,36
Sol 1,47 0,19 1,46
Toplam ,006
Sag 1,51 0,20 1,50

SD: Standart Sapma

Tablo-35: Klavikula MMWC Olgiim Degerlerinin Her Bir Taraf igin Cinsiyete

Gore Genel Karsilastirmasi

Olguim Degerleri

Taraf Cinsiyet P
Ortalama SD Ortanca

Erkek 1,59 0,16 1,59

Sol ,000
Kadin 1,35 0,13 1,33
Erkek 1,64 0,17 1,64

Sag ,000
Kadin 1,38 0,14 1,36
Erkek 1,62 0,17 1,61

Toplam ,000
Kadin 1,36 0,14 1,35

SD: Standart Sapma
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Tablo-36: Klavikula Her iki Taraf Ortalama MMWC Olciim Degerlerinin Yas

Gruplarina Gére Cinsiyet Igin Karsilastirmasi

Her iki Taraf

Ortalama MMW C

Yas Gruplari
Erkek Olgular

Ortalama SD SE

21-40 1,59 0,17 a

41-60 1,64 0,16 b

61 ve Ustl 1,62 0,16 ab
p ,026

Her iki Taraf
Ortalama MMW C

Kadin Olgular

Ortalama SD SE
1,34 0,13 a
1,36 0,13 a
1,39 0,14 b

,008

,000

,000

SD: Standart Sapma, SE: Istatistiksel degerlendirme, (a) ve (b) degerleri ayni siitun icerisindeki istatistiksel
benzerlik ve farkliliklari gdstermektedir.

Sekil-22: Klavikula Her iki Taraf Ortalama MMWC Olgiim Degerlerinin Yas

Gruplarina Gore Cinsiyet icin Karsilastirmasinin Grafiksel Goriinimii
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Tablo-37: Klavikula Sol Taraf Ortalama MMWC Olgim Degerlerinin

Gruplarina Gére Cinsiyet Igin Karsilastirmasi

Sol Taraf

Ortalama MMW C

Yas Gruplari
Erkek Olgular
Ortalama SD
21-40 1,57 0,17
41-60 1,63 0,16
61 ve Ustl 1,58 0,14
p ,097

SE

Sol Taraf
Ortalama MMW C

Kadin Olgular

Ortalama SD
1,32 0,13
1,36 0,13
1,37 0,13

,106

SE

Yas

,000

,000

SD: Standart Sapma, SE: statistiksel degerlendirme, (a) degerleri ayni stitun igerisindeki istatistiksel benzerlikleri

gOstermektedir.

Tablo-38: Klavikula Sag Taraf Ortalama MMWC Olguim Degerlerinin

Gruplarina Goére Cinsiyet icin Karsilastirmasi

Sag Taraf

Ortalama MMW C

Yas Gruplari
Erkek Olgular

Ortalama SD

21-40 1,61 0,17
41-60 1,66 0,15
61 ve Ustl 1,65 0,18
P ,132

SE

Sag Taraf
Ortalama MMWC

Kadin Olgular

Ortalama SD
1,36 0,14
1,36 0,13
1,42 0,16

,021

SE

Yas

,000

,000

SD: Standart Sapma, SE: Istatistiksel degerlendirme, (a) ve (b) degerleri ayni siitun icerisindeki istatistiksel
benzerlik ve farkliliklari gdstermektedir.
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Tablo-39: Klavikula Her iki Cinsiyet Ortalama MMWC Olgiim Degerlerinin Yas

Gruplarina Gére Sag ve Sol Taraflar icin Karsilastirmasi

Her iki Cinsiyet Her iki Cinsiyet

Ortalama MMW C Ortalama MMW C
Yas Gruplari P

Sol Taraf Sag Taraf
Ortalama SD SE Ortalama SD SE
21-40 1,44 0,20 a 1,48 0,20 a ,119
41-60 1,49 0,20 a 1,51 0,21 ab ,529
61 ve Ustl 1,47 0,17 a 1,54 0,20 b ,007
P ,137 ,112

SD: Standart Sapma, SE: Istatistiksel degerlendirme, (a) ve (b) degerleri ayni siitun icerisindeki istatistiksel
benzerlik ve farkliliklari gdstermektedir.

Sekil-23: Klavikula Her iki Cinsiyet Ortalama MMWC Olgiim Degerlerinin Yas
Gruplarina Gore Saj ve Sol Taraflar icin Karsilastirmasinin  Grafiksel

Gorunumu
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Tablo-40: Klavikula Erkek Cinsiyeti Ortalama MMWC Ol¢iim Degerlerinin Yas

Gruplarina Gére Sag ve Sol Taraflar icin Karsilastirmasi

Erkek

Ortalama MMW C
Yas Gruplari

Sol Taraf
Ortalama SD SE
21-40 1,57 0,17 a
41-60 1,63 0,16 a
61 ve Ustl 1,58 0,14 a
p ,097

Erkek

Ortalama MMW C

Sag Taraf
Ortalama SD SE
1,61 0,17 a ,226
1,66 0,15 a 236
1,65 0,18 a ,009
,132

SD: Standart Sapma, SE: statistiksel degerlendirme, (a) degerleri ayni stitun igerisindeki istatistiksel benzerlikleri

gOstermektedir.

Tablo-41: Klavikula Kadin Cinsiyeti Ortalama MMWC Olgiim Dederlerinin Yas

Gruplarina Gére Sag ve Sol Taraflar igin Karsilastirmasi

Kadin

Ortalama MMW C
Yas Gruplari

Sol Taraf
Ortalama SD SE
21-40 1,32 0,13 a
41-60 1,36 0,13 a
61 ve Ustl 1,37 0,13 a
P ,106

Kadin

Ortalama MMWC

P
Sag Taraf
Ortalama SD SE
1,36 0,14 a ,093
1,36 0,13 a 955
1,42 0,16 b ,039
,021

SD: Standart Sapma, SE: Istatistiksel degerlendirme, (a) ve (b) degerleri ayni siitun icerisindeki istatistiksel
benzerlik ve farkliliklari gdstermektedir.

89



4.6. MiDKLAVIKULAR MAKSIMUM GEVRENIN (MMCC); CINSIYET,
YAS GRUPLARI VE TARAF iLE iLISKISI

Midklavikular maksimum ¢evrenin (MMCC) cinsiyete gore taraf farklihgi
gdsterip gostermediginin arastirilmasinda, MMCC’nin gerek erkeklerde
(p=0,077), gerek kadinlarda (p=0,566), gerekse her iki cinsiyette (p=0,223)
istatistiksel olarak anlamli olacak dizeyde sad — sol ayrimi gdstermedigi

saptanmistir (Tablo—42).

Midklavikular maksimum ¢evrenin (MMCC) tarafa gére cinsiyet farklihgi
gdsterip gdstermediginin arastirimasinda, MMCC’'nin gerek sol tarafta
(p=0,000), gerek sag tarafta (p=0,000), gerekse her iki tarafta (p=0,000)

erkeklerde kadinlardan daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo—43).

Midklavikular maksimum ¢evrenin (MMCC) yas gruplarina ve cinsiyete
gére taraf farkhhgr gésterip géstermediginin arastiriimasinda, MMCC’nin her
bir tarafta her bir cinsiyette bazi degisiklikleri saptanmis olmakla birlikte, bu
degisikliklerin hicbiri istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (her biri i¢in
p>0,05) (Tablo-44) (Sekil-24) (Tablo-45) (Tablo-46). Her bir yas grubunda,
MMCC degerleri esasinda gerek toplamda, gerekse sol ve sag taraflarda
erkeklere ait klavikulalarin kadin klavikulalarindan daha buayUk bir
midklavikular ¢cevreye sahip olduklari saptanmigtir (her bir yas grubu igin
p=0,000) (Tablo—44) (Tablo-45) (Tablo—46).

Midklavikular maksimum c¢evrenin (MMCC) yas gruplarina ve tarafa
gbre cinsiyet farklihgr gdsterip géstermediginin arastiriimasinda, MMCC'nin
her bir cinsiyette her bir tarafta bazi degisiklikleri saptanmis olmakla birlikte,
bu degisikliklerin higbiri istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (her biri i¢in
p>0,05) (Tablo—47) (Sekil-25) (Tablo—48) (Tablo—49); yine her bir yas grubu
icin erkek ve kadinlarda ayri ayri ve her iki cinsiyette incelendiginde, sag
MMCC degerleri ile sol MMCC degerleri arasinda anlaml bir fark bulunmadigi
(her bir yag grubu icin p>0,05) tespit edilmigtir (Tablo—47) (Tablo—48) (Tablo—
49).
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Tablo-42: Klavikula MMCC Olgiim Degerlerinin Her Bir Cinsiyet icin Taraflara

Gore Genel Karsilastirmasi

Olguim Degerleri

Cinsiyet Taraf P
Ortalama SD Ortanca
Sol 4,97 0,42 4,98
Erkek ,077
Sag 5,04 0,40 5,06
Sol 4,23 0,39 4,18
Kadin ,566
Sag 4,25 0,36 4,21
Sol 4,60 0,55 4,57
Toplam ,223
Sag 4,65 0,55 4,61

SD: Standart Sapma

Tablo-43: Klavikula MMCC Olgiim Degerlerinin Her Bir Taraf igin Cinsiyete

Gore Genel Karsilastirmasi

Olguim Degerleri

Taraf Cinsiyet P
Ortalama SD Ortanca

Erkek 4,97 0,42 4,98

Sol ,000
Kadin 4,23 0,39 4,19
Erkek 5,04 0,40 5,06

Sag ,000
Kadin 4,25 0,36 4,21
Erkek 5,00 0,41 5,01

Toplam ,000
Kadin 4,24 0,38 4,20

SD: Standart Sapma
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Tablo-44: Klavikula Her iki Taraf Ortalama MMCC Olciim Degerlerinin Yas

Gruplarina Gére Cinsiyet Igin Karsilastirmasi

Her iki Taraf Her iki Taraf
Ortalama MMCC Ortalama MMCC
Yas Gruplari p
Erkek Olgular Kadin Olgular
Ortalama SD SE Ortalama SD SE
21-40 4,96 0,43 a 4,20 0,39 a ,000
41-60 5,08 0,39 b 4,24 0,34 a ,000
61 ve Ustl 4,98 0,41 ab 4,28 0,39 a ,000
P ,064 ,234

SD: Standart Sapma, SE: Istatistiksel degerlendirme, (a) ve (b) degerleri ayni siitun icerisindeki istatistiksel
benzerlik ve farkliliklari gdstermektedir.

Sekil-24: Klavikula Her iki Taraf Ortalama MMCC Olgciim Degerlerinin Yas

Gruplarina Goére Cinsiyet icin Karsilastirmasinin Grafiksel Goériiniimil
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Tablo-45: Klavikula Sol Taraf Ortalama MMCC Olgim Degerlerinin

Gruplarina Gére Cinsiyet Igin Karsilastirmasi

Yas Gruplari

21-40

41-60

61 ve Ustl

P

Sol Taraf
Ortalama MMCC

Erkek Olgular

SD

0,44

0,41

,139

SE

Sol Taraf
Ortalama MMCC

Kadin Olgular

Ortalama SD
4,16 0,41
4,25 0,36
4,27 0,40

,221

SE

Yas

,000

,000

SD: Standart Sapma, SE: statistiksel degerlendirme, (a) degerleri ayni stitun igerisindeki istatistiksel benzerlikleri

Tablo-46: Klavikula Sad Taraf Ortalama MMCC Olgiim Degerlerinin

Gruplarina Gére Cinsiyet icin Karsilastirmasi

Yas Gruplari

21-40

41-60

61 ve Ustl

P

gOstermektedir.

Sag Taraf
Ortalama MMCC

Erkek Olgular

SD

0,43

0,39

,345

SE

Sag Taraf
Ortalama MMCC

Kadin Olgular

Ortalama SD
4,24 0,36
4,22 0,33
4,29 0,38

,530

SE

Yas

,000

,000

SD: Standart Sapma, SE: statistiksel degerlendirme, (a) degerleri ayni suitun igerisindeki istatistiksel benzerlikleri

gOstermektedir.
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Tablo-47: Klavikula Her iki Cinsiyet Ortalama MMCC Olgiim Degerlerinin Yas

Gruplarina Gére Sag ve Sol Taraflar icin Karsilastirmasi

Her iki Cinsiyet Her iki Cinsiyet
Ortalama MMCC Ortalama MMCC
Yas Gruplari p
$ P Sol Taraf Sag Taraf
Ortalama SD SE Ortalama SD SE
21-40 4,54 0,57 a 4,62 0,55 a ,313
41-60 4,65 0,55 a 4,66 0,57 a ,947
61 ve Ustl 4,59 0,52 a 4,67 0,54 a ,294
P ,295 ,757

SD: Standart Sapma, SE: statistiksel degerlendirme, (a) degerleri ayni stitun igerisindeki istatistiksel benzerlikleri
gOstermektedir.

Sekil-25: Klavikula Her iki Cinsiyet Ortalama MMCC Olgiim Degerlerinin Yas
Gruplarina Gore Sa§ ve Sol Taraflar igin Karsilastirmasinin  Grafiksel

Gorunimu

94



Tablo-48: Klavikula Erkek Cinsiyeti Ortalama MMCC Olgiim Degerlerinin Yas

Gruplarina Gére Sag ve Sol Taraflar icin Karsilastirmasi

Erkek Erkek
Ortalama MMCC Ortalama MMCC
Yas Gruplari p
$ P Sol Taraf Sag Taraf
Ortalama SD SE Ortalama SD SE
21-40 4,93 0,44 a 4,99 0,43 a ,441
41-60 5,05 0,41 a 5,10 0,39 E ,532
61 ve Ustu 4,92 0,41 a 5,04 0,40 a ,093
P ,139 ,345

SD: Standart Sapma, SE: statistiksel degerlendirme, (a) degerleri ayni stitun igerisindeki istatistiksel benzerlikleri
gOstermektedir.

Tablo-49: Klavikula Kadin Cinsiyeti Ortalama MMCC Olgiim Degerlerinin Yas

Gruplarina Gére Sag ve Sol Taraflar icin Karsilastirmasi

Kadin Kadin
Ortalama MMCC Ortalama MMCC
Yas Gruplari p
Sol Taraf Sag Taraf
Ortalama SD SE Ortalama SD SE

21-40 4,16 0,41 a 4,24 0,36 a ,231
41-60 4,25 0,36 a 4,22 0,33 a ,570
61 ve Ustu 4,27 0,40 a 4,29 0,38 a ,793

P 221 ,530

SD: Standart Sapma, SE: statistiksel degerlendirme, (a) degerleri ayni stitun igerisindeki istatistiksel benzerlikleri
gOstermektedir.
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4.7. MIiDKLAVIKULAR MAKSIMUM ALANIN (MMAC); CINSIYET,
YAS GRUPLARI VE TARAF iLE iLISKISI

Midklavikular maksimum alanin (MMAC) cinsiyete gére taraf farklihgi
gosterip gbstermediginin  arastirimasinda, MMAC'nin degerlendiriimesi
esasinda sag taraf alaninin sola goére fazla oldugu, bu farkin erkeklerde
istatistiksel olarak anlamli (p=0,035) bulundugu, kadinlarda (p=0,351) ve her
iki cinsiyet toplaminda (p=0,110) istatistiksel olarak anlamh olmadigi

saptanmistir (Tablo-50).

Midklavikular maksimum alanin (MMAC) tarafa gére cinsiyet farklihgi
gbsterip gdstermediginin arastirimasinda, MMAC’nin gerek sol tarafta
(p=0,000), gerek sag tarafta (p=0,000), gerekse her ki tarafta (p=0,000)

erkeklerde kadinlardan daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo—51).

Midklavikular maksimum alanin (MMAC) yas gruplarina ve cinsiyete
gbre taraf farkhligr gosterip géstermediginin arastirimasinda, MMAC’nin her
bir tarafta her bir cinsiyette bazi degisiklikleri saptanmis olmakla birlikte, bu
degisikliklerin hicbiri istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (her biri igin
p>0,05) (Tablo-52) (Sekil-26) (Tablo-53) (Tablo-54). Her bir yas grubunda,
MMAC degerleri esasinda gerek toplamda, gerekse sol ve sag taraflarda
erkeklere ait klavikulalarin kadin klavikulalarindan daha buayUk bir
midklavikular alana sahip olduklari saptanmistir (her bir yas grubu igin
p=0,000) (Tablo-52) (Tablo-53) (Tablo-54).

Midklavikular maksimum alanin (MMAC) yas gruplarina ve tarafa gére
cinsiyet farklligi gésterip géstermediginin arastiriimasinda, MMAC'nin her bir
cinsiyette her bir tarafta bazi degisiklikleri saptanmis olmakla birlikte, bu
degisikliklerin higbiri istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (her biri igin
p>0,05) (Tablo-55) (Sekil-27) (Tablo-56) (Tablo-57); yine her bir yas grubu
icin erkek ve kadinlarda ayri ayri ve her iki cinsiyette incelendiginde, sag
MMAC degerlerinin erkeklerin sag tarafinda istatistiksel olarak anlamli olacak

derecede fazla oldugu (p=0,037), diger degerlerde sag ile sol MMAC degerleri
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arasinda anlamh bir fark bulunmadigi (her bir yas grubu icin p>0,05) tespit
edilmistir (Tablo—55) (Tablo-56) (Tablo-57).
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Tablo-50: Klavikula MMAC Olgiim Degerlerinin Her Bir Cinsiyet icin Taraflara

Gore Genel Karsilastirmasi

Olguim Degerleri

Cinsiyet Taraf P
Ortalama SD Ortanca
Sol 1,95 0,31 1,96
Erkek ,035
Sag 2,02 0,32 2,01
Sol 1,41 0,26 1,38
Kadin ,351
Sag 1,44 0,25 1,41
Sol 1,68 0,39 1,63
Toplam ,110
Sag 1,73 0,41 1,68

SD: Standart Sapma

Tablo-51: Klavikula MMAC Olgiim Degerlerinin Her Bir Taraf icin Cinsiyete

Gore Genel Karsilastirmasi

Olguim Degerleri

Taraf Cinsiyet P
Ortalama SD Ortanca

Erkek 1,95 0,31 1,96

Sol ,000
Kadin 1,41 0,26 1,38
Erkek 2,02 0,32 2,01

Sag ,000
Kadin 1,44 0,25 1,41
Erkek 1,99 0,32 1,98

Toplam ,000
Kadin 1,43 0,25 1,39

SD: Standart Sapma
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Tablo-52: Klavikula Her iki Taraf Ortalama MMAC Olciim Degerlerinin Yas

Gruplarina Gére Cinsiyet Igin Karsilastirmasi

Her iki Taraf Her iki Taraf
Ortalama MMAC Ortalama MMAC
Yas Gruplari p
Erkek Olgular Kadin Olgular
Ortalama SD SE Ortalama SD SE
21-40 1,96 0,33 ab 1,40 0,28 a ,000
41-60 2,04 0,31 b 1,43 0,23 a ,000
61 ve Ustl 1,96 0,30 a 1,44 0,26 a ,000
P ,063 472

SD: Standart Sapma, SE: Istatistiksel degerlendirme, (a) ve (b) degerleri ayni siitun icerisindeki istatistiksel
benzerlik ve farkliliklari gdstermektedir.

Sekil-26: Klavikula Her iki Taraf Ortalama MMAC Olciim Degerlerinin Yas

Gruplarina Gére Cinsiyet icin Karsilastirmasinin Grafiksel Gérunimii
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Tablo-53: Klavikula Sol Taraf Ortalama MMAC Olgcim Degerlerinin

Gruplarina Gére Cinsiyet Igin Karsilastirmasi

Sol Taraf Sol Taraf
Ortalama MMAC Ortalama MMAC
Yas Gruplari
Erkek Olgular Kadin Olgular
Ortalama SD SE Ortalama SD SE
21-40 1,94 0,34 ab 1,37 0,30 a
41-60 2,02 0,31 b 1,44 0,24 E
61 ve Ustu 1,90 0,28 a 1,43 0,25 a
P , 101 ,337

Yas

,000

,000

SD: Standart Sapma, SE: Istatistiksel degerlendirme, (a) ve (b) degerleri ayni siitun icerisindeki istatistiksel

benzerlik ve farkliliklari gdstermektedir.

Tablo-54: Klavikula Sag Taraf Ortalama MMAC Olcim Degerlerinin

Gruplarina Goére Cinsiyet igin Karsilastirmasi

Sag Taraf Sag Taraf
Ortalama MMAC Ortalama MMAC
Yas Gruplari
Erkek Olgular Kadin Olgular
Ortalama SD SE Ortalama SD SE
21-40 1,98 0,33 a 1,43 0,25 a
41-60 2,07 0,31 a 1,42 0,22 a
61 ve Ustl 2,01 0,32 a 1,46 0,27 a
P ,368 ,643

Yas

,000

,000

SD: Standart Sapma, SE: statistiksel degerlendirme, (a) degerleri ayni suitun icerisindeki istatistiksel benzerlikleri

gOstermektedir.
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Tablo-55: Klavikula Her iki Cinsiyet Ortalama MMAC Olgiim Degerlerinin Yas

Gruplarina Gére Sag ve Sol Taraflar icin Karsilastirmasi

Her iki Cinsiyet Her iki Cinsiyet
Ortalama MMAC Ortalama MMAC
Yas Gruplari p
$ P Sol Taraf Sag Taraf
Ortalama SD SE Ortalama SD SE
21-40 1,66 0,43 a 1,71 0,40 a ,319
41-60 1,73 0,40 a 1,74 0,42 a ,788
61 ve Ustl 1,66 0,35 a 1,74 0,40 a ,124
P ,284 ,799

SD: Standart Sapma, SE: statistiksel degerlendirme, (a) degerleri ayni stitun igerisindeki istatistiksel benzerlikleri
gOstermektedir.

Sekil-27: Klavikula Her iki Cinsiyet Ortalama MMAC Olgiim Degerlerinin Yas
Gruplarina Gore Sad ve Sol Taraflar icin Karsilastirmasinin Grafiksel

Gorinumau
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Tablo-56: Klavikula Erkek Cinsiyeti Ortalama MMAC Ol¢im Degerlerinin Yas

Gruplarina Gére Sag ve Sol Taraflar icin Karsilastirmasi

Erkek Erkek
Ortalama MMAC Ortalama MMAC
Yas Gruplari p
$ P Sol Taraf Sag Taraf
Ortalama SD SE Ortalama SD SE
21-40 1,94 0,34 ab 1,98 0,33 a ,463
41-60 2,02 0,31 b 2,07 0,31 E ,384
61 ve Ustu 1,90 0,28 a 2,01 0,32 a ,037
P , 101 ,368

SD: Standart Sapma, SE: Istatistiksel degerlendirme, (a) ve (b) degerleri ayni siitun icerisindeki istatistiksel
benzerlik ve farkliliklari gdstermektedir.

Tablo-57: Klavikula Kadin Cinsiyeti Ortalama MMAC Olguim Degerlerinin Yas

Gruplarina Gére Sag ve Sol Taraflar igin Karsilastirmasi

Kadin Kadin
Ortalama MMAC Ortalama MMAC
Yas Gruplari p
Sol Taraf Sag Taraf
Ortalama SD SE Ortalama SD SE

21-40 1,37 0,30 a 1,43 0,25 a ,223
41-60 1,44 0,24 a 1,42 0,22 a ,617
61 ve Ustu 1,43 0,25 a 1,46 0,27 a ,452

P ,337 ,643

SD: Standart Sapma, SE: statistiksel degerlendirme, (a) degerleri ayni stitun igerisindeki istatistiksel benzerlikleri
gOstermektedir.
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4.8. DISKRIMINANT FONKSIYON ANALIZzi

4.8.1. Cinsiyet Tayini icin Lineer Diskriminant Analiz Sonuclari

Tum olgularda, bdtin parametreler (zerinde vyapilan ‘“Lineer
Diskriminant Fonksiyon Analizi'’nde; CDC degerlerinin minimum tolerans
seviyesi, 001 oldugundan sistem tarafindan calismaya dahil edilmemis, diger
degerler kapsaminda erkekler i¢in ayirici fonksiyon: (-2033,584) + (22,622
MLC) + (-2,966 CLC) + (2487,560 MMHC) + (2483,903 MMWC) + (31,270
MMCC) + (-2148,830 MMAC); Kadinlar icin ayirici fonksiyon: (-1980,767) +
(22,230 MLC) + (-4,111 CLC) + (2475,679 MMHC) + (2470,037 MMWC) +
(30,549 MMCC) + (-2142,976 MMAC) olarak belirlenmistir. Lineer
Diskriminant Fonksiyon Analizi sonuclarina gore erkek olgularda %88,6; kadin
olgularda %88,9 ve tium olgular g6z 6nine alindiginda ise %88,8 dogruluk

oraninda cinsiyet tayini yapilabildigini ortaya koymustur (Tablo-58).

Tablo-58: Cinsiyet Tayini icin Lineer Diskriminant Analizi sonuclari

Siniflandirma Fonksiyonlar: Kanonik Diskriminant Fonksiyon

Katsayilari

Erkek Kadin

Constant -2033,584 -1980,767 -22,066
MLC 22,622 22,230 0,164
CLC -2,966 -4,111 0,478
MMHC 2487,560 2475,679 4,964
MMWC 2483,903 2470,037 5,793
MMCC 31,270 30,549 0,301
MMAC -2148,830 -2142,976 -2,446

Tahmin Edilen Cinsiyet

Gergek Cinsiyet % Dogruluk Orani
Erkek Kadin
Erkek 319 41 % 88,6
Kadin 40 320 % 88,9
% Toplam Dogruluk Orani %88,8
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4.8.2. Cinsiyet Tayini i¢cin Univariate Diskriminant Analiz Sonugclari

Yapilan Univariate Diskrimiant Analizi sonucglarina goére en dimorfik
parametrenin %84,2 cinsiyet tayini dogruluk orani ile MMAC oldugu,
bunu %83,6 ile MMCC’nin, %81,5 ile MMWC'nin ve %80,8 ile CLC’nin takip
ettigi tespit edilmistir. En az dimorfik 6zellik gosteren parametrelerin ise %59
cinsiyet tayinin dogruluk oranmi ile CDC oldugu, bunu %78,8 ile

MMHC’nin, %78,9 ile MLC'nin izledigi saptanmistir (Tablo-59).

Tablo-59: Cinsiyet Tayini i¢cin Univariate Diskriminant Analizi sonugclari

UNIVARIATE DISKRIMINANT ANALIZ

% DOGRULUK ORANI

OLCUM
ERKEK KADIN TOPLAM
MLC 76,4 81,4 78,9
CLC 77,8 83,9 80,8
CDC 52,2 65,8 59,0
MMHC 75,6 81,9 78,8
MMWC 80,3 82,8 81,5
MMCC 81,4 85,8 83,6
MMAC 80,6 87,8 84,2
4.8.3. Cinsiyet Tayini icin Adimsal (Stepwise) Diskriminant Analiz
Sonuclari

Tum olgularda, butin parametreler Uzerinde vyapilan Stepwise
Diskriminant Fonksiyon Analizinde sistem tarafindan "CLC ve MMCC”
Olcuimleri fonksiyona déahil edilmistir. Bu dl¢ctimler ¢ercevesinde, Erkekler igin
ayirici fonksiyon: (-194,568) + (16,869 CLC) + (27,083 MMCC), Kadinlar igin
ayirici fonksiyon: (-152,358) + (15,352 CLC) + (22,621 MMCC) olarak
belirlenmistir. Stepwise Diskriminant Fonksiyon Analizi sonuclarina gore erkek

olgularda %86,4; kadin olgularda %89,7 ve tim olgular g6z 6niine alindiginda
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ise %88,1 dogruluk oraninda cinsiyet tayini yapilabildigini ortaya koymustur
(Tablo-60).

Tablo-60: Cinsiyet Tayini icin Adimsal (stepwise) Diskriminant Analizi

sonuglari
Siniflandirma Fonksiyonlari Kanonik Diskriminant Fonksiyon
Katsayilari
Erkek Kadin
Constant -194,568 -152,358 -17,837
CLC 16,869 15,352 0,641
MMCC 27,083 22,621 1,886
Tahmin Edilen Cinsiyet
Gergek Cinsiyet % Dogruluk Orani
Erkek Kadin
Erkek 311 49 % 86,4
Kadin 37 323 % 89,7
% Toplam Dogruluk Orani %88,1
4.8.4. Taraf Tayini icin Lineer Diskriminant Fonksiyon Analiz
Sonuclari

Tdm olgularda, batin parametreler UGzerinde vyapilan "Lineer
Diskriminant Fonksiyon Analizi’nde; CDC degerlerinin minimum tolerans
seviyesi, 001 oldugundan sistem tarafindan ¢alismaya dahil edilmemis, diger
degerler kapsaminda sol taraf igin ayirici fonksiyon: (-1865,140) +
(21,182 MLC) + (-10,317 CLC) + (2412,774 MMHC) + (2393,111 MMWC) +
(31,058 MMCC) + (-2114,770 MMAC); sag taraf icin ayirici fonksiyon:
(-1862,468) + (20,400 MLC) + (-9,826 CLC) + (2416,550 MMHC) + (2400,618
MMWC) + (27,464 MMCC) + (-2114,166 MMAC) olarak belirlenmistir. Lineer

Diskriminant Fonksiyon Analizi sonuglarina gore sol tarafta %59,2; sag tarafta
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%62,2 ve tum olgular géz 6nune alindiginda ise %60,7 dogruluk oraninda taraf

tayini yapilabildigini ortaya koymustur (Tablo-61).

Tablo-61: Taraf Tayini icin Lineer Diskriminant Fonksiyon Analizi

Siniflandirma Fonksiyonlar: Kanonik Diskriminant Fonksiyon

Katsayilari

Sol Sag

Constant -1865,140 -1862,468 5,471
MLC 21,182 20,400 -1,600
CLC -10,317 -9,826 1,005
MMHC 2412,774 2416,550 7,733
MMWC 2393,111 2400,618 15,372
MMCC 31,058 27,464 -7,359
MMAC -2114,770 -2114,166 1,237

Tahmin Edilen Taraf

Gergek Taraf % Dogruluk Orani
Sol Sag
Sol 213 147 %59,2
Sag 136 224 %62,2
% Toplam Dogruluk Orani %60,7

4.8.5. Taraf Tayini icin Univariate Diskriminant Analiz Sonuclari

Yapilan Univariate Diskrimiant Analizi sonuglarina goére en dimorfik
parametrenin %54,3 taraf tayini dogruluk orani ile CDC oldugu, bunu %54 ile
MMWC’nin ve %52,8 ile CLC’nin takip ettigi tespit edilmistir. En az dimorfik
Ozellik gdsteren parametrelerin ise %49 cinsiyet tayinin dogruluk orani ile
MMHC oldugu, bunu %51,4 ile MMCC’nin, %51,7 ile MMAC ve %51,7 ile
MLC’nin izledigi saptanmistir (Tablo-62).
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Tablo-62: Taraf Tayini i¢cin Univariate Diskriminant Analizi Sonuglar

UNIVARIATE DISKRIMINANT ANALIzZI

% DOGRULUK ORANI

OLCUM
soL SAG TOPLAM

MLC 49,2 54,2 51,7
CLC 49,7 55,8 52,8
CDC 61,1 47,5 54,3
MMHC 52,2 45,8 49,0
MMWC 55,3 52,8 54,0
MMCC 53,6 49,2 51,4
MMAC 55,3 48,1 51,7

4.8.6. Taraf Tayini icin Adimsal (Stepwise) Diskriminant Analiz

Sonuglari

Tum olgularda, batin parametreler Gzerinde yapilan Stepwise
Diskriminant Fonksiyon Analizinde sistem tarafindan "MLC, MMHC, MMWC
ve MMCC” dlgumleri fonksiyona dahil edilmigtir. MLC, MMHC, MMWC ve
MMCC” o6lcimleri kapsaminda sol taraf icin ayirict fonksiyon: (-82,038)
+(10,021 MLC) + (-1,795 MMHC) + (2,939 MMWC) + (4,899 MMCC); sa{ taraf
icin ayirict fonksiyon: (-80,317) + (9,729 MLC) + (2,801 MMHC) + (11,343
MMWC) + (1,250 MMCC) olarak belirlenmistir. Stepwise Diskriminant
Fonksiyon Analizi sonuglarina goére sol tarafta %59,7; sag tarafta %61,4 ve
tim olgular g6z 6niine alindijinda ise %60,6 dogruluk oraninda taraf tayini

yapilabildigini ortaya koymustur (Tablo-63).
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Tablo-63: Taraf Tayini icin Adimsal (Stepwise) Diskriminant Analizi Sonuglari

Siniflandirma Fonksiyonlar: Kanonik Diskriminant Fonksiyon

Sol sag Katsayilari
Constant -82,038 -80,317 3,615
MLC 10,021 9,729 -0,615
MMHC -1,795 2,801 9,651
MMWC 2,939 11,343 17,651
MMCC 4,899 1,250 -7,663

Tahmin Edilen Taraf

Gergek Taraf % Dogruluk Orani

Sol Sag
Sol 215 145 %59,7
Sag 139 221 %61,4
% Toplam Dogruluk Orani %60,6
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5. TARTISMA

Adli antropolojinin amaclarindan birini olugturan biyolojik profil
belirlemede yaygin olarak morfolojik yontemler ve metrik ybéntemler
kullaniimakta olup; biyolojik profil belirlemenin énemli bir agamasini da
cinsiyet tayini olusturmakta ve cinsiyet tayini kimliklendirmeye blyuk katki
saglamaktadir [2,20,30].

Cinsiyet tayini, genellikle morfolojik yéntemler ile yapilsa da, morfolojik
acidan iskeletin cinsiyetinin  belirlenemedigi ya da daha kesin
degerlendirmeye ihtiyag duyuldugu durumlarda metrik yéntemler
kullanilabilmektedir [42].

Metrik yontem de vacut Uzerindeki cesitli élcimler sonucunda elde
edilen degerlerin formullerde yerine konulmasi ve bilgisayar programlari da

dahil olmak Uzere bir hesaplama yapilmasi ile sonuca ulasiimaktadir [31].

Adli antropolojide cinsiyet tayini, ¢odunlukla pelvis ve kafatasinin
morfolojik ézelliklerinin degerlendiriimesi ile yapilmakta ise de; bu kemiklerin
eksik olmasi veya ciddi sekilde pargalanmasi durumunda cinsiyet tayini i¢in

klavikula kemigi de kullanilabilmektedir [41].

Sunulan ¢alisma da, her ne kadar klavikula lgumlerinden cinsiyet tayini

temel amacimizi olusturmakla birlikte; ayni zamanda klavikula él¢tmlerinin
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taraflara gére boyutsal farklilik gésterip gostermediginin de tespiti ikincil

amacimizi olusturmustur.

Yukarida tanimlanan amag¢ dogrultusunda yapilan ¢alismada, kisinin
omuz genisligine direkt katki gosteren ve klavikula maksimum uzunlugunu
beliten MLC’nin ortalama degerlerinin, erkeklerde sol i¢cin 14,50 + 0,92 cm,
sagicin 14,25 + 0,96 cm, her iki taraf icin 14,38 £ 0,95 cm; kadinlarda sol i¢in
13,03 £ 0,82 cm, sag icin 12,94 £ 0,84 cm, her iki taraf i¢cin 13,03 + 0,82 cm
oldugu saptanmistir. Bu tespitler cercevesinde klavikulalarin maksimum
uzunluklarinin (MLC), gerek sol tarafta, gerek sag tarafta, gerekse her iki
tarafta istatistiksel olarak anlamli olacak duzeyde erkeklerde kadinlara gére

daha fazla olduklari belirlenmistir (Her bir karsilastirma degeri icin p=0,000).

Parsons’un Ingiltere’de yaptigi 50 kadin ve 50 erkek olgunun kuru
kemiklerinde 1916 yilinda yayinlanmis klavikula élcimlerinin incelendigi 6ncu
bir calismada, MLC degerleri ortalamasi erkeklerde sol i¢in 154 mm, sag i¢in
152 mm, kadinlarda sol i¢cin 139 mm, sag i¢in 138 mm olarak bulundugu, sol

klavikulalarin saga goére yaklasik 2 mm uzun oldugu kaydedilmistir [120].

Kralik ve arkadaslarinin, Yunanistan Kemik Kolleksiyonunda bulunan
kuru kemiklerinden yaptigi élcimlerde 84 kadin ve 94 erkek olgunun sag
klavikula MLC degerlerinin, erkeklerde 153,52 + 9,12 mm, kadinlarda 134,40
1 8,81 mm; 81 kadin ve 98 erkek olgunun sol klavikula MLC degerlerinin ise
erkeklerde 155,05 + 8,82 mm, kadinlarda 136,74 + 8,21 mm bulundugu, sol
klavikulalarin saga goére istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde uzun
olduklari bildirilmistir [121].

Mediavilla ve arkadaglarinin ispanya’da 50 kadin ve 50 erkek olgunun
kuru kemiklerinde 3D laser scanner metodu ile Kklavikula élgcumlerini
inceledikleri bir galismada, MLC degerlerinin erkeklerde sol igin 151,55 £ 9,17
mm, sag i¢in 149,97 £ 10,19 mm, kadinlarda sol i¢in 133,85 £ 6,41 mm, sag
icin 131,84 + 7,17 mm olarak bulundugu, erkek Klavikulalarinin

kadinlarinkinden uzun oldugu (p<0,01), sol klavikulalarin sada goére

110



istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde uzun olduklari (p<0,05) belirtilmigtir
[122].

Alcina ve arkadaslarinin yine ispanya’da Madrid Iskelet Koleksiyonunda
bulunan 32 kadin ve 45 erkek olgunun kuru kemiklerinde fotografik inceleme
metodu ile klavikula élgiimlerini inceledikleri bir calismada, MLC degerlerinin
erkeklerde sol i¢cin 157,02 £ 10,31 mm, sag i¢in 155,12 £ 10,06 mm,
kadinlarda sol i¢in 134,81 = 7,40 mm, sag i¢in 132,38 + 7,96 mm olarak
bulundugu, erkek klavikulalarinin kadinlarinkinden uzun oldugu (p=,000), sol
klavikulalarin saga gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde uzun
olduklari (p=0,379) kaydedilmigtir [123].

Akhlaghi ve arkadaglarinin iran’da 60 kadin ve 60 erkek olgunun kuru
kemiklerinde kumpas metodu ile klavikula élgcumlerini inceledikleri bir
calismada, MLC degerlerinin taraf farki belitmeksizin erkeklerde 147,21 +
10,37 mm, kadinlarda 130,37 = 8,61 mm &l¢culdugu, bu degerler arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulundugu (p<0,001) ifade edilmistir [124].

McCormick ve arkadaslarinin Kuzey Amerika’'da 164 kadin ve 560
erkek olgunun otopsileri sirasinda osteometrik tahta ile klavikula élgumlerini
inceledikleri bir calismada, MLC degerlerinin erkeklerde sol i¢in 15,9 £ 0,91
cm, sagicin 15,7 £ 0,95 cm, kadinlarda sol i¢in 14,1 £ 0,77 cm, sag icin 14,0
+ 0,79 cm olarak bulundugu, erkek klavikulalarinin kadinlarinkinden uzun
oldugu (p=<0,001) bildiriimistir [104].

Kaur ve arkadasglarinin Kuzeybati Hindistan'da 252 kadin ve 748 erkek
olgunun kadavralari Uzerinde kumpas metodu ile klavikula &élgumlerini
inceledikleri bir galismada, MLC degerlerinin erkeklerde sol igin 151,14 + 8,72
mm, sag icin 149,40 + 8,91 mm, kadinlarda sol i¢in 136,21 £ 9,64 mm, sag
icin 134,53 + 968 mm olarak bulundugu, erkek klavikulalarinin
kadinlarinkinden uzun oldugu (p<0,001), sol klavikulalarin saga gére uzun
olduklari belirtilmistir [109].
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Sehrawat ve Pathak’in Hindistan’in Chandigarh bélgesinde 68 kadin ve
195 erkek olgunun kuru kemikleri Gzerinde kumpas metodu ile yaptiklar bir
calismada, MLC degerlerinin erkeklerde sol i¢in 147,0 £ 9,01 mm, sag i¢in
143,6 £ 8,68 mm, kadinlarda sol i¢in 134,19 = 7,81 mm, sag i¢in 131,17 &
7,75 mm olarak bulundugu, erkek klavikulalarinin kadinlarinkinden uzun
oldugu (p<0,001), sol klavikulalarin saga gére istatistiksel olarak anlaml

olacak sekilde uzun olduklari (p<0,001) ifade edilmistir [99].

Patel ve arkadaslarinin Hindistan’in Gujarat bélgesinde 109 kadin ve
107 erkek olgunun kadavralari Uzerinde kumpas metodu ile yaptiklari bir
calismada, MLC degerlerinin erkeklerde sol i¢in 142,3 £ 9,98 mm, sag i¢in
141,85 £ 9,5 mm, kadinlarda sol i¢in 126,88 + 8,86 mm, sagicin 1259+ 7 4
mm olarak bulundugu, erkek klavikulalarinin gerek sagda gerek ise solda

kadinlarinkinden uzun oldugu (p<0,001) kaydedilmistir [125].

Doshi ve arkadaglarinin Hindistan'in Marathwada bélgesinde 90 kadin
ve 164 erkek olgunun kuru kemikleri Gzerinde osteometrik tahta metodu ile
klavikula 6lgumlerini inceledikleri bir calismada, MLC degerlerinin taraf farki
belitmeksizin erkeklerde 141,3 + 8,34 mm, kadinlarda 125,71 + 6,11 mm
olarak bulundugu, erkek klavikulalarinin gerek sagda gerek ise solda
kadinlarinkinden uzun oldugu (p=0,000) bildirilmistir [105].

Shobha ve arkadaslarinin, Hindistan'in Karnataka bélgesinde kumpas
metodu ile yaptigi élcumlerde 30 kadin ve 39 erkek olgunun sag klavikula
MLC degerlerinin erkeklerde 1421 + 11,70 mm, kadinlarda 131,7 + 12,22
mm; 40 kadin ve 46 erkek olgunun sol klavikula MLC deg@erlerinin erkeklerde
143,8 + 9,55 mm, kadinlarda 132,7 £ 9,02 mm bulundugu; erkek
klavikulalarinin gerek sagda gerek ise solda kadinlarinkinden uzun oldugu
(p<0,001) belirtilmistir [103].

Atterton ve arkadaslarinin, Ingiltere’de 23 kadin ve 25 erkek olgunun
iskeletlerinden osteometrik tahta ile klavikula élguimlerini inceledikleri bir
calismada, MLC degerlerinin erkeklerde 148,7 + 8,50 mm, kadinlarda 133,9
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+ 6,7 mm bulundudu; erkek klavikulalarinin kadinlarinkinden uzun oldugu
(p<0,001) kaydedilmistir [126].

Frutos’'un 35 kadin, 62 erkek toplam 97 Guetemala yerlisi kuru
kemikleri Gzerinde kumpas metodu ile yaptiklari klavikula élgumlerinde, MLC
degerlerinin taraf farki belirtmeksizin erkeklerde 14,68 + 0,81 cm, kadinlarda
12,75 £ 0,88 cm olarak bulundugu, erkek klavikulalarinin gerek sagda gerek

ise solda kadinlarinkinden uzun oldugu (p<0,001) ifade edilmistir [127].

Szu Yang ve arkadasglarinin Cin’de 50 kadin ve 50 erkek olgunun CT ile
yapilan Kklavikula élgtmlerinin incelendigi bir ¢alismada, MLC degerlerinin
taraf farki belirtmeksizin erkeklerde 15,6 + 0,9 cm, kadinlarda 14,3 + 1,3 cm,
toplamda 14,9 %+ 1,3 cm olarak bulundugu, erkek klavikulalarinin

kadinlarinkinden uzun oldugu (p<0,001) kaydedilmistir [111].

Udoaka ve Nwokediuko’nun Nijerya’da 500 kadin ve 500 erkek olgunun
CT ile sol klavikula 6lgumlerini inceledigi bir calismada, MLC degerlerinin
erkeklerde 15,28 £ 1,3 cm, kadinlarda 14,50 £ 0,5 cm olarak bulundugu,
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadidi (p>0,05) bildirilmistir [128].

Bu literatlr bilgileri 1s1ginda, Udoaka ve Nwokediuko’nun Nijerya'da
yaptiklari calisma diginda [128], tum calismalarda, calismamizin sonucu ile
uyum gdsterecek sekilde MLC’nin erkeklerde kadinlardan uzun oldugu
belirlenmis, bu bulgular erkek MLC degerlerinin her halukarda kadin
klavikulalarindan uzun oldugunu ve erkek omuzunun kadin omuzundan daha

genis oldugunu teyit etmistir.

Calismamizda, klavikula maksimum uzunlugunun cinsiyete gére taraf
farklihgr gosterip gostermediginin  arastiriimasinda, MLC’nin  gerek
erkeklerde, gerek kadinlarda, gerekse her iki cinsiyette sol tarafta saga goére
daha uzun oldugunun saptanmis olmasi ve bu farklihgin istatistiksel olarak
anlamli bulunmasi (her bir karsilastirma degeri i¢cin p<0,05); yukarida

tanimlanan ve taraf karsilagtirma sonucunu bildiren tum literatar bilgileri ile
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[99,109,120-123] uyumlu bulunmustur. Keza Turkiye’de vyapilan bir
calismada da, benzer sekilde cinsiyeti belli olmayan 34 sol, 32 sag toplam 66
Anadolu yerlisine ait kuru kemikler Uzerinde kumpas metodu ile yapilan
klavikula élgumleri incelenmis, MLC degerlerinin sol tarafta 137,98 + 13,18,
sag tarafta 134,30 £ 13,59 olarak bulundugu, sol tarafin sag taraftan daha

uzun oldugu belirtilmistir [129].

Calismamizda, MLC’nin yas gruplarinda tarafa gére cinsiyet farkhligi ve
cinsiyete goére taraf farklihgr goésterip géstermedigi de arastiriimis, yas
gruplarinda da gerek toplamda, gerekse sol ve sag taraflarda erkeklere ait
klavikulalarin kadin klavikulalarindan uzun olduklari (her bir yas grubu i¢in
p=0,000) saptanmis; keza tim yas gruplarinda sol klavikula MLC degerleri
saga gére yuksek bulunmakla birlikte bu farkhligin istatistiksel olarak anlamli
olmadidi (her bir yas grubu icin p>0,05) tespit edilmistir. Yine calismamizda
her iki taraf toplam MLC degerinin erkeklerde 21-40 yas araliginda
maksimum duzeyde olduktan sonra, yas ilerledik¢e istatistiksel olarak anlamh
olacak duzeyde bir azalma egilimi gésterdigi (p=0,007) izlenmis, ancak bu
degisim her bir taraf igin ayri ayri de@erlendirildiginde ayni trende rastlanmis
olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir (her bir taraf icin
p>0,05). Kadinlarda ise her iki taraf toplam MLC degerinde ve her bir taraf
MLC degerlerinde yas ile birlikte istatistiksel olarak anlaml bir degisiklik
izlenmemistir (her biri icin p>0,05). Sol ve sag taraf MLC degerleri yine her
iki cinsiyet toplaminda her bir cinsiyet i¢in yas ile birlikte istatistiksel olarak

anlamli bir degisiklik géstermemistir (her biri icin p>0,05).

Bu konuda Kaur ve arkadaglari tarafindan 18-90 yas arasindaki kigiler
yas gruplarina ayrilarak yapilan ¢alismada, calismamiza benzer sekilde, her
bir yas grubunda erkeklere ait klavikulalarin kadin klavikulalarindan uzun
olduklari (her bir yas grubu icin p<0,001), sol-sag ayriminda ise her iki
cinsiyette ve her bir yas grubunda sol klavikulalarin MLC’sinin saga gére
daha buyUk olduklari bulunmakla birlikte, bu farkin istatistiksel olarak anlamh

olmadigi (her bir yas grubu i¢in p>0,05) belirtiimis; klavikula MLC degerinin
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her iki tarafta erkeklerde 26-30, kadinlarda ise 21-25 yas gruplarinda

maksimum seviyeye ulastiklari ifade edilmigtir [109].

Akhlaghi ve arkadaglari ise, 40 yas ve alti, 41-60 yas ve 60 yas UstU
olarak ayirdiklari yas gruplarindaki olgularda, cinsiyet ayrimi yapmaksizin
MLC degerlerinin istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte 41-60 yas

araliginda maksimum duzeye ulastigini iddia etmislerdir [124].

Calismamizda, yaptigimiz literatUr arastirmasinda benzer bir calismaya
rastlamadigimiz Uzere, Kklavikulanin gercek uzunlugunu temsil ettigini
dustndugumuz klavikula egrisel uzunluklar (CLC) da élgtimis olup; CLC
ortalama degerlerinin erkeklerde sol i¢in 15,05 + 0,93 cm, sag i¢in 14,85 +
0,97 cm, her iki taraf icin 14,95 + 0,96 cm; kadinlarda sol i¢in 13,59 + 0,80
cm, sag icin 13,43 + 0,88 cm, her iki taraf icin 13,51 £ 0,84 cm oldugu tespit
edilmis; bu tespitler cercevesinde klavikulalarin egrisel uzunluklarinin, gerek
sol tarafta, gerek sag tarafta, gerekse her iki tarafta istatistiksel olarak anlamli
olacak duzeyde erkeklerde kadinlara gére daha fazla olduklari (her bir
karsilastirma degeri icin p=0,000) belirlenmigtir. CLC degerlerinin tarafa gére
degisimleri arastirildiginda, sol CLC degerlerinin saga gére yuksek oldugu
saptanmig, bu farklilik her iki cinsiyet toplami ve erkekler icin istatistiksel
olarak anlamli bulunmusg iken (her biri icin p<0,05), kadinlar i¢cin anlamh

bulunmamistir (p>0,05).

Yas gruplarinda da gerek toplamda, gerekse sol ve sag taraflarda
erkeklere ait klavikulalarin kadin klavikulalarindan uzun olduklari (her bir yas
grubu igin p=0,000) saptanmisg; keza tim yas gruplarinda sol klavikula CLC
degerleri saga goére yuksek bulunmakla birlikte bu farklihdin istatistiksel
olarak anlamli olmadigdi (her bir yas grubu i¢in p>0,05) tespit edilmistir. Gerek
kadin ve erkeklerde, gerek ise sol ve sag taraflarda yasa gore istatistiksel
anlamlilik gdsterebilecek bir deg@isim izlenmemistir (her bir parametre igin
p>0,05).
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Bu sonuclar, klavikula gercek uzunluklarinin, literatirde erkek
kemiklerinin genellikle kadinlardan daha buyUk, kalin, kaba, uzun oldugu
seklindeki bilgiler [17,20,36,37] ile uyumlu olarak, erkeklerde kadinlara gére
uzun oldugunu; ancak MLC degerleri icin ifade edilen “sol klavikulalarin sag
klavikulalarin istatiksel olarak anlamli olacak sekilde daha uzun oldugu”
seklindeki ifadenin, gercek uzunluk degerleri icin gecerli olmadidi; sol
klavikulalarin gercek uzunluk degerleri her ne kadar sag klavikulalarin gercek
uzunluk degerlerinden fazla bulunmus ise de aralarinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmadigini ortaya konulmustur.

Kisinin klavikula egrisel uzunlugu ile maksimum uzunluk farkini
gbsteren CDC’nin ortalama degerlerinin, erkeklerde sol i¢in 0,55 + 0,26 cm,
sag icin 0,60 + 0,26 cm, her iki taraf icin 0,57 + 0,26 cm; kadinlarda sol i¢in
0,47 + 0,16 cm, sag icin 0,49 + 0,20 cm, her iki taraf icin 0,48 £ 0,18 cm
oldugu saptanmistir. Bu tespitler ¢cercevesinde CDC degerlerinin, gerek sol
tarafta, gerek sag tarafta, gerekse her iki tarafta istatistiksel olarak anlaml
olacak duzeyde erkeklerde kadinlara gére daha fazla bulunmasi (her bir
karsilastirma degeri icin p=0,000), erkeklerde klavikula yapisinin daha fazla
egrilige sahip oldugunu ortaya koymustur. Buna karsilik her bir cinsiyet i¢in
istatistiksel olarak anlamli olmayan sag klavikula CDC degerlerinin sola gére
uzun bulunusunun (her bir cinsiyet icin p>0,05), her ki cinsiyet toplami i¢in
istatistiksel olarak anlamli olacak duzeye c¢ikmasi (p=0,032) kadin sol
degerlerinin dusukligune Kkarsilik, erkek sag dederlerinin yiksek olusu ile

izah edilmigtir.

Bu konuda yapilan énceki calismalarda, fetUslerde, yenidoganlarda ve
cocuklarda mevcut olmayan istatistiksel olarak anlamli bulunan sag klavikula
egrilik fazlaliginin, bir kisinin yaptigi isin tirU ve dolayisiyla eriskinlerde sag
el kullanimi ile guglu bir sekilde iligkili oldugu ve bunun sag klavikula MLC
degerlerinin sola gére daha az olmasi sonucunu dogurdugu ifade edilmistir
[99,109].
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Parsons, 1916 yilinda yaptigi c¢alismasinda, “erkek kemiklerinin
kadinlardan daha kavisli olduguna dair kesin kanitlar varken, her iki cinsiyette
de sag kemig@in soldan biraz daha kavisli oldugunu’ ifade etmis [120]; Bilodi
ve arkadaglari ¢aligmalarinda “kadin klavikulalarinin, erkeklere gére daha az
kavisli, daha az egimli ve pUruzsiz” oldugunu belirtmigler [130]; Szu Yang ve
arkadaslari ayri ayri klavikular agilari degerlendirdikleri calismalarinda, kadin
klavikulalarinin lateral kisimda erkeklerinkine gére daha az kavisli oldugunu
bildirmiglerdir [111]. Sehrawat ve Pathak, “erkeklerin kadinlardan daha
yorucu ve zor gbrevler yapmalarinin beklenmesinden dolayr kadin
klavikulalarinin erkeklere gére daha az kavisli ve ac¢il oldugunu, yine sol
klavikulalarin sag kemiklerden daha az kavisli oldugunu kaydetmislerdir [99].
Bir baska calismada, Haque ve arkadaslari sol klavikula medial ve lateral
acilarinin sag klavikuladan daha buyuk oldugunu tespit etmisler ve sag el
kullanimiyla sag klavikula eg@risinin soldan daha buyUk oldugunu, bununda

sola gére daha kisa bir sag kemige yol actigini ifade etmislerdir [112].

Kaur ve arkadaslarinin klavikula egriligi ile yas arasindaki iliskiyi
degerlendiren calismasinda 18-20 yaslarindaki egriligin 60 yasina kadar
sabit kaldiktan sonra azaldigi ifade edilmis ise de [109]; calismamizda bu
konuda yaptigimiz de@erlendirmede, CDC degerlerinin gerek erkeklerde,
gerek kadinlarda, gerek ise her iki cinsiyet toplaminda ve gerek sol tarafta,
gerek sag tarafta, gerek ise her iki taraf toplaminda yas gruplarina gére
istatistiksel olarak anlamli bir dizeyde yukselis trendi géstermesi (kadinlar
sol taraf haric her biri i¢cin p<0,05, kadinlar sol taraf icin p=0,056), yas

ilerledikce klavikular egdriligin arttigina isaret etmektedir.

Calismamizda, midklavikular maksimum yuksekligi gésteren MMHC'nin
ortalama degerlerinin, erkeklerde soli¢in 1,56 £ 0,15 cm, sagicin 1,57 £ 0,15
cm, her iki taraf i¢cin 1,56 + 0,15 cm; kadinlarda sol i¢in 1,33 = 0,17 cm, sag
icin 1,32 £ 0,13 cm, her iki taraf icin 1,33 £ 0,15 cm oldugu saptanmistir. Ayri
ayri ve toplam sol ve sag taraflar agisindan istatistiksel bir anlamlilik
gérulmez iken (her biri icin p>0,05), ayri ayri ve toplam erkek ve kadin

cinsiyetler igin incelendiginde, erkek MMHC degerlerinin istatistiksel olarak
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anlaml olacak duzeyde kadinlara gére yuksek olduklari tespit edilmistir (her
biri icin p=0,000).

Kralik ve arkadaglarinin yaptiklari calismada “Superior—inferior
diameter of midshaft (SIMD) olarak belirledikleri maksimum yukseklik
degerleri ile ilgili de@erlendirmelerinde, erkeklerin yUkseklik degerlerinin
kadinlardan istatistiksel olarak anlamli olacak derecede fazla oldugu, sol ve
sag taraf arasinda ise her iki cinsiyette sol taraf de@erleri hafifce yUksek
bulunmus ise de bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigi ifade edilmistir
[121]. Mediavilla ve arkadaslarinin iskeletler Gzerinde 3D gérintUileme
yéntemi ile yaptiklari calismada, ¢alismamizdaki MMHC degerlerine tekabul
eden, Kklavikulalarinin orta bélim vertikal uzunluk &lcimleri erkeklerde
kadinlara goére, sag tarafta sol tarafa gére istatistiksel olarak anlaml olacak
dlzeyde yUksek bulunmustu [122]. Papaioannou ve arkadaslari minimum
midklavikular ¢ap olarak tanimladiklari yUksekligi, erkeklerde kadinlara gére

istatistiksel olarak anlamli olacak dUzeyde yUksek bulmusglardir [131].

Koukiasa ve arkadaglari yaptiklari ¢alismada; ¢alismamizdaki MMHC
degerlerine tekabul eden, “Superior clavicular diameter, SCD” olarak
tanimladiklari midklavikular maksimum yUkseklik degerlerinin erkeklerde
kadinlardan fazla oldudunu, sol ve sag taraf arasinda ise her iki cinsiyette sol
taraf degerlerinin sag taraf degerlerinden yuksek bulundugu bildirilmislerdir
[41].

Literatirde, MMHC degerlerinin yas ile iligkisini tanimlayan bir
calismaya rastlanilmamis olup; c¢alismamizda MMHC degerlerinin gerek
erkeklerde, gerek kadinlarda, gerek ise her iki cinsiyet toplaminda ve gerek
sol tarafta, gerek sag tarafta, gerek ise her iki taraf toplaminda yas gruplarina
gbre istatistiksel olarak anlamli bir dizeyde degisim gdstermedigi

saptanmigtir (her biri igin p>0,05).

Calismamizda, midklavikular maksimum én-arka c¢api gdsteren

MMWC’nin ortalama degerlerinin, erkeklerde sol i¢in 1,59 + 0,16 cm, sag i¢in
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1,64 £ 0,17 cm, her iki taraf icin 1,62 + 0,17 cm; kadinlarda sol i¢gin 1,35 £
0,13 cm, sag i¢in 1,38 = 0,14 cm, her iki taraf i¢cin 1,36 £ 0,14 cm oldugu
saptanmistir. MMWC degerlerinin istatistiksel olarak anlamli olacak dizeyde
her iki tarafta ayri ayri ve toplamda erkeklerde kadinlara gére (her biri i¢in
p=0,000), her iki cinsiyette ayri ayri ve toplamda sag tarafta sola gére (her

biri icin p<0,05) yUksek olduklari tespit edilmigtir.

Calismamizdaki MMWC degerlerine karsilik gelecek sekilde, Koukiasa
ve arkadaglari tarafindan “Anterior clavicular diameter (ACD)”, Sehrawat ve
Pathak tarafindan “Middle Diameter (MD)’, Szu Yang ve arkadaslari
tarafindan “Middle third diameter (S4)’, Kralik ve arkadaglari tarafindan
“Anterior—posterior diameter of midshaft (APMD)”, Mediavilla ve arkadaslari
tarafindan ise “Sagittal diameter at the midpoint of the diaphysis” olarak
tanimlanan maksimum 6&n-arka cap degerlerinin, erkeklerde kadinlardan
istatistiksel olarak anlamli olacak derecede fazla oldugu belirtiimis
[41,99,111,121,122]; sol ve sag taraf arasindaki degisimin incelenmesinde
ise, Sehrawat ve Pathak digindaki tum arastirmacilar tarafindan her iki
cinsiyette sag@ taraf degerlerinin, sol taraf degerlerinden yluksek bulundugu
ifade edilirken [41, 111,121,122]; Sehrawat ve Pathak erkeklerde sag tarafin
yuksek bulunmasina karsin kadinlarda sol tarafin ¢cok hafif derecede daha

yuksek bulundugunu bildirmislerdir [99].

Literatirde, MMWC degerlerinin yas ile iligkisini tanimlayan bir
calismaya rastlaniimamig olup; ¢calismamizda MMWC degerlerinin kadinlarin
sag tarafinda 61 yas ve Ustlinde istatistiksel olarak anlamli bir yikselis
gb6sterdigi saptanmis, diger gruplardaki degisimler ise istatistiksel olarak
anlamh bulunmamistir (her biri icin p>0,05). Her bir yas grubu i¢in erkek ve
kadinlarda ayri ayri ve her iki cinsiyette incelendiginde, genelde sag MMWC
OlcimUunin sola gére fazla oldugu gérulmus, bu fark 61 yas ve Ustunde erkek
ve kadinlarda ayri ayri ve her iki cinsiyette istatistiksel olarak anlaml
bulunmakla birlikte (her biri icin p<0,05), diger yas gruplarinda anlamli
bulunmamistir (her bir yas grubu i¢in p>0,05).
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Calismamizda, midklavikular maksimum c¢evreyi goésteren MMCC'nin
ortalama degerlerinin, erkeklerde sol i¢in 4,97 £ 0,42 cm, sag i¢in 5,04 + 0,40
cm, her iki taraf i¢cin 5,00 £ 0,41 cm; kadinlarda sol i¢in 4,23 + 0,39 cm, sag
icin 4,25 £ 0,36 cm, her iki taraf icin 4,24 + 0,38 cm oldugu saptanmistir.
MMCC degerlerinin her iki tarafta ayri ayri ve toplamda erkeklerde kadinlara
g6re (her biri icin p=0,000) istatistiksel olarak anlamli olacak dizeyde daha

yuksek tespit edilmistir.

Literaturde midklavikular maksimum cevre élgcumlerini cinsiyete gore
karsilastiran tum caligsmalarda, ¢calismamizda elde edilen sonuclara benzer
sekilde erkeklerde kadinlara gére istatistiksel olarak anlamli olacak dizeyde
yUksek bulunmustur [95, 99, 102,104, 105, 121, 123 - 125, 127, 130, 131].

Calismamizda, MMCC degerlerinin her iki cinsiyette ayri ayri ve
toplamda sag tarafta sola gére daha yuksek deg@erler bulunmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamh bulunmamigtir (her biri icin p>0,05). Keza
Sehrawat ve Pathak’in [99], McCormick ve arkadaglarinin [104], Alcina ve
arkadaglarinin [123] calismalarinda da benzer sonuclar elde edilmis; Kralik
ve arkadaslar tarafindan ise [121], sag taraftaki bu yuksekligin istatistiksel
olarak anlamh oldugu ifade edilmistir. Patel ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada; erkeklerde sag tarafin sola gére hafif derece de yUksek
bulunmasina karsin, kadinlarda sol tarafin saga gére hafif derece de yuksek
bulundugu, bu yuksekliklerin istatistiksel olarak anlamli  olmadigi
kaydedilmistir [125]. Ozsahin ve arkadaslar ise calismalarinda tam ters
sonuglara ulasmis, midklavikular maksimum c¢evre dlcumlerinin solda saga

gbre daha fazla oldugunu belirtmislerdir [129].

Calismamizda midklavikular maksimum c¢evrenin yas gruplarina ve
cinsiyete goére taraf farklihgr ve tarafa goére cinsiyet farkhiligi goésterip
gdstermediginin arastiriimasinda, MMCC’nin her bir tarafta her bir cinsiyette
istatistiksel olarak anlamli olacak duzeyde degisiklik géstermedigi saptanmis

(her biri icin p>0,05); keza Ahlaki ve arkadaslari tarafindan yapilan caligmada
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da [124], benzer sonuglara ulagiimistir. Literatirde MMCC’nin yas gruplari

ile iliskisini degerlendiren baska bir ¢calisma bulunamamistir.

Yaptigimiz élcimlerden yola ¢ikarak, midklavikular maksimum alan
(MMAC) olarak tanimladigimiz klavikulanin en orta noktasindaki maksimum
alan (MMAC) hesaplandiginda, MMAC’nin gerek sol tarafta, gerek sag
tarafta, gerekse her iki tarafta erkeklerde kadinlardan daha fazla oldugu
saptanmis (her biri icin p=0,000), cinsiyete goére taraf farklihd gosterip
gbstermediginin arastirimasinda ise, gerek erkeklerde, gerek kadinlarda,
gerek ise her iki cinsiyet toplaminda sag ve sol taraf aralarinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunmamistir (her biri igin p>0,05). Keza, MMAC’nin
yas gruplarinda, cinsiyete gére taraf farkhligi ve tarafa gére cinsiyet farklihgi
gOsterip gbéstermediginin arastiriimasina yoénelik incelemelerde, MMAC’nin
her bir tarafta her bir cinsiyette istatistiksel olarak anlamli olacak dizeyde

degisiklik gostermedigi saptanmistir (her biri igin p>0,05).

Yapilan calismalarda literatirde midklavikular alan hesaplamasi

gerceklestiren bir caligmaya rastlaniimamistir.

Calismamizda, 6lcimu yapilan ézelliklerin (degiskenlerin) cinsiyet ve
taraf tayininde etkisini belirlemek Uzere, Univariate Diskrimiant Analizi ve
Adimsal (Stepwise) Diskriminant Analizi gergeklestiriimis; tim olgularda,
butin parametreler Uzerinde vyapilan Lineer Diskriminant Fonksiyon
Analizinde, %88,8 dogruluk oraninda cinsiyet tayini ve %60,7 dogruluk
oraninda taraf tayini yapilabildigi belirlenmigtir. Yapilan Univariate
Diskrimiant Analizi sonuglarina goére cinsiyet tayini icin en dimorfik
parametrenin en dimorfik parametrenin %84,2 dogruluk orani ile MMAC
oldugu, bunu %83,6 ile MMCC’nin, %81,5 ile MMWC’nin ve %80,8 ile
CLC'nin takip ettigi, en az dimorfik 6zellik gosteren parametrelerin ise %59
cinsiyet tayinin dogruluk orani ile CDC oldugu, bunu %78,8 ile MMHC'nin,
%78,9 ile MLC'nin izledigi; taraf tayini i¢cin en dimorfik parametrenin %54,3
dogruluk orani ile CDC oldugu, bunu %54 ile MMWC’nin ve %52,8 ile

CLC’nin takip ettigi; en az dimorfik dzellik gésteren parametrelerin ise %49
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cinsiyet tayinin dogruluk orani ile MMHC oldugu, bunu %51,4 ile MMCC’nin,
%51,7 ile MMAC ve %51,7 ile MLC'nin izledigi saptanmistir. Sistem
tarafindan yalnizca “CLC ve MMCC” 6lcumleri fonksiyona dahil edilerek
yapilan Stepwise Diskriminant Fonksiyon Analizi sonuglarina gére erkek
olgularda %86,4; kadin olgularda %89,7 ve tum olgular géz &énune
alindiginda ise %88,1 dogruluk oraninda cinsiyet tayini yapilabildigi; “MLC,
MMHC, MMWC ve MMCC” élcUmleri fonksiyona dahil edilerek yapilan
Stepwise Diskriminant Fonksiyon Analizi sonuglarina gére ise, sol tarafta
%59,7; sag tarafta %61,4 ve tum olgular géz énune alindiginda ise %60,6

dogruluk oraninda taraf tayini yapilabildigi belirlenmistir.

Literaturde yer alan calismalarda, Koukiasa ve arkadaslari diskriminant
fonksiyon analizi ile sol klavikuladan %90,4, sag klavikuladan %872
oraninda cinsiyetin dogru olarak tayin edilebildigini [41]; Kralik ve arkadaslari
seksuel dimorfizm icin dogruluk oraninin bes farkl fonksiyonda %91,62 ila
%92,55 arasinda degistigini [121]; Shobba ve arkadaslan tarafindan tek
basina klavikula boyundan sag tarafta erkeklerde %62, kadinlarda %63.30,
sol tarafta erkeklerde %76 ve kadinlarda ise %76.50 oranlarinda dogru
cinsiyet tayini yapilabilece@inin éngéruldugu bildiriimistir [103]. Medievilla ve
arkadaslari tarafindan ise, klavikula maksimum uzunlugundan yararlanilarak
%88, midklavikular captan vyararlanilarak %90, toplam hacimden
yararlanilarak %92, diafiz hacminden yararlanilarak ise %94 oranlarinda
dogru cinsiyet tayini yapilabilecegi ifade edilmistir [122]. Atterton ve
arkadaslari klavikular dogrusal élgimlerin, tim bireylerin % 89,6’sinda dogru
cinsiyet siniflamasina izin verdigini belirtmislerdir. Literatirde taraf

dimorfizmine iligkin bir bilgiye ise rastlaniimamistir.

Bu sonuclar itibariyle, incelenen populasyonun klavikulalarinin
antropometrik dlcumlerinin orta derecede seksuel dimorfizm goésterdigi ve
literatUrdeki calismalara benzer sonuglar ortaya koydugu tespit edilmistir. Bu
sebeple hem bizim calismamizda hem de literatlrdeki ¢odu calismada
klavikulalara ait élgctimlerin kabul edilebilir dodruluk orani olan %95 ve Uzeri

oranlara ulasamadigi, bu sebeple klavikula élcimlerin tek basina cinsiyet
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tayinindeki guvenilirliginin kisith oldugu, buna karsilik yalnizca klavikula
kemiklerinin bulundugu durumlarda calismamizda elde edilen verilerin yén
gbsterici olabilecegi degerlendirilmis; elde edilen verilerin taraf dimorfizmi igin
ise dusUk de@erlerde olmasi nedeniyle kullanilabilirliginin olduk¢a kisith

olacag kanaatine ulasiimistir.
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6. SONUC

Calismamizda Van ilinde, yasa ve cinsiyete gére standardize edilmis 180
erkek ve 180 kadin olmak Uzere, toplam 360 olguda PET Tum vucut BT
gbruntileri incelenerek elde edilen sag ve sol klavikula élgimlerden cinsiyet ve
tarafla birlikte degisimlerinin ve yine yas gruplarina gére bir degisiklige ugrayip
ugramadidinin belirlenmesi, klavikula &lgiimlerinin cinsiyet ve taraf tayini igin

kullanilip kullanilamayacaginin arastiriimasi amagclanmistir.

Elde edilen sonuclar Uzerinde tanimlayici istatistikler uygulanmis ve
ayrica Olcimu yapilan 6zelliklerin (degiskenlerin) cinsiyet ve taraf tayininde

etkisini belirlemek Uzere, adimsal (Stepwise) Diskriminant Analizi yapiimistir.

6.1. CINSIYET TAYINi iLE iLGILI SONUGLAR

Yapilan MLC, CLC, MMHC, MMWC é&l¢ciimlerinin ve hesaplanan CDC,
MMCC ve MMAC degerlerinin erkeklerde kadinlara gére istatistiksel olarak

anlaml oranda yuksek oldugu tespit edilmistir.

Yapilan Univariate Diskrimiant Analizi sonuglarina gére cinsiyet tayini i¢in
en dimorfik parametrenin %84,2 ile MMAC oldugu, bunu %836 ile
MMCC’nin, %81,5 ile MMWC’nin ve %80,8 ile CLC’nin takip ettigi, en az
dimorfik 6zellik gdsteren parametrelerin ise %59 cinsiyet tayinin dogruluk orani
ile CDC oldugu, bunu %78,8 ile MMHC’nin, %78,9 ile MLC'nin izledigi

saptanmistir.
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Yapilan Stepwise Diskriminant Fonksiyon Analizine goére erkek
olgularda %86,4; kadin olgularda %89,7 ve tim olgular géz énlne alindiginda

ise %88,1 dogruluk oraninda cinsiyet tayini yapilabildigi ortaya konmustur.

6.2. TARAF TAYINi iLE iLGILi SONUGLAR

Yapilan MLC &lgumlerinin hem kadinlarda hem de erkeklerde sol tarafta
istatistiksel olarak anlamli oranda yuUksek oldugu; CLC &lcimlerinin yalniz
erkeklerde sol tarafta istatistiksel olarak anlamli oranda yiksek oldugu,
kadinlarda ise sol tarafta yUksek bulunmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli
olmadigi; CDC hesaplamalarinda elde edilen degerlerin hem kadinlarda hem
de erkeklerde sol tarafta yiksek olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamh
olmadigi;, MMHC élcUmleri arasinda hem kadinlarda hem de erkeklerde
istatistiksel olarak anlamli bir degisim bulunmadigi;, MMWC dlgUmlerinin
erkeklerde sol tarafta, kadinlarda sag tarafta istatistiksel olarak anlamli oranda
yUksek oldugu; MMCC hesaplamalarinda elde edilen degerlerin hem
kadinlarda hem de erkeklerde sag tarafta yuksek olmakla birlikte istatistiksel
olarak anlaml olmadig;;, MMAC hesaplamalarinda elde edilen degerlerin
yalniz erkeklerde sag tarafta istatistiksel olarak anlamli oranda yUksek oldugu,
kadinlarda ise sag tarafta yuksek bulunmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli

olmadigi tespit edilmistir.

Yapilan Univariate Diskrimiant Analizi sonuglarina goére taraf tayini i¢in en
dimorfik parametrenin %54,3 dogruluk orani ile CDC oldugu, bunu %54 ile
MMWC’nin ve %52,8 ile CLC’nin takip ettigi; en az dimorfik ézellik gdsteren
parametrelerin ise %49 cinsiyet tayinin dogruluk orani ile MMHC oldugu,
bunu %51,4 ile MMCC’nin, %51,7 ile MMAC ve %51,7 ile MLC’nin izledigi

saptanmistir.
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Yapilan Stepwise Diskriminant Fonksiyon Analizine gére sol
tarafta %59,7; sag tarafta %61,4 ve tum olgular géz 6nune alindiginda

ise %60,6 dogruluk oraninda taraf tayini yapilabildigi ortaya konmustur.

6.3. YAS GRUPLARINDAKI DEGISIKLIKLER iLE iLGILIi SONUGLAR

Yapilan MLC &lgumlerinin erkeklerde yas gruplarina gore istatistiksel
olarak anlamh olacak sekilde dusus go6sterdigi; CDC degerlerinin hem
kadinlarda hem de erkeklerde yas gruplarina gére istatistiksel olarak anlamli
olacak sekilde artig gosterdigi; MMWC degerlerinin kadinlarda yas gruplarina
gbre istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde artis gésterdidi, erkeklerde ise
41-60 yas araliinda maksimum duUzeye ulastigi; yas gruplarina gére diger
cinsiyete gbre degisimlerin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir.
Taraf boyutu ile ele alindiginda ise, CDC degerlerinin hem sol tarafta hem de
sag tarafta yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde artis
gosterdidi, yas gruplarina gére diger tarafa goére degisimlerin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi saptanmistir. Klavikulalarin élgiimlerindeki yas ile
degisimlerden faydalanilarak, eriskinlerde yas tayini yapilabilmesi mUumkin

gérulmemisgtir.

6.4. SON DEGERLENDIRME

Sonug olarak, ¢alismamizda elde edilen sonuglara gére klavikulalarinin
antropometrik 6lcumlerinin  orta derecede sekslUel dimorfizm gosterdigi,
cinsiyet tayini acisindan tek basina kullaniimasi igin kabul edilebilir dogruluk
orani olan %95 ve Uzerine ulasamadigi tespit edilmis; bu sebeple klavikula
Olcumlerin tek basina cinsiyet tayinindeki guvenilirliginin kisith oldugu, buna
karsilik yalnizca klavikula kemiklerinin bulundugu durumlarda calismamizda
elde edilen verilerin yon gosterici olabilecedi, elde edilen verilerin taraf
dimorfizmi icin ise dusUk degerlerde olmasi nedeniyle kullanilabilirliginin

oldukca kisith olacagi degerlendirilmistir.
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