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ÖZET 

Konik IĢınlı Bilgisayarlı Tomografi Ġle BaĢ ve Boyun Bölgesinde Yapılan ÇeĢitli 

Morfometrik Ölçümlerin Cinsiyet Tayininde Kullanılabilirliklerinin 

Değerlendirilmesi 

 

Amaç: Bu çalıĢmanın amacı KIBT görüntüleri üzerinde yapılan baĢ ve boyun 

bölgesindeki çeĢitli morfometrik ölçümlerin cinsiyet tayininde kullanılabilirliklerinin 

değerlendirilmesidir. 

Materyal Metot: ÇalıĢmamızda 18 yaĢ ve üzeri 200 erkek 200 bayana ait 

inceleme yaptığımız anatomik oluĢumların mevcut olduğu KIBT görüntüleri üzerinde 

foramen magnum, mastoid proses, atlas vertebra, maksiller kanin diĢ ve mandibular 

1.molar diĢe ait uzunluk ve alan ölçümleri yapılmıĢ ve ölçüm sonuçları DĠFA ile 

istatistiksel olarak değerlendirilmiĢtir. 

Bulgular: Foramen magnuma ait ölçümlerden MAPU, MALU, MACU, FOMA 

ölçümleriyle yapılan DĠFA ile %71.8 oranında cinsiyet tayini yapılabilmiĢtir. Mastoid 

proses’e ait ölçümlerden MUR, MUL, MAPAM, MALAN ölçümleriyle yapılan DĠFA 

ile %91.5 oranında cinsiyet tayini yapılabilmiĢtir. Atlas kemiğine ait APAM, ATM, 

FAR, FAL, APAF, ACU, AFCU, ADA, AFA ölçümleriyle yapılan DĠFA ile %88.2 

oranında cinsiyet tayini yapılabilmiĢtir. Maksiller kanin diĢe ait KAB, KABUL ve 

KAMED ölçümleriyle yapılan DĠFA ile %85.5 oranında cinsiyet tayini yapılabilmiĢtir. 

Mandibular 1. molar diĢe ait MOC ve MOLA ölçümleriyle yapılan DĠFA ile %78.2 

oranında cinsiyet tayini yapılabilmiĢtir. 

Sonuç: ÇalıĢmamızda diĢlerin de en az iskeletsel yapılar kadar cinsiyet 

belirlemede kullanılabilir olduğu sonucuna varılmıĢtır. Ayrıca radyolojik yöntemlerle 

yapılabilen alansal ve hacimsel ölçümler de diĢlerin kimliklendirme çalıĢmalarında daha 

yüksek oranlarda kullanılabilmesini sağlayacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet tayini iĢlemi, insan kimliklendirme, konik ıĢınlı 

bilgisayarlı tomografi 

 

 



V 

ABSTRACT 

 Evaluation usability of Various Morphometric Measurements in the Head 

and Neck Region conducted by Cone Beam Computed Tomography in Gender 

Determination 

Aim: The purpose of this study is to evaluate the usability of various 

morphometric measurements in the head and neck region on CBCT images in gender 

determination. 

Material and Method: In our study, length and area measurements of foramen 

magnum, mastoid process, atlas vertebra, mandibular 1.molar tooth were made on the 

CBCT images of 200 men and 200 women whose ages were 18 years and over. The 

measurement results were evaluated statistically with DIFA. 

Results: As a result of the discriminant function analysis made with foramen 

magnum measurements (MAPU, MALU, MACU, FOMA) the gender dicrimination 

ratio was achieved with 71.8%. As a result of the discriminant function analysis made 

with mastoid process measurements (MUR, MUL, MAPAM, MALAN), the gender 

dicrimination ratio was achieved with 88.2%. As a result of the discriminant function 

analysis made with atlas vertebra measurements (APAM, ATM, FAR, FAL, APAF, 

ACU, AFCU, ADA, AFA), the gender dicrimination ratio was achieved with 91.5%. As 

a result of the discriminant function analysis made with maxillary canin measurements 

(KAB, KABUL, KAMED), the gender dicrimination ratio was achieved with 85.5%. As 

a result of the discriminant function analysis made with mandibular first molar 

measurements (MOC, MOLA), the gender dicrimination ratio was achieved with 

78.2%. 

Conclusion: It has been concluded that teeth in our study can be used to 

determine gender as much as skeletal structures. In addition, spatial and volumetric 

measurements made with radiological methods will enable the teeth to be used at higher 

rates in their identification studies. 

Key Words: Sex determination process, human ıdentification, cone beam 

computed tomography. 
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1 

1. GĠRĠġ 

Günümüzde toplu ölümlere yol açan trafik kazaları, uçak kazaları, gemi kazaları 

ve iĢ kazalarına sıklıkla rastlanır. Yine son yıllarda artan terör olayları ve savaĢlar 

nedeniyle de çok sayıda can kaybı yaĢanmaktadır.
1
  Bunlara ilaveten sel, deprem, 

yangın, tsunami, yanardağ patlaması, heyelan ve çığ gibi doğal afetler sonucunda da 

toplu can kayıpları meydana gelmektedir.
2
 Ayrıca günümüzde cinayetler sonucu 

hayatını kaybedenlerin sayısı da az değildir. Yukarıda bahsettiğimiz nedenlerle yaĢanan 

can kayıpları sonucunda hayatını kaybetmiĢ kiĢilere ait bedenlerin kimliklendirme 

iĢlemi her zaman kolayca yapılamayabilir.
3
 

Kimliklendirme cesetlere ulaĢmanın zaman aldığı, ceset sayısının fazla olduğu, 

Ģiddetli patlama neticesinde beden bütünlüğünün bozulduğu ya da vücudun yanarak 

tahrip olduğu durumlarda zorlaĢır ve kısa sürede yapılamaz. Toplu can kayıplarında 

cesetlere ulaĢılmıĢ olunsa dahi saklama koĢullarının elveriĢli olmaması ve iklim Ģartları 

da kimliklendirme iĢlemini güç hale getirebilir.
4
 Cesetlerin toplu olarak gömüldüğü ve 

ölüm üzerinden uzun zaman geçtikten sonra ulaĢılmıĢ toplu mezarlardan çıkarılan 

kalıntıların elde edildiği durumlarda da kimliklendirme iĢlemi için özel tetkikler ve çok 

fazla zaman gerekebilir.
5
 

Kimliklendirme sadece yakın zamanda hayatını yitirmiĢ kiĢilere ait kimlik 

bilgilerinin aydınlatılması için değil aynı zamanda geçmiĢte yaĢamıĢ ve sadece iskelet 

kalıntılarının kalmıĢ olduğu tarihi Ģehir ya da toplumlar hakkında çeĢitli bilgiler elde 

etmek için özellikle antropolojinin baĢvurduğu bir metottur.
6-9

 

Kimliklendirme iĢleminin ilk ve en önemli basamaklarından biri cinsiyet 

tespitidir. Bir cesedin ya da ceset kalıntısının sadece ait olduğu cinsiyeti belirlemek bile 

bazı durumlarda kimliği yüksek baĢarı oranlarıyla belirleyebilir.
10

 Ayrıca cinsiyeti 
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yüksek oranlarda belirleyen parametreler aynı zamanda kimlik tespiti için de kıymetli 

bilgiler sağlayabilir. 

Kimliklendirmede kullanılan çeĢitli yöntemler vardır. Bunlardan en çok tercih 

edilenler kötü koĢullarda dahi bozulmadan kalabilen kemik yapılar, kemik içi boĢluklar 

ve diĢler üzerindeki morfolojik ya da morfometrik değiĢikliklerin kullanıldığı 

yöntemlerdir.
11

 

Özellikle diĢlerden elde edilen modeller ve radyografiler kimlik tespitinde 

kullanılan DNA ve parmak izi gibi ana unsurlardan biri olarak kabul edilir.
12

 

ÇalıĢmamızda konik ıĢınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) görüntüleri kullanılarak, baĢ 

ve boyun bölgesinde bulunan kemik yapılar ve diĢler üzerinde morfometrik ölçümler 

yapılarak cinsiyet tayini açısından kullanılabilirlikleri değerlendirilecektir. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Kimliklendirme 

Kimlik tespiti adli bilimlerin en önemli konularından biridir. Kimliklendirme 

yaĢayan bireyin, cesedin ya da ceset kalıntılarının aidiyetinin belirlenmesi için 

tanımlayıcı ve ayırt edici özelliklerin tümünün belirlenerek tespit edilmesi iĢlemidir.
13, 14

 

Kimliklendirme iĢleminde bireyin ya da cesedin üzerinden çıkan kiĢiyi 

tanımlayıcı resmi belge niteliğindeki evraklar Ģahsın kimliğinin tespit edilmesinde 

önemlidir. Ancak bu tarz belgelere ulaĢılamamıĢ ise kiĢinin boyu, yaĢı, cinsiyeti, saç 

rengi, göz rengi, bedenindeki kalıcı iz ve yaralar, dövme, elbise ve takılar da kimlik 

tespitine yardımcı olabilecek bilgiler verir.
9
 Kimlik tespitinde kesin sonuçlar elde 

etmemizi sağlayacak veriler ise parmak izi, diĢ kayıtları ve DNA kalıntılarıyla yapılan 

eĢleĢtirme testleriyle elde edilenlerdir.
14, 15

 

2.2. Kimliklendirmede Kullanılan Birincil Yöntemler 

2.2.1. Kimliklendirmede Parmak Ġzi Kullanımı 

Parmak izleri anne karnında oluĢmaya baĢlar ve ölümden sonra da bir müddet 

değiĢmeden kalır. Ufak yanık ve yaralanmalardan sonra tekrar ilk halini alırlar ancak 

Ģiddetli yaralanmalardan sonra bozulabilir veya tamamen kaybolabilirler. Farklı 

kiĢilerin aynı ya da farklı parmaklarındaki parmak izleri ya da aynı kiĢinin farklı 

parmaklarındaki izler kesinlikle eĢleĢmez.
9
 Hatta tek yumurta ikizlerinden alınan 

parmak izleri de farklıdır. Parmak izi kolayca alınıp kaydedilebilir ve kayıtlar dijital 

olarak ya da basılarak arĢivlenebilir ayrıca parmak izleri Ģekilsel olarak 

gruplandırılabilirler. Parmak izlerinden cinsiyet, boy ya da suça eğilim oranı gibi 

unsurların tespit edilmesine yönelik araĢtırmalar vardır.
8
 

Parmak izi eĢleĢtirmesi eğer yaĢayan bireyler için yapılıyorsa oldukça yaygın ve 

baĢarılı bir yöntem olmakla birlikte ölüm sonrası parmak izi eĢleĢtirmesi her zaman 



4 

kullanılabilir bir metot değildir. Yanarak tahrip olmuĢ cesetlerde ya da uzun süre 

beklemiĢ korunamamıĢ cesetlerde parmak izi eĢleĢtirmesi kullanılamaz. 

2.2.2. Kimliklendirmede DNA Analizi 

Deoksiribonükleik asit (DNA) dizilimi tek yumurta ikizleri hariç her insanda 

farklıdır. DNA materyali ile eĢleĢtirme kiĢinin birinci derece yakınlarından örnek 

alınarak bilgisayar ortamında yapılmakta ve yeterli DNA materyali toplanabilmiĢ ise bu 

yöntem yüzde yüz baĢarılı olur.
16

 

DNA analizi yöntemi ile kimliklendirme diğer yöntemlerin yetersiz kaldığı 

parçalanmıĢ ceset kalıntılarının kimliğinin tespitinde ve parçaların bir araya 

getirilmesinde en baĢarılı yöntemdir. Ayrıca DNA analizi kan, sperm, tükürük, saç teli, 

idrar, kemik dokusu gibi biyolojik materyallerle yapılabilir.
9
 DNA analizi için tek bir 

diĢten elde edilen pulpa dokusu gibi çok küçük miktardaki biyolojik örnek yeterlidir.
17

 

DNA analizi yöntemi ile yapılan kimliklendirme özellikle toplu ölümlerin 

meydana geldiği kaza ve felaketlerde mecbur kalınmadıkça kullanılmaz çünkü analiz 

için gerekli malzeme ve donanımlar oldukça yüksek bir maliyete sahiptir.
18

 Ayrıca çok 

sayıda can kaybının yaĢandığı durumlarda DNA analizi kısa süre içinde 

sonuçlandırılamaz, bazı durumlarda günler, haftalar sürebilir.
18, 19

 

DNA analizi kimliklendirmede yüzde yüz baĢarılıdır ancak bu özellik 

istenmeyen durumlara sebebiyet verebilir. Annenin gizli bir yasak iliĢkisi sonucunda 

dünyaya getirdiği bebeğin durumu bu tarz analizler sonucu ortaya çıkabilir. Bazı 

vakalarda ise gizli tutulmuĢ bir evlat edinmenin genetik analizle ortaya çıkması söz 

konusu olabilmektedir. Bu durum DNA analizlerinin sebep olduğu amaç dıĢı 

bulgulardandır. 

2.2.3. Kimliklendirmede DiĢlerin Kullanılması 

DiĢler insan vücudundaki en dayanıklı yapılardır. Ölümden sonra cesedin 
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bozulmasına rağmen diĢler uzun yıllar boyunca özelliklerini korurlar.
1, 3, 20

 Özellikle 

yanmıĢ veya aĢırı derecede bozulmuĢ insan cesetlerinde görsel kimliklendirme 

yapılamayacağı gibi, Ģahsi eĢyalar, tıbbi özellikler veya parmak izlerinden 

kimliklendirme de mümkün değildir.
21

 Bu durumda diĢlerle ilgili kiĢisel özellikler 

kimliklendirmede ön plana çıkmaktadır.
22

 Ayrıca diĢler kimlik tespiti için DNA kaynağı 

olarak da kullanılabilecek önemli oluĢumlardır.
23-25

 

Herhangi bir nedenle tedavi edilmiĢ bir diĢ kimliklendirmede sağlıklı bir diĢten 

daha fazla değerlidir. Çünkü diĢ üzerindeki her bir bilinçli müdahale ya da tedavi diĢi 

daha da özel kılarak onu daha ayırt edilebilir hale getirir.
26

 Ayrıca tedavi ve teĢhis 

amaçlı hastadan alınan radyografiler gerektiğinde ölüm sonrası da tekrarlanabilir 

özellikte olduklarından kimliklendirmede çok kıymetli bilgiler verir.
9, 27-31

 

DiĢler anatomik olarak ele alındığında benzer özellik gösterseler de, aslında 

diĢlerin her biri kiĢiden kiĢiye birçok ayırt edici farklılığa sahiptir. Hem süt diĢleri hem 

de daimi diĢler boyutsal ve Ģekilsel olarak kiĢiden kiĢiye farklılık gösterebilir.
20, 32-34

 

Ayrıca bazı durumlarda anormal sayılabilecek anatomik ve sayısal özellikler 

göstermeleri de diĢlerin kimliklendirmede ki önemini artırmaktadır. Özellikle tüm diĢler 

birden değerlendirilebilir ise adli kimliklendirmede kesinlikle çok kıymetli veriler
35

 

sağlayacaktır. 

Bir diĢ hekimi kimliklendirmede diĢ özelliklerden faydalanarak, bireyin yaĢı, 

cinsiyeti, toplumsal biyolojik farklılıkları, beslenme alıĢkanlıkları, bazı anomalileri, diĢ 

hastalıkları ve nedenlerini, diĢlerde oluĢturulan değiĢiklikleri, eğitim ve sosyal statüsü, 

yaĢam dönemi ve yaĢam yerine ait veriler sağlayarak kimliklendirmeyi yönlendirebilir.
9, 

36-38
 

DiĢler kiĢi hayatta iken yaĢa bağlı fiziksel aĢınmalar neticesinde bazı boyutsal 

değiĢimlere uğrar ya da çürüyerek kaybedilebilirler. GeçirilmiĢ bir kaza ile ya da yaĢa 
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bağlı olarak da kiĢi tüm diĢlerini dahi kaybedebilir. Bu durum diĢlerin kimliklendirme 

çalıĢmalarında kullanımı kısıtlayan bir durum gibi gözükse bile diĢ kayıpları ya da tüm 

diĢsizlik durumu da kiĢiyi tanımlayan ve diğer bireylerden ayırt eden bir özellik olarak 

kullanılabilir.
39, 40

 Ayrıca diĢ kaybı sonrasında yapılan implant uygulamaları ve 

protezler de kiĢiye özel olduklarından kimliklendirme çalıĢmalarında kullanılabilirler.
9, 

40-45
 

DiĢler ile yapılan kimlik tespitinde çalıĢmaları sınırlayan en önemli faktör, 

cesetten elde edilmiĢ verilerin karĢılaĢtırılacağı diĢ kayıtlarının çoğu ülkede düzenli 

olarak arĢivlenmemesidir.
1, 35, 46-48

 Bu kayıtların düzenli tutulduğu ülkelerin vatandaĢları 

ülke içinde veya dıĢında bir felaket olayında öldüklerinde diĢ kayıtları kısa sürede 

Disaster Victim Identification (DVI) ekiplerine ulaĢtırılarak kimliklendirme 

iĢlemlerinde kullanılmaktadır. Amerika BirleĢik Devletleri’nde gerçekleĢen 11 Eylül 

terör saldırısı sonucu yapılan kimliklendirme çalıĢmalarında tespit iĢlemlerinin  

%60’ında diĢ verilerinden yararlanılmıĢtır.
25

 2004 yılında Hint okyanusunun kıyılarında 

gerçekleĢen, birçok kiĢinin can verdiği Güneydoğu Asya tsunami felaketindeki kiĢileri 

ayırt etmede diĢlerle yapılan kimliklendirme çalıĢmaları kullanılan diğer yöntemler 

arasında en baĢarılı olanıdır ve kurbanların yaklaĢık %80 inin kimliği diĢler yardımıyla 

tespit edilmiĢtir.
25, 36, 49, 50

 

2.3. Kimliklendirmede Cinsiyet Tespiti ve Önemi 

Kimliklendirmede asıl amaç dıĢlamadır. Cesedin kime ait olduğu hemen 

belirlenemese de, kime ait olmadığını belirlemek kimliklendirme iĢlemi için daha 

yararlı olacaktır. Kimliklendirmede izlenecek yol tüm ayırt edici özelliklerin tespit 

edilerek kayıt altına alınması, verilerin sınıflanması ve son olarak olası kiĢilerle 

karĢılaĢtırarak eĢleĢtirme yapılmasıdır
51

. Bu sebeple ne kadar çok özellik saptanabilirse, 

kimlik tespiti Ģansı da o kadar fazla olacaktır. Ayrıca bu ayrıĢtırma ve sınıflama 
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kimliklendirme iĢleminin daha süratli ve sağlıklı yürütülmesini sağlayacaktır.
30

 

Kimliklendirmenin ilk aĢamalarından birisi cinsiyetin belirlenmesidir.
22, 52, 53

 Bir 

insan kalıntısının cinsiyetinin bilinmesi kimliklendirme için karĢılaĢtırılacağı referans 

örneklerin sayısını direkt yarıya indirecektir. Bu durum cinsiyet ayırımını yaĢ, boy, saç 

rengi gibi diğer ayırıcı özelliklerden daha önemli ve öncelikli kılar.
54

 

2.3.1. Kemiklerle Yapılan Cinsiyet Tespiti 

YetiĢkin bir insana ait iskelet kalıntısından cinsiyet tespiti, yas tahmininden daha 

kolay yapılabilir. Ancak iskelet kalıntılarıyla yapılacak cinsiyet tespiti yaĢayan 

bireylerdeki kadar kolay değildir. Ayrıca elde edilen kemik kalıntının insana ait olup 

olmadığı da bilinmelidir.
55

 Yüzde yüze yakın bir sonuç ancak tüm iskelet bileĢenleri bir 

aradaysa elde edilebilir.
56

 Ġskelette morfolojik ve morfometrik olarak erkek ve diĢi 

varyasyonları belirli bir aralıkta kesiĢir. Ġskelet kalıntılarıyla cinsiyet tayini kemiklerin 

boyutsal ölçümlerinden sonra diskriminant fonksiyon analizi yardımıyla morfometrik 

olarak ya da boyuta bağlı kalınmaksızın morfolojideki Ģekilsel farklılıkların 

değerlendirilmesiyle morfolojik olarak yapılır.
54, 57

 

Ġnsan iskeleti genel olarak değerlendirildiğinde kadınlara ait kemikler daha kısa 

ve küçük boyutlardadır. Eğer bir iskeletin ergen yaĢını geçtiği biliniyorsa bu iskeletin 

farklı parçalarından elde edilen morfolojik ya da metrik veriler cinsiyet ayrımında 

önemli olabilecek bilgiler sağlar. Ġskeletin bütün olarak incelenebildiği durumlarda ise 

cinsiyetin yüksek doğruluk oranlarıyla belirlenmesi mümkün hale gelir.
56

 Ancak aksi bir 

durum söz konusu ise hatalı sonuçlar elde edilebilir. Bu nedenle cinsiyet ayırımı ile 

ilgili araĢtırmalarda yaĢın belirlenmesi de önemli ve önceliklidir.
58

 

Ġskeletteki cinsiyete bağlı çeĢitliliğin esas nedeni erkek ve kadın arasındaki 

hormonsal farklılıktır.
59, 60 Prenatal amniyotik testosteron ve östrojen düzeyleri 

arasındaki iliĢkinin incelendiği bir çalıĢmada, bu hormon düzeyleri ile erkek ve kız 



8 

çocuklarının kemik uzunlukları arasında pozitif bir iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir.
60

 

Bireyin cinsiyetini bilindiği üzere X ve Y kromozomları belirler. Kadınlarda 

sadece X kromozomu mevcutken erkeklerde kadınlardan farklı bir de Y kromozomu 

bulunur. Ġki X kromozomuna sahip bireyler kadın, bir X bir de Y kromozomuna sahip 

olanlar ise erkek geliĢimi gösterirler. Bu genetik alt yapı sayesinde fetüste cinsel 

organlar yumurtalık ya da testis olarak geliĢir. Bir bireyin morfolojik olarak erkek 

özellikleri gösterecek Ģekilde geliĢmesinin sorumlusu ise testislerden salgılanan 

hormonlardır.
59

 Kadınlarda ise yumurtalıkların kadınsı özelliklerin geliĢiminde 

sorumluluğu yoktur.
61

 Gonadları çıkarılan bireylerde kromozomal cinsiyete 

bakılmaksızın kadınsı fiziksel özellikler oluĢacaktır.
59, 61, 62

 

Ġskelet kalıntılarından cinsiyet tespiti yapılan çalıĢmalar kafatası ve pelvisin 

birlikte bulunduğu iskeletlerde cinsiyetin tayininin %97 doğrulukla yapılabildiğini 

göstermektedir.
63-65

 Sadece kafatasının bulunduğu iskeletlerde bu oran yüzde %92, 

sadece pelvisin bulunduğu iskeletlerde ise %96’dır. Sadece uzun kemikler mevcut 

olduğunda ise %80’dir.
63, 65

 

Kafatası ve pelvis kemiğinin bulunmadığı durumlarda cinsiyet tayini daha zor bir 

süreç haline gelebilir. Bu durumda diğer kemik kalıntıları üzerinde morfometrik ve 

morfolojik ölçüm ve değerlendirmeler gerekebilir.
65, 66

 Çoğu kemikte morfolojik 

farklılık olarak kas-kemik bağlantı noktalarının belirginliği cinsiyet ayırımı için önemli 

iĢaretlerdir. Genellikle güçlü bir kasın kemiğe yapıĢma yerlerindeki belirginlik 

kalıntının bir erkeğe ait olduğunu düĢündürür.
67, 68

 Büyük iskelet koleksiyonlarındaki 

karıĢık kemik kalıntıları değerlendirildiğinde hacimce ve kütlece büyük parçaların 

genellikle erkeklere ait olduğu görülmektedir. Bu durumun tam tersi ise kadın iskeletleri 

için geçerlidir. 

Büyümenin tamamlanmadığı özellikle bebek ve çocukların bütün olarak 
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incelenen iskeletlerinde bedensel farklılıklar çok fazla geliĢmediği için cinsiyet 

ayrımının güvenilir bir biçimde yapılması oldukça güçtür. Ayrıca iskelete ait parçaların 

tamamının bulunamadığı durumlarda da seksüel farklılıkların henüz belirmediği 

yaĢlardaki bir bireye ait iskelet örneği ile çalıĢılıyorsa morfolojik ve metrik yöntemler 

cinsiyet belirlemede yetersiz kalabilir.
51

 Bu gibi durumlarda diĢler hem yaĢ hem de 

cinsiyet tespitinde önem kazanır. Bir yaĢına gelen bir bebeğin tüm süt diĢlerinin 

kuronları geliĢimini tamamlamıĢtır,
69

 3-4 yaĢlarında ise 1.daimi molar diĢlerin kuronları 

boyutsal olarak tamamlanır.
69

 Bu diĢlerin geliĢimlerinin boyutsal olarak 

değerlendirilmesi hem yaĢ tespiti hem de cinsiyet ayırımı için değerli bilgiler 

sağlayabilir.
70

 

2.3.2. DiĢlerle Yapılan Cinsiyet Tespiti 

Ġnsan iskeletindeki kemik bileĢenlerin cinsiyetler arası farklarını ortaya koyan 

morfolojik çalıĢmalar oldukça yaygındır. Bu çalıĢmalar cinsiyetler arasında 

popülasyonlara özgü değiĢkenlikler olduğunu da göstermiĢtir. Cinsiyet tayininde 

kullanılabilecek diĢlerle ilgili farklılıklar üzerine yapılan çalıĢmalar ise bu ölçüde 

yaygın değildir.
33

 Çoğu çalıĢma sadece diĢ ölçümleriyle cinsiyetin belirlenmesinin 

tercih edilmediğini bildirmiĢtir. Bazı çalıĢmalarda ise belirli diĢlerde oldukça yüksek 

seksüel dimorfizm gözlenmiĢtir.
71

 Morfometrik ve morfolojik değerlendirmelerin 

cinsiyet tayininde yetersiz kaldığı zaman DNA analizlerine baĢvurmak kaçınılmazdır.
51

 

Böyle bir durumda yine diĢler iyi bir DNA kaynağı olarak kullanılabilir. 

DiĢlerin morfometrik ölçümlerinde en yüksek kadın değeri en düĢük erkek 

değerinden daha büyük olabilir. 2004 yılında Kedici ve arkadaĢları tarafından yapılan 

bir çalıĢmada maksiller kanin diĢin ölçümlerinde erkeğe ait en küçük diĢ boyutu ile 

kadına ait en büyük diĢ boyutu arasında 0.40mm’lik çakıĢma alanı gösterilmiĢtir.
33

 Bu 

durum çakıĢma alanında kalan örneklerin cinsiyet ayrımını zorlaĢtırır. Yapılan 
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çalıĢmalar diĢ boyutlarının önemli ölçüde kalıtımsal özellikler ile aktarıldığını ancak bir 

ölçüde çevresel etkenlerden de etkilendiğini ortaya koymaktadır.
72, 73

 

Bir araĢtırma diĢ boyutlarını en fazla etkileyen çevresel etkenler arasında 

annenin hamilelik dönemindeki beslenme alıĢkanlığı ve sağlık durumunun en önemli 

sırada yer alması gerektiğini söylemektedir.
74

 Ancak prematüre doğan kiĢilerle normal 

bireyler arasında diĢ boyutları açısından önemli bir fark olmadığını gösteren çalıĢmalar 

da mevcuttur.
72

   Ayrıca doğum sonrası hormon seviyelerinin diĢlerin boyutlarıyla az da 

olsa iliĢkili olduğunu gösteren çalıĢmalar da vardır.
72, 75

 

DiĢlerle ilgili çoğu çalıĢma alçıdan elde edilmiĢ modeller üzerinde ya da direkt 

ağız içinden kumpas yardımıyla ölçülerek yapılmıĢtır. Kumpas diĢlerin aralarına 

giremediğinden bu doğrultuda ölçümler yapılması oldukça güçleĢir.
76

 Gerek iskelet 

üzerinden gerekse de yaĢayan bireylerden alınan ölçülere alçı dökülmesiyle model elde 

etme aĢamalarında diĢ ölçümlerini etkileyecek boyutsal değiĢimler ve bozulmalar 

gerçekleĢebilir.
77, 78

 Ayrıca bu çalıĢmalarda diĢ köklerine dair bir inceleme 

yapılamadığından diĢler tam anlamıyla incelenmiĢ sayılmaz. DiĢ ölçümlerini kısıtlayan 

diğer bir durum ise diĢ çürükleri, diĢ aĢınmaları, diĢ kayıpları ve total diĢsizlik 

durumudur. Günümüzde diĢlere yapılan restorasyonlar ve sabit protezler de buna dahil 

edilebilir. 

Gerek süt diĢlerinin gerek daimi diĢlerin kuronları küçük yaĢlarda boyutsal 

olarak geliĢimini tamamlar.
79, 80

 Kemik yapılar üzerinde yapılan ölçümlerin cinsiyet 

tespitinde doğru sonuçlar almak için ise yetiĢkin bireylere ait olan iskeletler 

seçilmelidir. Bu gibi durumlarda diĢlerle yapılan ölçümler kemik geliĢiminden bağımsız 

olarak daha geniĢ bir yaĢ aralığında daha geniĢ bir popülasyon üzerinde yapılabilir.
70

 

2.4. Oksipital Kemik ve Foramen Magnum 

Foramen magnum, kafa iskeletinin arka alt kısmında bulunan oksipital kemiğin 
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pars basillaris’i, pars lateralis’i, squama occipitalis’i ile çevrelenen ve canalis 

vertebralis’i cavitas cranii’ye birleĢtiren genelde oval Ģekilli olarak tanımlanan 

kafatasının en geniĢ deliğidir.
81, 82

 Foramen magnum oval Ģekilli olarak bildirilse de 

tetragonal, pentagonal, hegzagonal, yuvarlak, irregüler, yumurta Ģeklilli varyasyonları 

mevcuttur (ġekil 2.1).
81-83

 Foramen magnumun Ģekli ile cinsiyet arasında anlamlı bir 

fark olmadığı yapılan çalıĢmalarda bildirilmiĢtir.
81-97

 

 
 

ġekil 2.1. Foramen Magnum’un varyasyonları
82

 

Foramen magnum’u çevreleyen pars basillaris, pars lateralis ve squama 

occipitalis, yeni doğanlarda ayrı parçalar Ģeklindedir ve birbirlerine kıkırdak dokusuyla 

bağlıdırlar.
81, 83

 Bu kıkırdak yapı iki yaĢında kemikleĢmeye baĢlar, 6 yaĢına kadar 

tamamen kemikleĢir ve kaynaĢarak tek parça kemik Ģeklini alırlar (ġekil 2.2).
81, 82

 

Foramen magnum’un antero-posterior uzunluğu daha büyüktür. Foramen 

magnumu antero-posterior doğrultuda kesen hattın ön noktasına basion, arka noktasına 



12 

ise opisthion adı verilir. 
82, 83

 

Bu delikten medulla oblongata, nervus accessorius’un pars spinalis’i, arteria 

vertebralis’ler, arteria spinalis anterior ve arteria spinalis posterior, membrana tectoria 

ve ligamentum alare geçer. 
82, 83

 

 
 

ġekil 2.2. Oksipital Kemiğin Foramen magnum’u çevreleyen parçaları 

Foramen magnumun morfolojik ve morfometrik olarak değerlendirilmesi birçok 

araĢtırmacı tarafından hem kurukafalar üzerinde hem de radyolojik yöntemlerle 

yapılmıĢtır. Bu çalıĢmalarda basion ve opistion arası mesafe foramen magnum uzunluğu 

olarak kabul edilmiĢ geniĢliği ise herhangi bir anatomik nokta kullanılmaksızın occipital 

kemiğin pars lateralisler’i arasındaki en geniĢ mesafe olarak değerlendirilmiĢtir.
82

 

Foramen magnumun uzunluk ve geniĢliğinden baĢka yakın anatomik 
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komĢuluğundaki condylus occipitalis’ler de bazı çalıĢmalarda foramen magnum ile 

beraber değerlendirilmiĢtir.
81, 92

 Ayrıca foramen magnumun alanı da cinsiyet tayini 

amacıyla birçok çalıĢmada değerlendirilmiĢtir.
81, 82, 84-86, 88-91, 93, 94, 96, 98, 99

 

2.5. Mastoid Kemik ve Mastoid Proses 

Temporal kemiğin mastoid kemik bölümü, temporal kemiğin en büyük kısmıdır 

ve temporal kemiğin posteroinferiorunu oluĢturur.
100, 101

 Ayrıca mastoid kemik orta kafa 

çukurunun alt sınırını yapar. Bu sınır linea temporalis olarak adlandırılır. Mastoid kemik 

superiorda parietal kemikle, inferiorda oksipital kemikle eklem yapar.
102, 103

  Mastoid 

kemikte değiĢik bölgelerde içi hava dolu hücreler bulunmaktadır. DıĢ yüzü pürtüklüdür. 

DıĢ kulak yolunun arka üst kısmında bulunan küçük kemik çıkıntıya henle dikeni 

denir.
104

 Henle dikeninin arkasındaki çukur ve delikli bir görünüme sahip alana ise area 

cribroza adı verilir.
100, 102, 105-107

 Mastoid kemiğin mastoid proses olarak adlandırılan 

inferior kısmına musculus sternocleidomastoideus, musculus splenius kapitis ve 

musculus longissimus kapitis yapıĢır (ġekil 2.3).
101, 104

 

 

 

 

ġekil 2.3. Mastoid prosese tutunan kaslar
108
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Temporal kasın tutunduğu linea temporalis ve dıĢ meatusun üzerinde ve 

arkasında yer alan suprameatal üçgen cerrahide önemli olan kılavuz noktalardır (ġekil 

2.4).
109

 

Mastoid proses doğumda yoktur. Doğumda çocuğun ilk soluduğu havanın orta 

kulağa geçmesi ile baĢlayan ve 5–6 yaĢ civarında tamamlanacak pnömatizasyondan 

sonra mastoid bölüm aĢağı öne doğru büyüyerek mastoid çıkıntıyı oluĢturur ve yaklaĢık 

1-2 yıl içerisinde belirgin bir çıkıntı haline gelerek processus mastoideusu oluĢturur.
100-

103, 107
 

Kafatası, cinsiyet tayininin yapılabilirliği açısından pelvisten sonra en uygun 

vücut bölümüdür, kafatasında seksüel dimorfizme bağlı gözlenen özelliklerin baĢlıca 

sebepleri olarak; erkeklerde puberteyle birlikte artmıĢ kas kitlesinin kafatası 

kemiklerinde tutulumunun yarattığı değiĢiklik, kadınlarda ise pedomorfik (juvenil 

dönem karakterlerinin korunması) özelliklerin kalıcı olmaya eğilimli olması 

gösterilmektedir.
59, 110, 111

 

 

ġekil 2.4. Mastoid kemik ve üzerindeki anatomik yapılar 
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Güçlü ve hacimli bir kas olan sternokleidomastoideus kası mastoid prosese 

tutunarak erkek bireyler lehine mastoid prosesin geliĢimini yönlendirebilme 

potansiyeline sahiptir. Ayrıca mastoid bölge; fiziksel olarak meydana gelebilecek 

hasarlara oldukça dayanıklıdır ve çok eski zarar görmüĢ kafataslarında bile bütünlüğü 

bozulmadan kalabildiği görülmüĢtür.
112

 Bu özellikleri mastoid kemiği kafatası 

ölçümleriyle cinsiyetin belirlenmesinde tercih edilmesini sağlar. 

Mastoid kemiğe ait mastoid yükseklik, mastoid derinlik, mastoid çıkıntının 

boyutları, mastoid üçgenin alanı, çevresi ile açıları, bimastoid çap gibi değerler mastoid 

kemiğin dimorfizm çalıĢmalarında kullanılmıĢtır.
105, 113-115

 

Walker P.L’in 2007 yılında yapmıĢ olduğu ve Amerika BirleĢik Devletleri’nde 

bulunan 164 erkek ile 140 kadın kafatasındaki 5 kraniyal parametreyi ( glabella, 

mastoid proçes, mental eminens, nükkal çıkıntı, supraorbital kenar) morfolojik olarak 

beĢli gruplara ayırarak değerlendirdikleri araĢtırmada; en dimorfik parametreler glabella 

(%82.6 doğruluk oranı) ile mastoid proçes (%78.6 doğruluk oranı) olarak tespit 

edilmiĢtir.
116

 

2.6. Servikal Birinci Vertebra (C1, Atlas) 

Atlas atipik servikal vertebralardandır.
117

 Atlas corpus vertebrae ve processus 

spinosus’dan yoksundur. Atlası oluĢturan baĢlıca yapılar ise massa lateralis’ler, ön-arka 

arcuslar, sağ ve sol transvers çıkıntılardır. Sağ ve sol massa lateralisler’in alt ve üst yüzü 

eklem yüzeyi Ģeklinde geliĢmiĢlerdir. Atlasın konkav bir Ģekle sahip olan facies 

articularis superior’u ile oksipital kemiğin konveks olan condylus occipitalis’i eklem 

yaparken, facies articularis inferioru ile axisin facies articularis superioru eklem yapar 

(ġekil 2.5). Atlas ve axisin bu Ģekilde eklem yapmasıyla dens axis, atlasın daha kısa 

olan ön arkusu iç yüzeyinde bulunan fovea dentise yerleĢir. Bu yerleĢim dens axisin 

adeta atlasın corpusu yerine geçmesini sağlar.
118
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Atlasın arcus posterior’u daha uzundur. Ayrıca bu arkın üzerinde de processus 

spinosus yerinde bir tuberculum bulunur. Atlasın kısa olan arcus anterioru üzerinde de 

yine tuberculum anterior mevcuttur. Processus transversus’lar ise massa lateralis’lerin 

dıĢ tarafına tutunarak yana ve aĢağı yönlenirler. Processus transversus’lar içinden 

vertebral arterin geçtiği foramina transversiumlar’ı barındırırlar. 

 
 

ġekil 2.5. Atlas’ın üstten görünümü ve üzerindeki anatomik oluĢumlar 

Arteria vertebralis, massa lateralis’lerin üst eklem yüzlerinin arkasında yer alan 

sulcus arteriae vertebralis’ten geçerek foramen magnum’a ve kranium içine ilerler.
118-120

 

Ligamentum transversum atlantis, facies articularis superior’ların iç tarafına 

transvers Ģekilde tutunarak atlasın foramina vertebrale’sini ikiye ayırır. Ġkiye ayrılmıĢ 

bu yapının ön bölgesine dens axis yerleĢirken arkada kalan daha büyük bölümden ise 

medulla spinalis geçer.
118, 120
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Atlas kemiği çeĢitli varyasyonları olan bir kemiktir. Lokalizasyonu itibariyle 

hayat merkezi ne yakın olduğundan morfolojisiyle alakalı çok çalıĢma yapılmıĢtır.
117, 118

 

Ancak zayıf yapısı nedeniyle kolayca tahrip olabilen atlas cinsiyet tayininde fazla tercih 

edilmemiĢtir.
118, 120, 121

 Aslında bu durum sadece iskelet üzerinde yapılan çalıĢmalar da 

geçerlidir. Küçük yapısı nedeniyle adeta kafa tabanına gizlenerek etrafından güçlü kas, 

kemik ve bağ dokularıyla sarılmıĢ olan atlas radyolojik yöntemlerle daha sağlıklı 

incelenebilir. Özellikle servikal vertebralar ile yapılan yaĢ tayinleri gerçeğe yakın 

sonuçlar vermektedir.
122

 Servikal vertebraların yaĢ belirlemesi amacıyla 

kullanılabilmeleri morfolojik çalıĢmalarda diğer kemiklere göre daha özel bir yerde 

durmalarını sağlar. 
122-125

 

2.7. Maksiller Kanin DiĢ 

Kanin diĢler orta hatta göre üçüncü diĢlerdir. Kanin diĢler dental arkın köĢe 

taĢları olarak belirtilir. Halk arasında gözdiĢi olarak da adlandırılır.
126, 127

 Ağızdaki en 

uzun diĢlerdir. Ayrıca ağızda en uzun süre kalan diĢlerdir. Ağızdaki çoğu diĢini 

kaybetmiĢ ileri yaĢtaki insanların sadece kanin diĢlerinin mevcut olduğuna sıklıkla 

rastlanır. 4-5 aylıkken kalsifikasyonu baĢlar, 6-7 yaĢlarında mine oluĢumu tamamlanır, 

12-13 yaĢında ağıza sürer ve 15 yaĢında kök geliĢimi tamamlanır.
126, 127

 Tek köke 

sahiptirler ve kök uzunlukları en büyük olan diĢlerdir. Kuronları facial yüzden 

bakıldığında beĢgen Ģekildedir. Kuron boyutları mesio-distal yöne göre labio-lingual 

yönde daha geniĢtir. Facial yüzden bakıldığında mesial kenar servikalden kontak 

noktasına kadar çok hafifçe konkav olabilir. Mesial kontak noktası, orta 1/3 ile insizal 

1/3 ün birleĢme yerindedir (ġekil 2.6). 
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ġekil 2.6. Sağ maksiller kanin diĢin bukkal, insizal, mezial (soldan sağa doğru) 

yüzlerden görünümü ve kontür noktalarından geçen eksenler 

Distal kenar servikalden kontak noktasına kadar genelde konkavite gösterir. 

Distal kontak noktası orta 1/3 ün merkezindedir.
128

 

Kanin diĢin kuronu toplam dört lob olup bunlardan üçü facial yüzden 

bakıldığında görülür. Bunlar mesial lob, distal labial lobdur. Dördüncü lob ise 

cingulum’dur. Kesici kenar incisal uç ile mesioincisal eğim ve distoincisal eğim olmak 

üzere ikiye ayrılmıĢtır. Bu eğimlerden mesioincisal eğim daha kısadır ancak fizyolojik 

aĢınma ile incisal uç distale doğru kayar ve bu eğimler zamanla eĢitlenir. Mesial yüzden 

bakıldığında vestibul ve lingual yüzlerin en çıkıntılı noktalarının servikal 1/3 

seviyesinde olduğu görülür.
126, 127

 

2.8. Mandibular 1. Molar DiĢ 

Mandibular molar diĢler altı yaĢ diĢi olarak da adlandırılırlar. Mandibuladaki en 

hacimli ve en güçlü diĢtir. Kuron boyu hariç diğer tüm boyutları en büyük olan diĢtir.
126, 

127
 1. Molar diĢten 3.molar diĢe doğru boyutlar genel olarak küçülür. Mandibular 1. 

molar diĢ 5 tüberküle ve iki iyi geliĢmiĢ köke sahiptir. Bukkaldeki tüberküller mesialden 
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distale doğru küçülürken lingual tüberküller hemen hemen aynı boyuttalardır.
128

 

Kalsifikasyonu doğumdan hemen önce baĢlar, mine geliĢimi 3 yaĢında tamamlanır, 6-7 

yaĢlarında ağız içine sürer ve 9-10 yaĢlarında kök geliĢimi tamamlanır.
126, 127

 

Bukkal yüzden bakıldığında ağızdaki en büyük bukkal yüzeye sahip olan diĢtir, 

mesio-distal geniĢliği tüm diĢlerden büyüktür. Bu yüzden bakıldığında tüm tüberkülleri 

görünür. Mesial kenarın en çıkıntılı noktası okluzal 1/3 ile orta 1/3’ün birleĢme yeridir. 

Distal kenarın en çıkıntılı yeri de aynen mesialdeki gibidir ancak distalde diĢ biraz daha 

kısaldığı için distal temas noktası mesialden biraz aĢağıda konumlanmıĢtır.
127

 

Mesialden bakıldığında kuron okluzalden servikale doğru geniĢler. Bukkaldeki 

en çıkıntılı nokta servikal 1/3 dedir. Lingualdeki en çıkıntılı nokta ise orta 1/3 ile 

okluzal 1/3 ün birleĢim yerindedir. Okluzal yüzden bakıldığında diĢ genel olarak 

bukkalden linguale, mesialden distale doğru daralır.
126, 127

 

 
 

ġekil 2.7. Sağ mandibular 1. molar diĢin bukkal ve mesial (soldan sağa doğru) 

yüzlerden görünümü ve kontür noktalarından geçen eksenler 
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2.9. Kimliklendirme ÇalıĢmalarında Radyolojik Yöntemlerin Kullanılması 

X ıĢınlarının 8 Kasım 1895 tarihinde Röntgen tarafından keĢfinden sonra, 

röntgen teknikleriyle kimliklendirme çalıĢması ilk kez 1921 de Shuller tarafından 

yapılmıĢtır.
129

 

DiĢ hekimliğinde kullanılan radyografiler ölüm öncesi-ölüm sonrası eĢleĢtirme
9
 

için ya da kimliği belirsiz kiĢinin biyolojik profilinin diĢler yardımıyla oluĢturulması 

için kullanılabilir. Bu yöntemle günümüzde sadece diĢler değil diğer insan kalıntıları da 

incelenmektedir.
27

 

YaĢ tespiti de radyografik incelemeler ile yapılabilir. Özellikle yetiĢkinlik 

öncesinde yaĢın belirlenmesinde süt ve daimi diĢlerin panoramik röntgen görüntülerinin 

değerlendirilmesi, gerçek yaĢın tahmin edilmesinde oldukça baĢarılıdır ve bu konu 

hakkında çok sayıda çalıĢma mevcuttur.
27, 130

 

Cinsiyet, yaĢ ve boy tayininde popülasyonların standartlarının belirlenebilmesi 

için genellikle çeĢitli ülkelerin sahip oldukları kemik koleksiyonları üzerinde çalıĢmalar 

yapılmaktadır. Bu koleksiyonların önde gelenleri; Amerikadaki Hamann-Todd ve Terry, 

Güney Afrikadaki The Raymond Dart ve Pretoria iskelet koleksiyonlarıdır.
131-134

 

Radyolojik yöntemlerden yararlanılarak osteometrik ölçümlerin yapılmasının; 

kemiklerin temizlenmesini gerektirmemesi, kemiğin yapısını bozucu bir iĢlem olmaması 

ve yaĢayan olgularda da uygulanabilir olması, değerlendirmelerin bilgisayar ortamında 

yapılabilmesi gibi birçok yönden avantajının mevcut olduğu bildirilmiĢtir.
129, 135

 

Radyolojik yöntemlerin yaĢayan olgular üzerinde morfometrik çalıĢmalar 

yapılabilmesine olanak sağlaması, daha geniĢ veri tabanlarıyla çalıĢılabilmesi için fırsat 

sağlar. Ayrıca radyolojik yöntemlerle; anatomik yapıların ince kesitler halinde 

değerlendirilebilmesi, üç boyutlu görüntüleme yapılabilmesi, gerektiğinde üç boyutlu 

modelleme yapımına olanak sağlaması, kumpas ile ölçümün mümkün olmadığı dar ve 
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kapalı anatomik yapıların incelenebilmesi için elveriĢli olması, anatomik yapıların 

hacimsel ve alansal değerlendirilebilmesi, örneklerin saklanması için geniĢ mekânlara 

ihtiyaç duyulmaması, görüntü ve ölçümlerin bilgisayar ortamına kaydedilerek tekrar 

tekrar incelenebilmesi ve görüntülerin internet yardımıyla baĢka kliniklerle 

paylaĢılabilmesi gibi avantajları vardır.
129
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3. MATERYAL VE METOT 

ÇalıĢmamızda Atatürk Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi Ağız DiĢ ve Çene 

Radyolojisi Anabilim Dalı’nda görüntüleri alınmıĢ olan 18 yaĢ ve üzeri 200 erkek ve 

200 bayan hastaya ait tomografi görüntüleri üzerinde ölçümler yapıldı. 

Görüntüler, 1. servikal vertebra, foramen magnum, mastoid prosesler, 

mandibular 1. molar diĢ ve maksiller kanin diĢin birlikte mevcut olduğu ve incelenebilir 

olanlar içinden seçilerek çalıĢmaya dahil edildi. Görüntüler üzerinde yapılan uzunluk, 

çevre ve alan ölçümleri için NNT programı kullanıldı. 

ÇalıĢmamızda foramen magnum için 4 parametre, mastoid prosesler için 4 

parametre, atlas için 9 parametre, mandibular 1. molar diĢ için 2 parametre, maksiller 

kanin diĢ için ise 3 parametre incelenmiĢtir. Böylece 22 parametre 400 hasta üzerinde 

değerlendirilerek toplam 8800 ölçüm yapılmıĢtır. Yapılan ölçümler belirtilen anatomik 

yapıların her biri için özel olarak hazırlanmıĢ study dosyaları üzerinde yapılmıĢtır. 

Böylece her hasta için 5 adet study dosyası hazırlanarak üzerlerinde ölçümler 

yapılmıĢtır (ġekil 3.1). 

 

ġekil 3.1. NNT programında hazırlanmıĢ bir hastaya ait study dosyaları 

3.1. Foramen Magnum Ölçümleri 

Foramen magnumun antero-posterior uzaklığı (MAPU) opistion ve basion arası 

uzaklık olarak kabul edildi. Ölçüm yapılacak aksiyal kesitlerin bu iki noktadan geçmesi 
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için volumetrik data üzerinde ölçüm yapılmasına uygun olan eksenler ve alanlar 

multiplanar reconstruction (MPR) ile yeniden belirlendi (ġekil 3.2, ġekil 3.3). 

 

ġekil 3.2. Volumetrik datanın foramen magnum ölçümleri için düzenlenmesi 

Daha sonra çalıĢma alanı ve çalıĢma kesitlerinin kalınlığı belirlenerek study 

dosyası oluĢturuldu. 

 
 

ġekil 3.3. Volumetrik data üzerinde çalıĢma alanının belirlenmesi 

Volumetrik data üzerinde çalıĢtığımız aksiyal kesitler standart olarak 0.28 mm 

kalındığındadır. Study dosyasını oluĢtururken seçilebilen kesit kalınlığı 0.2 mm ile 5 

mm arasında değiĢmektedir. Foramen magnum ölçümlerini yapılacak study kesitleri 5 

mm olarak seçildi. Ancak opistion ve basiondan geçen eksenin bu kesit kalınlığının tam 

ortasında olacak Ģekilde hesaplandı. Yani oluĢturulan kesit bu eksenin 2.5 mm üst, 2.5 
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mm alt kısımlarını üst üste bindirerek tek bir görüntüde yansıtmıĢ oldu. Kesitleri bu 

Ģekilde düzenlememizin nedeni opistion ve basion noktalarından geçen eksene göre 

hazırlanan kesitlerin her zaman foramen magnumun görüntüsünü kapalı bir Ģekil 

halinde vermemesidir. 

 

ġekil 3.4. Opistion ve basiondan geçen eksende hazırlanan 0.28mm aksiyal kesit 

Ġnce kesitler foramen magnumun incelenmesinde ön-arka uzunluğu doğru 

Ģekilde yansıtabilirler. Ancak ince kesitler her zaman foramen magnumun geniĢliğini 

(MALU) doğru incelenmesine olanak vermezler (ġekil 3.4). Ayrıca foramen magnumun 

çevre uzunluğu (MACU) ve foramen magnumun alanı da (FOMA) ince kesitlerde her 

zaman doğru ölçülemeyebilir. 

Kesit kalınlığı ayarlandıktan sonra oluĢturulan study dosyası açılarak sırasıyla 

MAPU, MALU, MACU ve FOMA ölçümleri yapıldı. MAPU ölçümü sonrasında 

MALU, MAPU eksenine dik olacak Ģekilde foramen magnumun lateral duvarları 

arasındaki en geniĢ mesafeyi verdiği seviyede ölçüldü. Bu dik açı ölçüm esnasında 

eksen çizgilerinin renk değiĢimi ile tespit edildi (ġekil 3.5). 
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ġekil 3.5. MAPU ve MALU ölçümlerinin birbirlerine dik yapılması 

Doğrusal mesafe ölçümünden sonra MACU ölçümü için NNT programının 

“broken line distance” özelliği kullanıldı. Aslında bu ölçüm çevre üzerinde yapılan 

parçalı doğrusal uzunlukların toplamını vermektedir. 

MACU ölçümünden sonra FOMA ölçümü, MACU ölçümü yapılan hattı takip 

ederek aynı hatların üzerinden geçilerek yapılmıĢtır (ġekil 3.6). MACU ölçümünde ise 

NNT programının “trace region” özelliği kullanılmıĢtır (ġekil 3.6). 

 

ġekil 3.6. MACU ve FOMA ölçümlerinin yapılması 

3.2. Mastoid Proses Ölçümleri 

Mastoid prosese ait ölçümler için Frankfurt Düzlemi rehber alındı (ġekil 3.6, 

ġekil 3.7). Meatus acusticus externusun superior duvarı ile orbita tabanının en alt 
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noktasından geçen Frankfurt Düzlemi’ne göre processus mastoideusun en uç noktaları 

belirlendi ve Frankfurt Düzlemini temsil eden aksial kesit ile processus mastoideusun en 

uç noktası arasında kalan kesit sayısı ile kesit kalınlığı çarpılarak sağ mastoid proses 

uzunluğu (MUR), ve sol mastoid proses uzunluğu (MUL) hesaplandı. 

 

ġekil 3.7. Meatus acusticus externusların aynı aksiyal düzlem üzerine getirilmesi 

 

ġekil 3.8. Frankfurt düzleminin volumetrik data üzerinde oluĢturulması 
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Mastoid proses ölçümlerinde volumetrik data üzerinden hazırlanacak study 

dosyası için kesit kalınlığı 0.2 mm seçildi. Böylece ölçümler daha hassas yapılmıĢ oldu. 

Çünkü NNT programında yapılan uzunluk ölçüleri 0.28 mm aralıklarıyla 

yapılabilmektedir. Yani programda doğrusal bir ölçüm yapıldığında bu ölçümün 

alabileceği en küçük değer 0.3 mm olmaktadır ve aynı doğrultuda ölçümü devam 

ettirdiğimizde 0.6, 0.8, 1.1, 1.4, 1.7, 2.0, 2.2, 2.5, 2.8, 3.1 Ģeklinde aralıklarla ölçüm 

sonucu elde edilmektedir (ġekil 3.9). Ölçüm eğer ekrandaki piksellerler aynı doğrultuda 

hareket ettirilmez yani oblik bir ölçüm yapılırsa bu durumda yukarıda belittiğimiz aralık 

haricinde de ölçüm sonucu elde etmemiz mümkün olmaktadır (ġekil 3.10). 

 

ġekil 3.9. NNT programında yapılan doğrusal yönde bir ölçümün adımları 

 

ġekil 3.10. NNT programında yapılan oblik bir ölçümün adımları 

Programın bu özelliğinden dolayı MUR ve MUL ölçümleri kesit sayıları 

yardımıyla yapılmıĢtır. ġekilde meatus akustikus eksternusun üst sınırı 281. aksiyal 

kesit olarak belirlendikten sonra sırasıyla 136. ve 140. kesitler de MUR ve MUL 

ölçümlerinin yapılacağı en uç noktalar olarak belirlenmiĢtir (ġekil 3.11, ġekil 3.12). Bu 

durumda MUR ve MUL sırasıyla 29 mm, 28,2 mm olarak bulunacaktır. 
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ġekil 3.11. Frankfurt düzlemini temsil eden aksiyal kesitin belirlenmesi 

 

ġekil 3.12. Mastoid proseslerin uç noktalarına denk gelen aksiyal kesitlerin belirlenmesi 

Sağ ve sol mastoid proseslerin en uç noktaları arasındaki uzaklık (MAPAM) ise 

farklı aksiyal kesit üzerinde bulunan  MUR ve MUL ölçümlerini yaptığımız en uç 

noktaları NNT programının 3D distance özelliği kullanılarak ölçülmüĢtür. MAPAM 

ölçümü ayrıca study dosyasındaki MPR bölümünde, MUR ve MUL ölçümlerinin 
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yapıldığı noktalardan geçen koronal kesit görüntüsü oluĢturularak ikinci kez yapılarak 

teyit edilmiĢtir (ġekil 3.13). 

 

 

ġekil 3.13. MAPAM ölçümünün yapılması 

Bu ölçümler yapıldıktan sonra, MAPAM ölçümü ile MUR ve MUL ölçümlerinin 

aritmetik ortalamasının çarpımı sonucunda elde edilen alan (MALAN) büyüklüğü 

hesaplandı. 

3.3. Atlas Ölçümleri 

Atlas ölçümleri aksiyal kesitler üzerinde yapıldı. Atlasın ön ve arka 

tüberküllerini ve transvers çıkıntılarının birlikte incelenebileceği kalınlıktaki aksiyal 

kesitler volumetrik data üzerinde hazırlanarak elde edilen study dosyasında atlasa ait 

ölçümler yapıldı. 

Volumetrik data hazırlanırken aksiyal düzlem atlasın ön-arka en geniĢ 

uzunluğunu (APAM) kesecek Ģekilde ayarlandıktan sonra aksiyal düzlem, transvers 

çıkıntıların en uç noktalarından da geçmesi için 5 mm hareket ettirildi (ġekil 3.14, ġekil 

3.15). Daha sonra kesit kalınlığı da bu değere göre belirlenerek study dosyası hazırlandı. 
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ġekil 3.14. Atlas ölçümleri için volumetrik datanın hazırlanması 

 

ġekil 3.15. Atlas ölçümleri için volumetrik data üzerinde kesit kalınlığının ayarlanması 

Study dosyasında atlasa ait toplam 9 adet ölçüm yapıldı. Bu ölçümlerden ikisi 

alan, ikisi çevre ölçümü ve geri kalan 5 tanesi ise uzunluk ölçümüydü. Çevre ve alan 

ölçümleri aynı hatlar üzerinde yapılırken uzunluk ölçümlerinin birbirleriyle diklik ya da 

paralellikleri gözetilmeksizin sadece anatomik noktalar esas alınarak yapıldı. 

Study dosyasında yaptığımız ilk ölçüm atlasın iki transvers çıkıntısı arasındaki 
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mesafe (ATM) ölçümüydü (ġekil 3.16). ATM ölçümünden sonra APAM ölçümü 

yapıldı (ġekil 3.17). 

 

ġekil 3.16. Atlasa ait ATM mesafesinin ölçülmesi 

 

ġekil 3.17. Atlasa ait APAM mesafesinin ölçülmesi 

Daha sonra atlasın transvers çıkıntıları üzerinde bulunan foramina 

transversiumlarından önce sağ foramina transversiumun en geniĢ transvers uzunluğu 

(FAR) ve ardından ise sol foramina transversiumun en geniĢ transvers uzunluğu (FAL) 

ölçüldü (ġekil 3.18). Atlas üzerinde yaptığımız son uzunluk ölçümü ise atlasın foramina 

vertebralisinin ön-arka yöndeki en geniĢ mesafesinin (APAF) ölçümüydü (ġekil 3.19). 
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ġekil 3.18. Atlasa ait FAR ve FAL mesafelerinin ölçülmesi 

 

ġekil 3.19. Atlasa ait APAF mesafesinin ölçülmesi 

Atlasa ait uzunluk ölçümleri yapıldıktan sonra ilk olarak atlasın foramina 

vertebralesinin çevresi (AFCU) ölçüldü. AFCU ölçümünden sonra AFCU ölçümünü 

yaptığımız aynı hatlar takip edilerek foramina vertebralis’in alanı (AFA) ölçüldü. 

Ardından atlası dört adet çıkıntısından (ön-arka tüberküller ve sağ-sol transvers 

çıkıntılar) geçerek çevreleyen hattın içinde kalan toplam alanı (ADA) ve bu alanın 

çevresi (ACU) ölçüldü. Böylece ACU ve AFCU atlasa ait çevre ölçümleri, ADA ve 

AFA ise atlasa ait alan ölçümleri olarak yapıldı (ġekil 3.20, ġekil 3.21). 
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ġekil 3.20. Atlasa ait ACU ve AFCU ölçümleri 

 

ġekil 3.21. Atlasa ait ADA ve AFA ölçümleri 

3.4. Maksiller Kanin DiĢ Ölçümleri 

Maksiller kanin diĢe ait üç adet ölçüm yapıldı. Bu ölçümler kanin diĢin bukko-

lingual uzunluğu (KABUL), kanin diĢin boyu (KAB) ve kanin diĢin mesio-distal 

uzunluğu (KAMED) idi. Kanin diĢ üzerinde bu ölçümleri doğru bir Ģekilde yapabilmek 

için volumetrik data üzerinde aksiyal kesitlerin kanin diĢin uzun aksına dik olarak elde 

edilmesi gerekir. Bu yüzden kanin diĢ ölçümü yapılacak study dosyası hazırlanırken 

volumetrik data üzerinde bu doğrultuda düzlemler belirlendi (ġekil 3.22). 
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ġekil 3.22. Maksiller kanin diĢ ölçümleri için volumetrik datanın düzenlenmesi 

Volumetrik data üzerinde çalıĢma yapılacak düzlemler belirlendikten sonra 

çalıĢma alanı ve kesit kalınlığı belirlenerek study dosyası oluĢturuldu (ġekil 3.23). 

DiĢler üzerinde ölçüm yapılacak study dosyaları oluĢturulurken tercih edilebilecek en 

ince kesit kalınlığı olan 0.2 mm değeri seçildi. 

 

ġekil 3.23. Kanin diĢ ölçümleri için volumetrik datada kesit kalınlığının seçilmesi 

Belirtilen yöntemlerle study dosyası oluĢturulduktan sonra KAB, KABUL, 
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KAMED ölçümlerinin yapılacağı kesitler MPR üzerinde image creation tools ile 

seçilerek free cut ara yüzüne aktarıldı ve bu ara yüzde  maksiller kanin diĢe ait doğrusal 

ölçümler yapıldı. 

 

ġekil 3.24. KAMED, KAB ve KABUL ölçümlerinin yapılması 

3.5. Mandibular 1. Molar DiĢ Ölçümleri DiĢ Ölçümleri 

Mandibular 1. Molar diĢ üzerinde iki adet ölçüm yapıldı. Bunlar molar diĢin 

alanı(MOLA) ve molar diĢin çevresi (MOC) ölçümleridir. Bu ölçümler için aksiyal 

kesitler kullanıldı. Ölçüm yapılacak aksiyal kesitlerin doğrultusu volumetrik data 

üzerinde düzenlenirken, mandibular 1. molar diĢin kontürlerine paralel olacak Ģekilde 

ayarlandı (ġekil 3.25, ġekil 3.26). Bu Ģekilde MOC ve MOLA ölçümlerinin yapılacağı 

en geniĢ aksiyal kesitler elde edildi. 
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ġekil 3.25. Volümetrik datada aksiyal kesitlerin molar diĢ ölçümleri için hazırlanması 

Volümetrik data üzerinde oluĢturulacak aksiyal kesitlerin doğrultuları 

belirlendikten sonra çalıĢma alanı ve aksiyal kesit kalınlığı belirlenerek study dosyası 

oluĢturuldu. Molar diĢ ölçümleri yapılacak study dosyasının kesit kalınlığı 0.2 mm 

olarak seçildi. Daha sonra anlatılan Ģekide hazırlanan study dosyasında aksiyal 

kesitlerden ölçüm yapılacak en geniĢ kesit seçilerek MOC ve MOLA ölçümleri yapıldı. 

Bu ölçümlerin ikisi de molar diĢin aksiyal kesit üzerindeki aynı dıĢ hatları kullanılarak 

yapılmaya çalıĢıldı (ġekil 3.27). 

 

ġekil 3.26. Molar diĢin kontürlerinin görüntü üzerinde belirlenmesi 
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ġekil 3.27. MOC ve MOLA ölçümlerinin yapılması 

MOC ve MOLA ölçümleri aksiyal görüntüler mümkün olan en büyük büyütme 

oranı ile büyültülerek yapılmıĢtır. MOC ölçümü NNT programının broken line distance 

özelliği kullanılarak yapıldıktan sonra aynı hatlar takip edilmek suretiyle trace region 

özelliğiyle kullanılarak MOLA değeri elde edilmiĢtir. 
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4. BULGULAR 

ÇalıĢmamızda yaĢ ortalaması 31.57±12.2 olan 200 erkek ve yaĢ ortalaması 

32.35±13.6 olan 200 kadına ait çeĢitli anatomik yapıların ölçümleri cinsiyet tayininde 

kullanılabilirlikleri açısından değerlendirilmiĢtir. Kadın ve erkek grubun yaĢ 

ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır (P>0.05). 

Kadın ve erkeklere ait beĢ farklı anatomik yapı üzerinde ölçümler yapılmıĢ ve bu 

ölçümler ayrı gruplar halinde değerlendirilmiĢtir. Ölçüm sonuçlarının değerlendirilmesi 

discriminant fonksiyon analizi (DĠFA) ile yapılmıĢtır. 

4.1. Foramen Magnuma Ait Ġstatistiksel Değerlendirmeler 

Foramen magnum üzerinde dört adet ölçüm yapılmıĢtır. Bu ölçümler MAPU, 

MALU, MACU ve FOMA ölçümleridir. Bu ölçümlerin kadın ve erkeklerde ortalama 

değerleri ve standart sapmaları Tablo 4.1’de gösterilmiĢtir. 

Tablo 4.1. Foramen magnuma ait değerlerin ortalama, standart sapma ve standart hata 

değerleri 

  Ortalama Standart Sapma Standart Hata 

MAPU Kadın 34.76 2.48 0.175 

Erkek 37.30 2.47 0.174 

MALU Kadın 29.76 2.20 0.156 

Erkek 31.88 2.54 0.180 

MACU Kadın 100.34 6.62 0.47 

Erkek 106.81 7.49 0.53 

FOMA Kadın 759.81 98.27 6.95 

Erkek 858.25 118.50 8.38 
 

Tablo 4.1’de gösterildiği gibi MAPU değeri ortalaması kadınlarda 34.76±2.48, 

erkeklerde 37.30±2.47 bulunmuĢtur. MALU değeri ortalaması kadınlarda 29.76±2.20, 

erkeklerde 31.88±2.54 bulunmuĢtur. MACU değeri ortalaması kadınlarda 100.34±6.62, 

erkeklerde 106.81±7.49 bulunmuĢtur. FOMA değeri ortalaması kadınlarda 

759.81±98.27, erkeklerde ise 858.25±118.50 olarak bulunmuĢtur. Elde edilen bu 

ortalama değerler arasında anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur (P=0.0001). 
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MAPU, MALU, MACU, FOMA değerlerinin DĠFA’daki önemini gösteren 

wilks' lambda değerleri Tablo 4.2’de gösterilmiĢtir. 

Tablo 4.2. MAPU, MALU, MACU, FOMA değerlerine ait wilks' lambda değerleri 

 MAPU MALU MACU FOMA 

Wilks' Lambda 0.790 0.834 0.826 0.830 

 

DeğiĢkenin wilks' lambda değeri küçüldükçe cinsiyet ayrımındaki önemi artar. 

Tablo 4.2’de görüldüğü gibi MAPU foramen magnuma ait ölçümler içerisinde 

fonksiyona en çok etki eden ölçümdür. 

MAPU, MALU, MACU, FOMA ölçümleriyle elde edilen fonksiyonun wilks' 

lambda, eigenvalue, canonical correlation ve anlamlılık değerleri Tablo 4.3’de 

gösterilmiĢtir. 

Tablo 4.3. Foramen magnum ölçümlerinin DĠFA ile elde edilen fonksiyonun değerleri 

Fonksiyon Wilks' Lambda Eigenvalue Canonical Correlation Sig. 

1 0.742 0.348 0.508 P<0.001 

 

Cinsiyet ayrımı sadece erkek ve kadın gruplarını içerdiğinden sadece bir adet 

fonksiyon hesaplaması yapılmıĢtır. Tablo 4.3’de verilen değerlere göre fonksiyonumuz 

anlamlı çıkmıĢtır. 

Bu aĢamadan sonra canonical discriminant function coefficients değerleri ve 

functions at group centroids değerleri bulunarak fonksiyon elde edilmiĢtir. Discriminant 

fonksiyonu için gerekli olan canonical discriminant function coefficients değerleri ve 

functions at group centroids değerleri Tablo 4.4 ve Tablo 4.5’de gösterilmiĢtir. 

Tablo 4.4. Foramen magnum ölçümlerinin canonical discriminant function coefficients 

değerleri 

 MAPU MALU MACU FOMA Constand 

Fonksiyon 1 0.587 0.436 -0.132 -0.004 -17.784 
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Tablo 4.5. Foramen magnum ölçümlerinin functions at group centroids Değerleri 

Fonksiyon 1 Cinsiyet Centroids 

 Kadın -0.588 

Erkek 0.588 

 

Tablo 4.4 ve Tablo 4.5’deki değerler ile elde ettiğimiz discriminant formülü; 

=(constand)+(MAPUx0.587)+(MALUx0.436)-(MACUx0.132)-(FOMAx0.004) 

Ģeklindedir. Bu formül sonucu elde edilen değer 0’ (cinsiyet centroid değerlerinin 

toplamının yarısı) dan küçük ise kadın, büyük ise erkek olarak değerlendirilir. 

MAPU, MALU, MACU, FOMA ölçümleriyle yapılan DĠFA’nın cinsiyet 

ayrımındaki yüzde değerleri Tablo 4.6’da gösterilmiĢtir. 

Tablo 4.6. MAPU, MALU, MACU, FOMA ölçümleriyle yapılan DĠFA’nın cinsiyet 

ayrımındaki yüzde değerleri 

Grup Gerçek Cinsiyet Tahmini Cinsiyet Toplam 

Kadın Erkek 

Orijinal Grup Kadın 71.5 28.5 100 

 Erkek 72.5 27.5 100 

Çapraz Doğrulama 

Grubu 

Kadın 71.5 28.5 100 

Erkek 71.5 28.5 100 

 

Tablo 4.6’ya göre MAPU, MALU, MACU, FOMA ölçümleriyle yapılan DĠFA 

ile orijinal grupta %72.0 oranında doğru sınıflama yapılırken, çapraz doğrulama 

grubunda ise %71.5 oranında doğru sınıflama yapılabilmektedir. 

4.2. Mastoid Prosese Ait Ġstatistiksel Değerlendirmeler 

Mastoid prosesler üzerinde dört adet ölçüm yapılmıĢtır. Bu ölçümler MUR, 

MUL, MAPAM ve MALAN ölçümleridir. Bu ölçümlerin kadın ve erkeklerde ortalama 

değerleri ve standart sapmaları Tablo 4.7’de gösterilmiĢtir. 
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Tablo 4.7. Mastoid prosese ait değerlerin ortalama, standart sapma ve standart hata 

değerleri 

  Ortalama Standart Sapma Standart Hata 

MUR Kadın 27.96 2.59 0.18 

Erkek 32.03 3.83 0.27 

MUL Kadın 27.45 2.64 0.19 

Erkek 32.10 3.81 0.27 

MAPAM Kadın 100.30 4.75 0.34 

Erkek 107.45 5.34 0.38 

MALAN Kadın 2778.11 271.69 19.21 

Erkek 3446.72 442.20 31.27 
 

Tablo 4.7’de gösterildiği gibi MUR değeri ortalaması kadınlarda 27.96±2.59, 

erkeklerde 32.03±3.83 bulunmuĢtur. MUL değeri ortalaması kadınlarda 27.45±2.64, 

erkeklerde 32.10±3.81bulunmuĢtur. MAPAM değeri ortalaması kadınlarda 

100.30±4.75, erkeklerde 107.45±5.34 bulunmuĢtur. MALAN değeri ortalaması 

kadınlarda 2778.11±271.69, erkeklerde ise 3446.72±442.20 olarak bulunmuĢtur. Elde 

edilen bu ortalama değerler arasında anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur (P=0.0001). 

MUR, MUL, MAPAM, MALAN değerlerinin DĠFA daki önemini gösteren 

wilks' lambda değerleri Tablo 4.8’de gösterilmiĢtir. 

Tablo 4.8. MUR, MUL, MAPAM, MALAN değerlerine ait wilks' lambda değerleri 

 MUR MUL MAPAM MALAN 

Wilks' Lambda 0.721 0.665 0.665 0.545 

 

Tablo 4.8’de görüldüğü gibi MALAN mastoid proses ölçümleri içerisinde 

fonksiyona en çok etki eden ölçümdür. 

MUR, MUL, MAPAM, MALAN ölçümleriyle elde edilen fonksiyonun wilks' 

lambda, eigenvalue, canonical correlation ve anlamlılık değerleri Tablo 4.9’de 

gösterilmiĢtir. 

Tablo 4.9. Mastoid proses ölçümlerinin DĠFA ile elde edilen fonksiyonun değerleri 

Fonksiyon Wilks' Lambda Eigenvalue Canonical Correlation Sig. 

1 0.504 0.985 0.704 P<0.001 
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Cinsiyet ayrımı sadece erkek ve kadın gruplarını içerdiğinden sadece bir adet 

fonksiyon hesaplaması yapılmıĢtır. Tablo 4.9’da verilen değerlere göre fonksiyonumuz 

anlamlı çıkmıĢtır. Tablo 4.9’da ki verilerden eigenvalue değeri büyüdükçe ve canonical 

correlarion değeri 1’e yaklaĢtıkça fonksiyonun ayrım yapma gücünün arttığı düĢünülür. 

Mastoid proses ölçümlerinin canonical discriminant function coefficients 

değerleri ve functions at group centroids değerleri bulunarak fonksiyon elde edilmiĢtir. 

Discriminant fonksiyonu için gerekli olan canonical discriminant function coefficients 

değerleri ve functions at group centroids değerleri Tablo 4.10 ve Tablo 4.11’de 

gösterilmiĢtir. 

Tablo 4.10. Mastoid proses ölçümlerinin canonical discriminant function coefficients 

değerleri 

 MUR MUL MAPAM MALAN Constand 

Fonksiyon 1 -0.108 0.066 0.066 0.002 -13.234 

Tablo 4.11. Mastoid proses ölçümlerinin functions at group centroids değerleri 

Fonksiyon 1 Cinsiyet Centroids 

 Kadın -0.990 

Erkek 0.990 

Tablo 4.10 ve Tablo 4.11’deki değerler ile elde ettiğimiz discriminant formülü; 

=(constand)-(MURx0.108)+(MULx0.066)+(MAPAMx0.066)+(MALANx0.002) 

Ģeklindedir. Bu formül sonucu elde edilen değer 0’dan küçük ise kadın, büyük ise erkek 

olarak değerlendirilir. 

MUR, MUL, MAPAM, MALAN ölçümleriyle yapılan DĠFA’nın cinsiyet 

ayrımındaki yüzde değerleri Tablo 4.12’de gösterilmiĢtir. 
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Tablo 4.12. MUR, MUL, MAPAM, MALAN ölçümleriyle yapılan DĠFA’nın cinsiyet 

ayrımındaki yüzde değerleri 

Grup Gerçek Cinsiyet Tahmini Cinsiyet Toplam 

Kadın Erkek 

Orijinal Grup Kadın 88.5 11.5 100 

 Erkek 20 80 100 

Çapraz Doğrulama 

Grubu 

Kadın 88.5 11.5 100 

Erkek 20 80 100 

 

Tablo 4.12’ye göre MUR, MUL, MAPAM, MALAN ölçümleriyle yapılan DĠFA 

ile orijinal grupta ve çapraz doğrulama grubunda %84.2 oranında doğru sınıflama 

yapılabilmektedir. 

4.3. Atlasa Ait Ġstatistiksel Değerlendirmeler 

Atlas kemiği üzerinde dokuz adet ölçüm yapılmıĢtır. Bu ölçümler APAM, ATM, 

FAR, FAL, APAF, ACU, AFCU, ADA ve AFA ölçümleridir. Bu ölçümlerin kadın ve 

erkeklerde ortalama değerleri ve standart sapmaları Tablo 4.13’de gösterilmiĢtir. 

Tablo 4.13. Atlas kemiğine ait değerlerin ortalama, standart sapma ve standart hata 

değerleri 

  Ortalama Standart Sapma Standart Hata 

APAM Kadın 43.57 2.74 0.19 

Erkek 47.30 2.64 0.19 

ATM Kadın 73.73 7.17 0.29 

Erkek 82.1 4.86 0.34 

FAR Kadın 6.27 0.89 0.06 

Erkek 6.80 1.05 0.07 

FAL Kadın 6.32 0.87 0.06 

Erkek 6.90 1.05 0.07 

APAF Kadın 30.75 1.81 0.13 

Erkek 32.78 2.34 0.17 
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Tablo 4.13. (Devamı) 

ACU Kadın 181.33 9.42 0.66 

Erkek 200.21 10.14 0.72 

AFCU Kadın 94.05 5.32 0.38 

Erkek 100.79 6.65 0.47 

ADA Kadın 1839.72 156.74 11.06 

Erkek 2155.02 195.96 13.89 

AFA Kadın 591.73 65.66 4.63 

Erkek 661.82 91.58 6.49 

 

Tablo 4.13’de gösterildiği gibi APAM değeri ortalaması kadınlarda 43.57±2.74, 

erkeklerde 47.30±2.64 bulunmuĢtur. ATM değeri ortalaması kadınlarda 73.73±7.17, 

erkeklerde 82.1±4.86 bulunmuĢtur. FAR değeri ortalaması kadınlarda 6.27±0.87, 

erkeklerde 6.80±1.05 bulunmuĢtur. FAL değeri ortalaması kadınlarda 6.32±0.87, 

erkeklerde, 6.90±1.05 olarak bulunmuĢtur. APAF değeri ortalaması kadınlarda 

30.75±1.81, erkeklerde 32.78±2.34 bulunmuĢtur. ACU değeri ortalaması kadınlarda 

181.33±9.42, erkeklerde 200.21±10.14 bulunmuĢtur. AFCU değeri ortalaması 

kadınlarda 94.05±5.32, erkeklerde 100.79±6.65 bulunmuĢtur. ADA değeri ortalaması 

kadınlarda 1839.72±156.74, erkeklerde 2155.02±195.96 olarak bulunmuĢtur. AFA 

değeri ortalaması kadınlarda 591.73±65.66, erkeklerde ise 661.82±91.58 olarak 

bulunmuĢtur Elde edilen bu ortalama değerler arasında anlamlı bir fark olduğu 

bulunmuĢtur (P=0.0001). 

APAM, ATM, FAR, FAL, APAF, ACU, AFCU, ADA ve AFA değerlerinin 

DĠFA daki önemini gösteren wilks' lambda değerleri Tablo 4.14’de gösterilmiĢtir. 

Tablo 4.14. Atlas kemiğine ait ölçümlerin wilks' lambda değerleri 

 APAM ATM FAR FAL APAF ACU AFCU ADA AFA 

Wilks' 

Lambda 

 

0.676 

 

0.530 

 

0.929 

 

0.913 

 

0.805 

 

0.509 

 

0.754 

 

0.548 

 

0.833 
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Tablo 4.14’de görüldüğü gibi sırasıyla atlasın çevre uzunluğu(ACU), prosesus 

transversuslar arası mesafe (ATM) ve atlasın dıĢ alanı(ADA) atlas kemiğine ait 

ölçümler içerisinde  fonksiyona en çok etki üç ölçümdür. Fonksiyona en az etki eden 

ölçümler ise transvers foramenlerin ölçümleridir(FAR, FAL). 

Atlas kemiğine ait ölçümlerle elde edilen fonksiyonun wilks' lambda, eigenvalue, 

canonical correlation ve anlamlılık değerleri Tablo 4.15’de gösterilmiĢtir. 

Tablo 4.15. Atlas kemiğine ait ölçümlerin DĠFA ile elde edilen fonksiyonun değerleri 

Fonksiyon Wilks' Lambda Eigenvalue Canonical Correlation Sig. 

1 0.454 1.201 0.739 P<0.001 

Atlas kemiğine ait ölçümlerinin canonical discriminant function coefficients 

değerleri ve functions at group centroids değerleri bulunarak fonksiyon elde edilmiĢtir. 

Discriminant fonksiyonu için gerekli olan canonical discriminant function coefficients 

değerleri ve functions at group centroids değerleri Tablo 4.16 ve Tablo 4.17’de 

gösterilmiĢtir. 

Tablo 4.16. Atlas kemiğine ait ölçümlerin canonical discriminant function coefficients 

değerleri 

Fonksiyon 1 APAM 0.070 

 ATM 0.150 

 FAR -0.031 

 FAL 0.092 

 APAF 0.192 

 ACU 0.020 

 AFCU 0.092 

 ADA 0.000 

 AFA -0.013 

 Constand -26.961 
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Tablo 4.17. Atlas kemiğine ait ölçümlerin functions at group centroids değerleri 

Fonksiyon 1 Cinsiyet Centroids 

 Kadın -1.093 

Erkek 1.093 

 

Tablo 4.16 ve Tablo 4.17’deki değerler ile elde ettiğimiz discriminant formülü; 

=(constand) + (APAMx0.070) + (ATMx0.150) - (FARx0.031) + (FALx0.092) + 

(APAFx0.192) + (ACUx0.020) + (AFCUx0.092) + (ADAx0.000) - (AFAx0.013) 

Ģeklindedir. Bu formül sonucu elde edilen değer 0’dan küçük ise kadın, büyük ise erkek 

olarak değerlendirilir. 

Atlas kemiğine ait ölçümlerle yapılan DĠFA’nın cinsiyet ayrımındaki yüzde 

değerleri Tablo 4.18’de gösterilmiĢtir. 

Tablo 4.18. Atlas kemiğine ait ölçümlerle yapılan ölçümleriyle yapılan DĠFA nın 

cinsiyet ayrımındaki yüzde değerleri 

Grup Gerçek Cinsiyet Tahmini Cinsiyet Toplam 

Kadın Erkek 

Orijinal Grup Kadın 87 13 100 

 Erkek 11 89 100 

Çapraz Doğrulama 

Grubu 

Kadın 87 13 100 

Erkek 11 89 100 

 

Tablo 4.18’e göre Atlas kemiğine ait ölçümlerle yapılan DĠFA ile orijinal grupta 

ve çapraz doğrulama grubunda %88 oranında doğru sınıflama yapılabilmektedir. 

4.4. Kanin DiĢe Ait Ġstatistiksel Değerlendirmeler 

Maksiller kanin diĢe ait 3 adet ölçüm yapılmıĢtır. Bu ölçümler kanin diĢin boyu 

(KAB), kanin diĢin bukko-lingual uzunluğu (KABUL), ve kanin diĢin mesio-distal 

uzunluğu (KAMED) ölçümleridir. Bu ölçümlerin kadın ve erkeklerde ortalama 

değerleri ve standart sapmaları Tablo 4.19’da gösterilmiĢtir. 



47 

Tablo 4.19. Kanin diĢe ait değerlerin ortalama, standart sapma ve standart hata değerleri 

  Ortalama Standart Sapma Standart Hata 

KAB Kadın 25.40 1.96 0.14 

Erkek 28.89 2.46 0.17 

KABUL Kadın 8.26 0.48 0.03 

Erkek 9.09 0.54 0.04 

KAMED Kadın 7.42 0.51 0.03 

Erkek 7.91 0.37 0.02 

 

Tablo 4.19’da gösterildiği gibi KAB değeri ortalaması kadınlarda 25.40±1.96, 

erkeklerde 28.89±2.46 bulunmuĢtur. KABUL değeri ortalaması kadınlarda 8.26±0.48, 

erkeklerde 9.09±0.54 bulunmuĢtur. KAMED değeri ortalaması kadınlarda 7.42±0.51, 

erkeklerde 7.91±0.37 bulunmuĢtur. Elde edilen bu ortalama değerler arasında anlamlı 

bir fark olduğu bulunmuĢtur (P=0.0001). 

KAB, KABUL ve KAMED değerlerinin DĠFA’daki önemini gösteren wilks' 

lambda değerleri Tablo 4.20’de gösterilmiĢtir. 

Tablo 4.20. KAB, KABUL ve KAMED değerlerine ait wilks' lambda değerleri 

 KAB KABUL KAMED 

Wilks' Lambda 0.610 0.593 0.763 

 

Tablo 4.20’ye göre kanin boyu (KAB) ve kanin diĢin bukko-lingual  uzunluğu 

(KABUL) ölçümler içerisinde fonksiyona en çok etki eden değerlerdir. 

KAB, KABUL ve KAMED değerleriyle elde edilen fonksiyonun wilks' lambda, 

eigenvalue, canonical correlation ve anlamlılık değerleri Tablo 4.21’de gösterilmiĢtir. 

Tablo 4.21. Kanin diĢe ait ölçümlerin DĠFA ile elde edilen fonksiyonun değerleri 

Fonksiyon Wilks' Lambda Eigenvalue Canonical Correlation Sig. 

1 0.498 1.008 0.709 P<0.001 
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Kanin diĢe ait ölçümlerin canonical discriminant function coefficients değerleri 

ve functions at group centroids değerleri bulunarak fonksiyon elde edilmiĢtir. 

Discriminant fonksiyonu için gerekli olan canonical discriminant function coefficients 

değerleri ve functions at group centroids değerleri Tablo 4.22 ve Tablo 4.23’de 

gösterilmiĢtir. 

Tablo 4.22. Kanin diĢe ait ölçümlerin canonical discriminant function coefficients 

değerleri 

 KAB KABUL KAMED Constand 

Fonksiyon 1 0.268 1.189 0.123 -18.509 

Tablo 4.23. Kanin diĢe ait ölçümlerin functions at group centroids Değerleri 

Fonksiyon 1 Cinsiyet Centroids 

 Kadın -1.001 

Erkek 1.001 

 

Tablo 4.22 ve Tablo 4.23 deki değerler ile elde ettiğimiz discriminant formülü; 

=(constand)+(KABx0.268)+(KABULx1.189)+(KAMEDx0.123) Ģeklindedir. Bu formül 

sonucu elde edilen değer 0’dan küçük ise kadın, büyük ise erkek olarak değerlendirilir. 

Kanin diĢe ait ölçümlerle yapılan DĠFA’nın cinsiyet ayrımındaki yüzde değerleri 

Tablo 4.24’de gösterilmiĢtir. 

Tablo 4.24. Kanin diĢe ait ölçümlerle yapılan DĠFA’nın cinsiyet ayrımındaki yüzde 

değerleri 

Grup Gerçek Cinsiyet Tahmini Cinsiyet Toplam 

Kadın Erkek 

Orijinal Grup Kadın 88.5 11.5 100 

 Erkek 17 83 100 

Çapraz Doğrulama 

Grubu 

Kadın 86.5 13.5 100 

Erkek 17 83 100 
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Tablo 4.24’e göre KAB, KABUL ve KAMED ölçümleriyle yapılan DĠFA ile 

orijinal grupta %85.8, çapraz doğrulama grubunda ise %84.8 oranında doğru sınıflama 

yapılabilmektedir. 

4.5. Mandibular 1. Molar DiĢe Ait Ġstatistiksel Değerlendirmeler 

Mandibular 1. molar diĢe ait iki adet ölçüm yapılmıĢtır. Bu ölçümler molar diĢ 

çevresi (MOC) ve molar diĢ alanı (MOLA) dır. Bu ölçümlerin kadın ve erkeklerde 

ortalama değerleri ve standart sapmaları Tablo 4.25’de gösterilmiĢtir. 

Tablo 4.25. MOC ve MOLA değerlerin ortalama, standart sapma ve standart hata 

değerleri 

  Ortalama Standart Sapma Standart Hata 

MOC Kadın 34.40 1.48 0.10 

Erkek 36.20 1.68 0.17 

MOLA Kadın 90.45 7.64 0.54 

Erkek 101.3 6.54 0.46 

 

Tablo 4.25’de gösterildiği gibi MOC değeri ortalaması kadınlarda 34.40±1.48, 

erkeklerde 36.20±1.68 bulunmuĢtur. MOLA değeri ortalaması kadınlarda 90.45±7.64, 

erkeklerde 101.3±6.54 bulunmuĢtur. Elde edilen bu ortalama değerler arasında anlamlı 

bir fark olduğu bulunmuĢtur (P=0.0001). 

MOC ve MOLA değerlerinin DĠFA’daki önemini gösteren wilks' lambda 

değerleri Tablo 4.26’de gösterilmiĢtir. 

Tablo 4.26. MOC ve MOLA değerlerine ait wilks' lambda değerleri 

 MOC MOLA 

Wilks' Lambda 0.644 0.634 

 

Tablo 4.26’ya göre molar diĢin alanı (MOLA) ölçümler içerisinde fonksiyona en 

çok etki eden değerlerdir. 
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MOC ve MOLA değerleriyle elde edilen fonksiyonun wilks' lambda, eigenvalue, 

canonical correlation ve anlamlılık değerleri Tablo 4.27’de gösterilmiĢtir. 

Tablo 4.27. MOC ve MOLA değerlerine ait DĠFA ile elde edilen fonksiyonun değerleri 

Fonksiyon Wilks' Lambda Eigenvalue Canonical Correlation Sig. 

1 0.634 0.578 0.605 P<0.001 

 

Mandibular 1. molar diĢe ait canonical discriminant function coefficients 

değerleri ve functions at group centroids değerleri bulunarak fonksiyon elde edilmiĢtir. 

Discriminant fonksiyonu için gerekli olan canonical discriminant function coefficients 

değerleri ve functions at group centroids değerleri Tablo 4.28 ve Tablo 4.29’da 

gösterilmiĢtir. 

Tablo 4.28. MOC ve MOLA değerlerine ait canonical discriminant function 

coefficients değerleri 

 MOC MOLA Constand 

Fonksiyon 1 -0.224 0.181 -9.431 

Tablo 4.29. MOC ve MOLA değerlerine ait functions at group centroids değerleri 

Fonksiyon 1 Cinsiyet Centroids 

 Kadın -0.759 

Erkek 0.759 

 

Tablo 4.28 ve Tablo 4.29’daki değerler ile elde ettiğimiz discriminant formülü; 

=(constand)-(MOCx0.224)+(MOLAx0.181) Ģeklindedir. Bu formül sonucu elde edilen 

değer 0’dan küçük ise kadın, büyük ise erkek olarak değerlendirilir. 

Kanin diĢe ait ölçümlerle yapılan DĠFA’nın cinsiyet ayrımındaki yüzde değerleri 

Tablo 4.30’da gösterilmiĢtir. 
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Tablo 4.30. MOC ve MOLA değerlerine ait DĠFA’nın cinsiyet ayrımındaki yüzde 

değerleri 

Grup Gerçek Cinsiyet Tahmini Cinsiyet Toplam 

Kadın Erkek 

Orijinal Grup Kadın 76 24 100 

 Erkek 19 81 100 

Çapraz Doğrulama 

Grubu 

Kadın 76 24 100 

Erkek 19 81 100 

 

Tablo 4.30’a göre MOC ve MOLA ölçümleriyle yapılan DĠFA ile orijinal grupta 

ve çapraz doğrulama grubunda %78.5 oranında doğru sınıflama yapılabilmektedir. 
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5. TARTIġMA 

Kimliklendirme adli tıpta en önemli konuların baĢında gelir. Cinsiyet tespiti, 

çoğu zaman kimliklendirme iĢlemlerinin ilk ve en önemli adımını oluĢturur. 

Kimliklendirme ve cinsiyet tespiti antropolojide de önemli bir yere sahiptir.  Birçok 

farklı medeniyetin yaĢadığı Anadolu arkeolojik çalıĢmaların yapıldığı alanlar açısından 

çok zengin konumdadır.
136-138

 Bu açıdan bakıldığında insan kalıntıları üzerinde yapılan 

kimliklendirme çalıĢmaları ülkemizde yapılan antropolojik çalıĢmalar için de katkı 

sağlamaktadır. 

Felaket kurbanlarının kimliklendirilmesinde birçok çalıĢma yapılmıĢ ve bu 

çalıĢmalarda felaketin boyut ve Ģekline göre farklı kimliklendirme metotları 

kullanılmıĢtır. Kimliklendirme sadece hukuki açıdan değil insani ve sosyal açıdan da 

önemlidir. Öldükten sonra her beden yakınlarına teslim edilip, kültür ve inancına uygun 

defnedilmeyi hak eder. Ülkemiz deprem kuĢağı üzerinde yer aldığından
139, 140

 olası bir 

deprem felaketinden sonra yaĢamını yitirenlerin en hızlı ve etkin Ģekilde 

kimliklendirilmesi için gerekli çalıĢmalar yapılmalı, gerekli altyapı ve ekipler 

oluĢturulmalıdır.
141

 

Kimliklendirme çalıĢmalarında cesetlere ulaĢmanın zaman aldığı, ceset sayısının 

fazla olduğu, Ģiddetli patlama neticesinde beden bütünlüğünün bozulduğu ya da 

vücudun yanarak tahrip olduğu durumlarda kimliklendirme iĢlemi zorlaĢır ve kısa 

sürede yapılamaz. Bu gibi durumlarda kemikler ve diĢler uzun süre bozulmadan kaldığı 

için kimliklendirme iĢlemlerinde çok faydalı bilgiler verir.
30, 142

 

Kemikler üzerinde yapılan çalıĢmalarda bütünlüğünü korumuĢ pelvis kemiği 

cinsiyet tespitinde çok önemlidir. 2003 yılında Patriquin ve arkadaĢlarının Güney Afrika 

popülasyonundaki siyah ve beyazlara ait cinsiyetleri bilinen 400 pelvis üzerinde 

yaptıkları çalıĢmada pelvis Ģeklindeki değiĢiklikler ile cinsiyet tahminin %88 oranında 
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baĢarıyla yapılabildiği bildirilmiĢtir.
143

 Aynı araĢtırmacı 2005 yılında aynı sayıda 

popülasyon üzerinde pelvis ölçümleriyle diskriminant fonksiyon analizi kullanarak 

yaptığı çalıĢmada cinsiyet tahmininin %95.5 oranında yapıldığını bildirmiĢtir.
144

 

Bütünlüğünü korumuĢ kranium üzerinde yapılan çalıĢmalarda da cinsiyet 

tespitinin %85 oranında yapılabildiği bildirilmiĢtir.
145

 Kranium tabanı, kendisini 

dıĢardan saran kalın kas dokuları ve sağlam kemik yapısı nedeniyle dıĢ etkenlere karĢı 

oldukça dayanıklıdır. Bu nedenle cinsiyet farklılıklarının incelenmesinde kranium 

tabanında bulunan foramen magnum bölgesi hem nörolojik çalıĢmalar
98

 hem de kimlik 

çalıĢmaları için morfometrik ve morfolojik olarak üzerinde çok çalıĢma yapılan 

anatomik bölgedir.
88, 89, 91, 93, 94, 96, 99

 

Bu çalıĢmamızda üçü kemik, ikisi diĢ olmak üzere beĢ farklı anatomik yapı 

üzerinde morfometrik ölçümler yaparak bunların cinsiyet tayinindeki etkinliklerini 

değerlendirdik. 

Foramen magnumla ilgili ölçümlerde; foramen magnum uzunluğu ortalaması 

kadınlarda 34.76±2.48, erkeklerde 37.30±2.47, foramen magnum geniĢliği ortalaması 

kadınlarda 29.76±2.20, erkeklerde 31.88±2.54, foramen magnum alanı ortalaması 

kadınlarda 759.81±98.27, erkeklerde 858.25±118.50, foramen magnum çevresi 

ortalaması kadınlarda 100.34±6.62, erkeklerde 106.81±7.49 olarak bulunmuĢtur. 

ÇalıĢmamızda MAPU, MALU, MACU, FOMA ölçümleriyle yapılan DĠFA ile 

%72 oranında doğru sınıflama yapılabilmiĢtir. Bu ölçümlerden foramen magnumun 

çevresi ve foramen magnumun uzunluğu en ayırt edici değerler olarak bulunmuĢtur. 

Raikar ve arkadaĢları 2017 yılında 75 erkek ve 75 yetiĢkin hastaya ait KIBT 

görüntüleri üzerinde foramen magnumun uzunluğu, geniĢliği, çevresi ve alanı ölçülerek 

yaptıkları çalıĢmada en ayırt edici değerin foramen magnum çevre ölçümü olduğu ve 

tüm ölçümler ile %67.3 oranında cinsiyet tayini yapılabildiğini bildirmiĢtir.
88
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Madadin ve arkadaĢlarının 2017 yılında 100 erkek 100 kadın hastanın KIBT 

görüntüleri üzerinde oksipital kondil ve foramen magnum ölçüleriyle yaptığı çalıĢmada 

%71 oranında cinsiyet tayini yapılabildiği bildirilmiĢtir.
91

 

Metin ve arkadaĢları 2017 de 50 erkek 50 kadın hastanın BT görüntüleri 

üzerinde yaptığı çalıĢma da foramen magnum’un uzunluk, geniĢlik, çevre ve alan 

ölçülerinin DĠFA ile %67 oranında cinsiyet tayini yapılabildiğini belirtmiĢtir.
90

 

Tambawala ve arkadaĢları 2016 yılında 111 erkek ve 115 kadın hastaya ait 

CBCT görüntüleri üzerinde foramen magnumun uzunluğu, geniĢliği, çevresi ve alanı 

ölçülerek yaptıkları çalıĢmada en ayırt edici değerin foramen magnum alanı olduğu ve 

tüm ölçümlerin DĠFA ile %66.4 oranında cinsiyet tayini yapılabildiğini vurgulamıĢtır.
86

 

Burdan ve arkadaĢları 2016 yılında Avrupalı 142 erkek 171 kadın hastanın BT 

görüntüleri üzerinde foramen magnum uzunluğunu erkeklerde 37.06±3.07, kadınlarda 

35.47±2.60, foramen magnum geniĢliğini erkeklerde 32.98±2.78, kadınlarda 30.95±2.71 

ve foramen magnum alanını erkeklerde 877.40±131.64, kadınlarda 781.57±93.74 

bulmuĢtur.
83

 

ÇalıĢmamızda elde ettiğimiz foramen magnuma ait ortalama değerler, Burdan ve 

arkadaĢlarının bulduğu ortama değerlere yakındır. Bu ölçümler ile elde ettiğimiz DĠFA 

sonucundaki cinsiyet tespiti oranları da çalıĢmalarda elde edilen değerlerle 

örtüĢmektedir. 

Gapert ve arkadaĢları 2009 yılında 82 erkek ve 86 kadın kafatası üzerinde yaptığı 

çalıĢmada foramen magnum ölçümlerinin DĠFA ile %68 oranında cinsiyet tayini 

yapılabildiğini bildirmiĢtir.
96

 

Foramen magnumun boyutları ırklar arasında değiĢiklik göstermektedir. Ayrıca 

bazı çalıĢmalarda aynı ırk üzerinde yapılan ölçümlerin de birbirinden farklı olduğu 
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görülmüĢtür.
82

 Ancak foramen magnum’un cinsiyet ayrımındaki değerleri genelde 

benzerdir. 

ÇalıĢmamızda MUR, MUL, MAPAM, MALAN ölçümleriyle yapılan DĠFA ile 

%84.2 oranında doğru cinsiyet tahmini yapılmıĢtır. 

Jung ve arkadaĢları 2016 yılında yetiĢkin 100 erkek 100 bayan Amerikalıya ait 

mastoid proses ölçümlerini yaptıkları çalıĢmada DĠFA ile %87.3 oranında cinsiyetin 

tahmin edilebileceğini bildirmiĢlerdir.
146

 

Mahakkanukrauh ve arkadaĢları 2015 yılında yetiĢkin 100 erkek ve 100 bayan 

Taylandlıya ait kafatasında, içlerinden biri de mastoid proses yüksekliği de olan 6 

parametreyi ölçtükleri çalıĢmada DĠFA ile %90,6 oranında cinsiyet tahmini 

yapılabileceğini bildirmiĢlerdir.
147

 

Madadin ve arkadaĢları 2015 yılında yaĢ ve cinsiyeti bilinen 206 yetiĢkin 

Suudiye ait BT görüntüsü üzerinde yaptıkları mastoid prosese ait ölçümlerin DĠFA ile 

%71,4 oranında cinsiyet tahmini yapılabildiğini bildirmiĢlerdir.
91

 

Garvin ve arkadaĢları 2014 yılında yaĢ ve cinsiyeti bilinen 499 yetiĢkin 

Amerikalı’ya ait kafatası üzerinde çeĢitli morfolojik değiĢiklikleri inceledikleri 

çalıĢmada glabella ve mastoid proses’i cinsiyeti belirlemedeki en etkili yapılar olarak 

bulunmuĢ ve % 85 oranında cinsiyet tahmini yapılabildiğini bildirmiĢlerdir.
148

 

Jaja ve arkadaĢları 2013 yılında 109 yetiĢkin Nijeryalıya ait sefalometrik röntgen 

filmi üzerinde mastoid prosese ait ölçümleri DĠFA ile değerlendirerek %55 oranında 

cinsiyet tahmini yapılabildiğini bildirmiĢlerdir.
114

 

Kanchan ve arkadaĢları 2013 yılında yaĢ ve cinsiyetleri bilinen 118 yetiĢkin 

Hinduya ait kafatası üzerinde yaptıkları ölçümler sonucu mastoid prosesin cinsiyet 

ayırımında iyi bir belirleyici olmadığını bildirmiĢlerdir.
112
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Jain ve arkadaĢları 2013 yılında yaĢ ve cinsiyetleri bilinen 100 yetiĢkin  Hinduya 

ait kafatası üzerinde yaptıkları ölçümler sonucu asterion-mastoidale uzunluğunun 

cinsiyeti belirlemede %80 oranında belirleyici olduğunu bildirmiĢlerdir.
149

 

Manoonpol ve arkadaĢları 2012 yılında yaĢ ve cinsiyetleri bilinen 100 yetiĢkin 

Taylandlıya ait kafatası üzerinde yaptıkları mastoid proses ölçümlerinin DĠFA sonucu 

% 76.9 oranında cinsiyetin belirlenebildiğini bildirmiĢlerdir.
115

 

Saini ve arkadaĢları 2011 yılında yaĢ ve cinsiyeti bilinen 138 yetiĢkin Hinduya 

ait kafatası üzerinde yaptıkları mastoid prosesler arası uzaklığında bulunduğu 

ölçümlerin DĠFA sonucu %82.6 oranında cinsiyet tahmini yapılabildiğini 

bildirmiĢlerdir.
150

 

Walker P.L’in 2007 yılında yaptığı çalıĢmada, Amerika BirleĢik Devletleri’nde 

bulunan 164 erkek ile 140 kadın kafatasındaki 5 kraniyal noktayı ( glabella, mastoid 

proçes, mental eminens, nükkal çıkıntı, supraorbital kenar) morfolojik olarak beĢli 

gruplara ayırarak değerlendirmiĢtir. Bu çalıĢmada en dimorfik parametreler glabella 

(%82.6 doğruluk oranı) ile mastoid proçes (%78.6 doğruluk oranı) olarak tespit 

edilmiĢtir.
116

 

ÇalıĢmamızda mastoid prosese ait ölçümler ile elde ettiğimiz DĠFA sonucundaki 

cinsiyet tespiti oranları literatürdeki çalıĢmalarda elde edilen değerlerin çoğu ile 

uyumludur. 

Mastoid proses ile cinsiyet tayini çalıĢmaları genelde DĠFA ile yapıldığında daha 

yüksek sonuçlar elde edilebilmiĢtir. Ancak bu her zaman geçerli değildir. Mastoid 

proses sadece morfolojik değerlendirme ile de cinsiyet ayrımı yapılabilen bir anatomik 

yapıdır. Ölçüm yaptığımız diğer anatomik yapılar ise sadece morfometrik yöntemlerle 

cinsiyet tayininde kullanılmıĢtır. Genel olarak değerlendirildiğinde mastoid proses 

cinsiyet ayrımı için foramen magnumdan daha iyi belirleyici anatomik bir yapıdır. 
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Literatürde mastoid prosesin cinsiyet ayrımına iliĢkin çalıĢmaların birbirinden çok 

değiĢik oranlar elde etmesi, mastoid prosesin aynı zamanda bir kas tutunma yeri 

olduğundan çevresel faktörler ile de değiĢiklik gösterebilmesinden kaynaklanabilir. 

Bunun yanında farklı populasyonlar üzerinde, farklı ölçüm ve tekniklerle yapılmaları da 

çalıĢmalar arasında böyle büyük farklılıkların doğmasına sebep olmuĢ olabilir. Ayrıca 

mastoid proses foramen magnum gibi sınırları belirgin, düzenli bir oluĢum değildir. 

Mastoid prosesin bu özellikleri çalıĢmalardaki ölçüm sonuçlarının birbiriyle 

uyumsuzluğunu açıklayabilir. 

Vertebraların cinsiyet tespitinde kullanılması ile ilgili az sayıda çalıĢma yapılmıĢ 

olmasına rağmen, bu çalıĢmaların sonuçları vertebraların cinsiyet tespitine 

kullanılabileceğini göstermektedir.
151

 

ÇalıĢmamızda Atlas kemiğine ait 9 parametre ile yapılan DĠFA ile %88 oranında 

doğru tespit yapılabilmiĢtir. 

Bu konuda en önemli araĢtırmalardan bir tanesi MacLaughlin ve Oldale 

tarafından yapılmıĢtır.
121

 ÇalıĢma neticesinde tüm ölçüler kullanılarak %70'in üzerinde 

baĢarı sağlanmıĢ, stepwise yöntemiyle seçilen 12. torasik vertebranın anterior transvers 

çapı ve 11. Torasik vertebranın anteroposterior çapı kullanıldığında ise cinsiyet tayin 

baĢarısı %89'a çıkmıĢtır. 

Koreli araĢtırmacılar tarafından 12. torasik vertebranın üç boyutlu 

rekonstrüksiyonu üzerinden morfometrik analize dayalı bir baĢka araĢtırmada model 

üzerinde tespit edilen üç ölçü kullanıldığında %90 oranında cinsiyet tespiti 

yapılabilmiĢtir.
152

 

Pretorya Üniversitesi kemik koleksiyonundaki tanınabilir 144 vertebra (C7, T1, 

T11, T12, L5) üzerinde yapılan çalıĢmada % 89 a varan oranlarda cinsiyet ayrımı 

yapılabildiği bildirilmiĢtir.
151
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Wescott tarafından 2. Servikal vertebralar üzerine 400 örnekten alınan sekiz ayrı 

ölçü ile yapılan seksüel dimorfizm çalıĢmasında %83 doğruluk oranıyla cinsiyet tespit 

edilmiĢtir.
153

 

Aksis vertebra üzerinde yapılan bir baĢka çalıĢmada ise DĠFA ile %83.3 

doğruluk oranı bulunmuĢtur.
154

 

Vertebralar yüksek doğruluk oranıyla cinsiyet tespiti için diğer kemikler gibi 

güvenilir sonuçlar vermekte ve adli bilimlerde kimliklendirme için kullanılabilir veriler 

sunmaktadır.
151

 Vertebralar yaĢ belirlemesinde de kullanılan kemikler olduğundan 

kimliklendirme çalıĢmalarında önemli bir yere sahiptirler. 

Vertebralarla yapılan cinsiyet tayini çalıĢmalarından DĠFA kullanılanları cinsiyet 

ayrımında baha baĢarılı gözükmektedirler. ÇalıĢmamızda en yüksek cinsiyet belirleme 

oranlarından biri atlas ölçümleriyle yapılan DĠFA ile elde edilmiĢtir. ÇalıĢmamızda en 

çok parametreyle yapılan DĠFA yine atlas ölçümleriyle yapılandır. Diskriminant 

fonksiyon analizinde parametre sayısındaki artıĢ belirli ölçüde fonksiyonu güçlendirir. 

Ancak gereğinden fazla parametre diskriminant fonksiyonu anlamsızlaĢtırabilir. Yani 

daha az parametre ile de daha yüksek oranda ayrıĢtırma yapılabilir.  Bizim 

çalıĢmamızda atlas vertebra ölçümlerinin DĠFA ile elde ettiğimiz cinsiyet tespiti 

oranları literatür ile uyumludur. 

Ġskelet biliĢenleriyle yapılan cinsiyet tayini coğrafyalara göre farklılıklar 

göstermektedir. Cinsiyetler arası farklılık belirli topluluklarda daha yüksek, belirli 

topluluklarda ise daha düĢük olabilir. Yapılan osteolojik çalıĢmalar da bu farkı ortaya 

koymaktadır.
155

 Toplumlar arasındaki bu değiĢkenlik, dünyadaki farklı bölgeler için 

farklı tekniklerin geliĢtirilmesini ve yeni çalıĢmaların yapılmasını gerekli kılmaktadır.
151

 

Ġskelet bileĢenleriyle yapılan kimlik tespiti çalıĢmaları, kemik geliĢimi 

tamamlanmıĢ yetiĢkin bireylerde yapılmalıdır. YetiĢkin sınıra ulaĢmamıĢ kiĢilere ait 
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kalıntılar üzerinde yapılan çalıĢmalar, bu araĢtırmaları anlamsızlaĢtırır ve büyük oranda 

hatalı sonuçlar ortaya çıkarır. Bu durumda yetiĢkinlik öncesinde geliĢimleri tamamlanan 

diĢler üzerinde yapılan kimliklendirme ve cinsiyet tespiti çalıĢmaları daha doğru 

sonuçlar verir. 

ÇalıĢmamızda maksiller kanin  diĢ ve mandibular 1. molar diĢ üzerinde ölçümler 

yapılarak cinsiyet tespiti yapıldı. 

Yaptığımız çalıĢmada maksiller kanin diĢin mesio-distal ve bukko-lingual 

boyutları ölçüldü. Değerler; erkeklerde 7.9mm, 9mm olarak bulunurken kadınlarda 

7.4mm, 8.3mm olarak tespit edildi. 

Farklı toplumların diĢleri üzerinde yapılan morfolojik çalıĢmalarda araĢtırmacılar 

farklı sonuçlar elde etmiĢlerdir. Lund ve arkadaĢlarının
156

 1999 yılında Ġsveç toplumu 

üzerinde yaptıkları bir çalıĢmada maksiller kanin diĢin mesio-distal, bukko-lingual 

boyutları erkeklerde 8.26 mm, 8.37mm olarak bulunurken kadınlarda ise 7.61mm, 

7.88mm olarak tespit edilmiĢtir. 

Bishara ve arkadaĢlarının
157

 1989 yılında Mısır toplumu üzerinde yaptıkları bir 

çalıĢmada maksiller kanin diĢin mesio-distal, bukko-lingual boyutları erkeklerde 8.4 

mm, 8.8mm olarak bulunurken kadınlarda ise 8.3mm, 7.7mm olarak tespit edilmiĢtir. 

Meksika toplumu üzerinde yapılan bir çalıĢmada maksiller kanin diĢin mesio-

distal, bukko-lingual boyutları erkeklerde 8.2 mm, 7.9mm olarak bulunurken kadınlarda 

ise 7.8mm, 7.5mm olarak tespit edilmiĢtir.
158

 

Amerikan toplumu üzerinde yapılan bir çalıĢmada maksiller kanin diĢin mesio-

distal, bukko-lingual boyutları erkeklerde 8.2 mm, 7.6mm olarak bulunurken kadınlarda 

ise 8.0mm, 7.4mm olarak tespit edilmiĢtir.
158

 

Pereira ve arkadaĢlarının
158

 2010 yılında Portekiz toplumu üzerinde yaptıkları bir 

çalıĢmada maksiller kanin diĢin mesio-distal, bukko-lingual boyutları erkeklerde 8.1 
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mm, 8.75mm olarak bulunurken kadınlarda ise 7.74mm, 8.21mm olarak tespit 

edilmiĢtir. 

ÇalıĢmamızda bulduğumuz kanin diĢin boyutları  ile ilgili değerlerle Perreira ve 

arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada elde edilen değerler birbirine yakın bulunmuĢtur. 

Hattab ve arkadaĢlarının
159

 1996 yılında Ürdün toplumu üzerinde maksiller kanin 

diĢlerin sadece mesio-distal ölçümlerini değerlendirdikleri çalıĢmada, mesio-distal 

uzunluk erkeklerde 8.01mm kadınlarda ise 7.15mm olarak bulunmuĢtur. 

AteĢ ve arkadaĢlarının
160

 2006 yılında Türk toplumu üzerinde yaptıkları bir 

çalıĢmada maksiller kanin diĢin mesio-distal, bukko-lingual boyutları erkeklerde 

7.89mm, 8.59mm olarak bulunurken kadınlarda ise 7.49mm, 7.84mm olarak tespit 

edilmiĢtir. 

Mitsea ve arkadaĢlarının
161

 2014 yılında Yunan toplumu üzerinde yaptıkları 

diĢlerin sadece mesio-distal boyutlarının değerlendirildiği bir çalıĢmada, maksiller kanin 

diĢin mesio-distal uzunluğu erkeklerde 8.04mm bulunurken kadınlarda ise 7.74mm 

olarak tespit edilmiĢtir. 

ĠĢcan ve arkadaĢlarının
33

 2003 yılında Türk toplumu üzerinde yaptıkları diĢlerin 

sadece bukko-lingual boyutlarının değerlendirildiği bir çalıĢmada, maksiller kanin diĢin 

bukko-lingual uzunluğu erkeklerde 8.61mm bulunurken kadınlarda ise 7.78mm olarak 

tespit edilmiĢtir. 

Kanin diĢin boyutları bizim çalıĢmamızda ve Perreira ve arkadaĢlarının 2010 

yılında Portekiz toplumu üzerinde yaptığı çalıĢmada birbirine göre yakın değerler elde 

edilmiĢtir. 

Kanin diĢin boyutlarıyla ilgili çalıĢmalarda genel olarak erkeklere ait değerlerin 

daha yüksek çıktığı görülmektedir. DiĢ anatomisi kitaplarında kanin diĢlerin mesio-

distal geniĢliklerinin bukko-lingual geniĢliklerinden genelde daha küçük olduğu 
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belirtilmektedir. Toplumlar üzerinde yapılan bazı ölçümlerde bunun tam tersi sonuçlar 

elde edildiğini görmekteyiz. Bu durumun sebebinin kanin diĢin bukko-lingual yöndeki 

geniĢliğini veren hattın servikal sınıra yani diĢ etine çok yakın olmasından 

kaynaklandığını düĢünmekteyiz. Ağız içinden kumpasla ölçüm yapılırken kanin diĢin 

mesio-distal boyu rahat değerlendirilebilir ancak bukko-lingual uzunluğu verecek olan 

servikal bölümün kumpasla ölçümü sırasında diĢ etine temastan kaçınılmıĢ olması daha 

düĢük değerler elde edilmesine sebep olabilir. Ayrıca ölçü materyalleriyle ağızdan 

alınan ölçülerin içine alçı dökülmesiyle elde edilen modeller üzerinde ölçüm yapılırken 

de aynı durum söz konusu olabilir. Çünkü ölçü maddesi diĢ eti sınırını tam 

yansıtamayabilir ya da alçı bu ayrıntılara iyi giremeyebilir, ağız içindeki tükürük 

sıvısının da diĢlerin yüzeylerinden çok diĢeti sınırında birikeceğini düĢünürsek modeller 

üzerinde de servikal bölgeye ait ölçümlerin daha zor yapılacağı açıktır. Bu durum 

anterior diĢlerde böyleyken posterior diĢlerde ise durum bunun tam tersidir çünkü 

porterior diĢlerde mesial ve distal yüzeylerdeki ölçüm yapılacak noktalar kumpasın 

girmesine çok müsait değilken, bukko-lingual boyuttaki ölçümler diĢin bu doğrultuda 

ölçüm yapılacak kontur noktalarının servikal bölgeden daha uzak olması sebebiyle 

kumpas ile daha rahat ölçülebilir. DiĢlerdeki ölçümlerin çok kolayca yapılamaması 

farklı tekniklerle ölçümlerin yapılmasına sebep olmuĢtur. DiĢlerin boyutlarıyla cinsiyet 

tayini yapılan çalıĢmalarda, diĢin çapraz ölçümleri kullanılmıĢ ve diĢler arasında 

kumpas ile çalıĢmaktan böylece kaçınılmıĢtır. Bu teknikle yapılan ölçümler gerçek 

morfometrik ölçümleri yansıtmasa da ölçümlerde kolaylık sağladığı için cinsiyet 

belirleme çalıĢmalarında tercih edilmiĢtir. 

Bizim çalıĢmamızda KAB, KABUL, KAMED, ölçümleriyle yapılan DĠFA ile 

%85.8 oranında doğrulukla cinsiyet tespit edilebilmiĢtir. Bu üç ölçümden kanin diĢ 

boyu ölçümü fonksiyona en çok etki eden ölçümdür. 
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Manchanda ve arkadaĢlarının
162

 2015 yılında Hint toplumu üzerinde diĢlerin 

sadece mesio-distal yöndeki çapraz uzunluklarını kullanarak yaptıkları cinsiyet 

belirleme çalıĢmasında maksiller kanin diĢ ölçümlerinin DĠFA ile %70 oranında 

cinsiyetin tahmin edilebildiğini bildirmiĢtir. 

Pereira ve arkadaĢlarının
158

 2010 yılında Portekiz toplumu üzerinde yaptıkları bir 

çalıĢmada maksiller kanin diĢin cinsiyetin belirlenmesinde en iyi indikatör olarak tespit 

edildiği bildirilmiĢtir. 

Karaman ve arkadaĢlarının
163

 2006 yılında Türk toplumu üzerinde diĢlerin 

sadece mesio-distal yöndeki çapraz uzunluklarını kullanarak yaptıkları cinsiyet 

belirleme çalıĢmasında kanin diĢ ölçümlerinin DĠFA ile %75 oranında cinsiyetin tahmin 

edilebildiğini bildirmiĢtir. 

AteĢ ve arkadaĢlarının
160

 2006 Türk toplumu üzerinde diĢlerin mesio-distal ve 

bukko-lingual yöndeki en geniĢ doğrusal uzunluklarını kullanarak yaptıkları çalıĢmada 

incelenen maksiller diĢlerin bukko-lingual uzunluklarının DĠFA ile %77 oranında 

cinsiyetin belirlenebildiğini, maksiller diĢlerin mesiodistal uzunluklarının DĠFA ile %67 

oranında cinsiyetin belirlenebildiğini bildirmiĢlerdir. Maksiller diĢlerde ölçülen tüm 

uzunlukların DĠFA ile ise %77 oranında cinsiyetin belirlenebildiğini bildirmiĢlerdir. 

ĠĢcan ve arkadaĢlarının
33

 2003 yılında Türk toplumu üzerinde diĢlerin sadece 

bukko-lingual uzunluklarını kullanarak yaptıkları cinsiyet belirleme çalıĢmasında 

maksilladaki tüm diĢlerin bukko-lingual uzunluklarının DĠFA ile %77 oranında 

cinsiyetin belirlenebildiğini bildirmiĢlerdir. Sadece maksiller posterior diĢlerin bukko-

lingual uzunluklarının DĠFA ile ise %74 oranında cinsiyetin belirlenebildiğini 

bildirmiĢlerdir. 

Bizim çalıĢmamızda KAB, KABUL, KAMED ölçümleriyle oluĢturulan 

diskriminant fonksiyonu cinsiyet tayininde literatürdeki ölçümlere göre yüksek 
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bulunmuĢtur. Yaptığımız istatistik değerlendirmelerinde kanin diĢe ait en iyi ayırt edici 

değerin kanin diĢ boyu olduğu tespit edilmiĢti. ÇalıĢmamızda diğer çalıĢmalardan farklı 

olarak kanin diĢ boyunun da ölçülmüĢ olması, tahmin oranındaki artıĢın sebebi olarak 

düĢünülmektedir. Bu nedenle diĢlerle yapılan cinsiyet tespiti çalıĢmalarında diĢ 

köklerinin de değerlendirilmesi diĢlerin yüksek oranlarla cinsiyet ayrımı yapabilmesini 

sağlayacaktır. 

Bizim çalıĢmamızda mandibular molar diĢe ait MOC ve MOLA ölçümleriyle 

yapılan DĠFA ile %78.5 oranında cinsiyet tespiti yapılabilmiĢtir. 

Manchanda
162

 ve arkadaĢlarının 2015 yılında Hint toplumu üzerinde diĢlerin 

sadece mesio-distal yöndeki çapraz uzunluklarını kullanarak yaptıkları cinsiyet 

belirleme çalıĢmasında mandibular 1. molar diĢ ölçümlerinin DĠFA ile %75 oranında 

cinsiyetin tahmin edilebildiğini bildirmiĢtir. 

Karaman ve arkadaĢlarının
163

 2006 yılında Türk toplumu üzerinde diĢlerin 

mesio-distal yöndeki çapraz uzunluklarını kullanarak yaptıkları cinsiyet belirleme 

çalıĢmasında mandibular molar diĢ ölçümleriyle %73.3 oranında cinsiyetin tahmin 

edilebildiğini bildirmiĢtir. 

AteĢ ve arkadaĢlarının
160

 2006 Türk toplumu üzerinde diĢlerin mesio-distal ve 

bukko-lingual yöndeki en geniĢ doğrusal uzunluklarını kullanarak yaptıkları çalıĢmada 

incelenen mandibular diĢlerin bukko-lingual uzunluklarının DĠFA ile %80 oranında 

cinsiyetin belirlenebildiğini, mandibular diĢlerin mesiodistal uzunluklarının DĠFA ile 

%68 oranında cinsiyetin belirlenebildiğini bildirmiĢlerdir. Mandibular diĢlerde ölçülen 

tüm uzunlukların DĠFA ile ise %81.40 oranında cinsiyetin belirlenebildiğini 

bildirmiĢlerdir. 

ĠĢcan ve arkadaĢlarının
33

 2003 yılında Türk toplumu üzerinde diĢlerin sadece 

bukko-lingual uzunluklarını kullanarak yaptıkları cinsiyet belirleme çalıĢmasında 
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mandibuladaki tüm diĢlerin bukko-lingual uzunluklarının DĠFA ile %75 oranında 

cinsiyetin belirlenebildiğini bildirmiĢlerdir. Sadece mandibular posterior diĢlerin bukko-

lingual uzunluklarının DĠFA ile ise %74 oranında cinsiyetin belirlenebildiğini 

bildirmiĢlerdir. 

Ġncelenen literatürde diĢlerin kesit alanları cinsiyet tayini çalıĢmalarında 

kullanılmamıĢtır. Bizim çalıĢmamızda ise mandibular 1. molar diĢin kontür noktalarına 

paralel en geniĢ kesit alanı ve çevre ölçümünün tek baĢına cinsiyet tayini için 

kullanılabilecek iyi bir gösterge olduğu tespit edilmiĢtir. Gerek kuron geliĢimin 

erkenden tamamlanması, gerekse sürme zamanının erken olması mandibular 1. molar 

diĢin özellikle iskelet geliĢimi tamamlanmamıĢ olgularda cinsiyeti belirleyebilecek 

yapılardan biri olduğunu düĢünmekteyiz. Ancak mandibular 1. molar diĢ en erken 

kaybedilen diĢlerden olduğu için kimliklendirme çalıĢmalarında geniĢ bir alanda 

kullanılamayabilir. 

ÇalıĢmamızda mandibular 1. molar diĢin ve maksiller kanin diĢin seçilmiĢ 

olmasının nedenlerinden biri ağızdaki en büyük uzunluklara sahip olmalarıydı. Böylece 

ölçümlerin 0.28mm gibi çok hassas sayılamayacak bir aralıkta yapılmıĢ olmasının 

ölçümler üzerindeki olumsuz etkisini en aza indirilebilmeyi amaçladık. 

Mandibular 1. molar diĢ üzerinde yaptığımız ölçümlerin daha yüksek 

çözünürlüğe sahip görüntüler üzerinde ve daha hassas aralıklarla ölçüm yapılabilen 

programlar ile diğer diĢler üzerinde de yapılması, diĢlerin cinsiyet belirlemedeki 

kullanılabilirliklerini en az iskelet bileĢenleri kadar mümkün kılacaktır. 

DiĢler yaĢam boyunca aĢınır, çürür ya da kaybedilebilir. DiĢlerin muhtemel 

aĢınma yüzeylerinden daha aĢağı seviyede yapılan kesit alanı ölçümü geniĢ yaĢ 

aralıkları olan popülasyonlar üzerinde baĢarı ile uygulanabilir. Ancak yaĢ ile artan diĢ 
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kayıpları, restorasyonlar nedeniyle bu ölçümün daha kullanılabilir olması için diğer tüm 

diĢler ve diĢ grupları üzerinde de çalıĢmalar yapılmalıdır. 

DiĢler üzerinde yapılan kimliklendirme çalıĢmaları vücudun diğer bölümleri 

üzerinde yapılanlar kadar fazla değildir. Oysa diĢler çevresel koĢullara vücudun diğer 

bileĢenlerinden daha dayanıklı yapılardır. DiĢlerin yaĢla beraber kaybedilen yapılar 

olması, ölçümlerinin daha zor olması ve diĢ morfolojine daha hâkim olan diĢ 

hekimlerinin bu konu üzerinde çok fazla durmamaları diĢlerin kimlik çalıĢmalarında 

fazla kullanılmamasının sebebi olarak düĢünmekteyiz. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

1. Foramen magnum ölçüleriyle %72 oranında cinsiyet tahmini yapılabildiği 

gösterildi. Foramen magnum’da incelenen değerlerden cinsiyet ayrımını en 

iyi yapan ölçüm foramen magnum uzunluğu olarak bulundu. 

2. Mastoid proses ölçüleriyle %84.2 oranında cinsiyet tahmini yapılabildiği 

gösterildi. Mastoid proses üzerinde incelenen değerlerden cinsiyet ayrımını 

en iyi yapan ölçüm mastoid proseslerin en uç noktaları ile Frankfurt düzlemi 

arasındaki alan ölçümü olarak bulundu. 

3. Atlas vertebra ölçümleriyle %88 oranında cinsiyet tahmini yapılabildiği 

gösterildi. Atlas üzerinde incelenen değerlerden cinsiyet ayrımını en iyi yapan 

ölçümün atlasın çevre uzunluğu olduğu tespit edildi. 

4. ÇalıĢmamızda cinsiyet belirlemede diĢlerin de diğer kranial yapılar kadar 

kullanılabilir olduğu sonucuna varıldı. 

Maksiller kanin diĢe ait ölçümler ile cinsiyet tespitinin %85.8 oranında doğru 

yapılabildiği gösterildi. Maksiller kanin diĢ üzerinde incelenen değerlerden cinsiyet 

ayrımını en iyi yapan ölçümlerin kanin diĢin boyu ve kanin diĢin bukko-lingual 

geniĢliği olduğu tespit edildi. 

Mandibular 1. molar diĢe ait ölçümler ile %78.5 oranında cinsiyet tespiti 

yapılabildiği gösterildi. Molar diĢ üzerinde incelenen değerlerden cinsiyet ayrımını en 

iyi yapan değerin molar diĢin kontur noktalarına paralel doğrultudaki en geniĢ kesit 

alanı ölçümü olduğu tespit edildi. 

5. DiĢlerin kimlik tespitinde kullanıldığı araĢtırmaların çoğu model üzerinde ya 

da direkt ağız içinde diĢ kuronlarının ölçülmesiyle yapılmıĢtır. Bu durum 

diĢlerin kök yapılarının morfometrik olarak incelenmesine olanak sağlamaz. 

DiĢlerin tam anlamıyla incelenebilmeleri için radyolojik değerlendirme daha 
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etkin kullanılmalıdır. DiĢ ölçümlerinin radyolojik yöntemler kullanılarak, 

yüksek çözünürlüğe sahip görüntüler üzerinde ve daha hassas aralıklarla 

ölçüm yapılabilen programlar ile yapılması, diĢlerin cinsiyet belirlemedeki 

kullanılabilirliklerini en az iskelet bileĢenleri kadar mümkün kılacaktır. Bu 

nedenle ağız diĢ ve çene radyologlarının bu alana diğer bilim dallarından 

daha çok ilgi göstermeleri gerektiğini düĢünmekteyiz. 

Ülkemizin deprem kuĢağı üzerinde yer alması nedeniyle olası bir deprem 

felaketinden sonra yaĢamını yitirenlerin en hızlı ve etkin Ģekilde kimliklendirilmesini 

sağlamak için bu konu ile ilgili gerekli çalıĢmalar yapılmalı, gerekli altyapı ve ekipler 

oluĢturulmalıdır. 
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