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BIRLIKTELIK SIKLIGININ BELIRLENMESI

Giilfer OZCAT
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Calismanin amaci, cinsiyet tahmini i¢in giivenilir bir anatomik yap1 olarak kabul edilen os coxae ile ilgili
bilgileri derlemek ve anatomi laboratuvarinda bulunan tek tarafli os coxae’larin cinsiyet tayinini saglamak ve
etiketlemektir.

Bu calisma, Necmettin Erbakan Universitesi “Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu” nun
onay1 (Onay say1s1:2024/4811) ile Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali kemik koleksiyonunda bulunan yetigkin
bireylere ait os coxae’lar lizerinde gerceklestirildi. Biitiinliigli bozulmus-kirik kemikler (10 adet) disland1 ve 40
adet os coxae ¢aligmaya dahil edildi. Yedi adet morfolojik (crista phallica, sulcus preauricularis, facies auricularis
kabariklig1, foramen obturatum sekli, foramen obturatum tuberkiilii, tuberculum ilacum belirginligi) ve 12 adet
morfometrik (os coxae yiikseklik-genislik; facies auricularis uzunluk-1, uzunluk-2, agi; symphysis pubica
yiikseklik-genislik; inc. ischiadica major genislik, derinlik, a¢1; acetabulum vertikal-transvers ¢ap) parametre
belirlendi. Morfolojik degerlendirme gbzlemsel, morfometrik dlglimler dijital kumpas ve gonyometre ile yapildu.
Yedi morfolojik parametrenin cinsiyet tayininde giivenilir oldugu bilinen en az dordii birlikte ise o kemik
erkek/kadin olarak tanimlandi. Tek basina giivenilir olmayan ii¢ 6zellik birlikteyse cinsiyet belirsiz kabul edildi.
Bu simiflamanin saglamasi morfometrik verilerin islenmesi ile yapildu.

Sirastyla foramen obturatum tuberkiilii (%67,5), crista phallica (%62,5), facies auricularis kabariklig
(%60), sulcus preauricularis (%57,5), tuberculum ilacum belirginligi (%57,5) gézlendi. Foramen obturatum %57,5
oval-yuvarlak, %42,5 iicgen sekilliydi. Facies auricularis, %65 L, %25 V, %5 C seklinde ve %5 belirsiz sekilliydi.
Morfolojik parametrelerin birlikteligine gore os coxae’lar 19 grupta degerlendirildi. Os coxae’larin 25’1 erkek, 1171
kadin ve 4’ belirsiz olarak tanimlandi. Cinsiyetleri belirlenen os coxae’larin morfometrik verilerinin
karsilastirllmasinda, os coxae yiiksekliginin, facies auricularis uzunluk-2 ve symphysis pubica yiiksekliginin
istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) erkeklerde biiyiik oldugu, inc. ischiadica major derinliginin erkeklerde artma,
inc. ischiadica major agisinin azalma egiliminde oldugu ancak farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
saptand1 (p>0,05).

Cinsiyet tahmininde pek cok 6zelligi ile giivenilir oldugu bilinen os coxae ile ilgili giincel literatiir
bilgilerine ulasilmis olup anatomi kemik koleksiyonundaki kemikler etiketlendiginden lisans ve lisansiistii
ogrencilerin bu kemikle ilgili cinsiyete gore farkliliklar1 daha iyi ayirt edebilecekleri kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet belirleme, Morfometri, Morfoloji, Os coxae.



ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Anatomy
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Master Thesis

DETERMINATION OF THE CO-OCCURRENCE FREQUENCY OF OS COXAE
PARAMETERS USED IN SEX ESTIMATION
Gulfer OZCAT

Konya-2025

The aim of this study is to compile information related to the os coxae, which is considered a reliable
anatomical structure for sex estimation, and to determine and label the sex of unilateral os coxae bones available
in the anatomy laboratory.

This study was conducted with the approval of Necmettin Erbakan University "Non-Drug and Non-
Medical Device Research Ethics Committee" (Approval number: 2024/4811) on adult os coxae bones from the
bone collection of the Department of Anatomy, Faculty of Medicine. Broken or damaged bones (10 in total) were
excluded, and 40 os coxae bones were included in the study. Seven morphological parameters (crista phallica,
sulcus preauricularis, auricular surface convexity, shape of the obturator foramen, obturator foramen tubercle,
prominence of the iliac tubercle) and twelve morphometric parameters (os coxae height-width; auricular surface
length-1, length-2, angle; symphysis pubis height-width; greater sciatic notch width, depth, angle; acetabulum
vertical-transverse diameter) were evaluated. Morphological assessment was observational, and morphometric
measurements were performed using a digital caliper and goniometer. If at least four of the seven morphological
parameters—known to be reliable for sex estimation—were present together, the bone was classified as
male/female. If three features that are not reliable on their own were observed together, the sex was considered
indeterminate. This classification was validated by analyzing the morphometric data.

The following morphological traits were observed respectively: obturator foramen tubercle (67,5%),
crista phallica (62,5%), auricular surface convexity (60%), sulcus preauricularis (57,5%), and iliac tubercle
prominence (57,5%). The obturator foramen was oval-round in 57,5% and triangular in 42,5% of the samples. The
auricular surface was L-shaped in 65%, V-shaped in 25%, C-shaped in 5%, and indeterminate in 5% of the cases.
Based on the combination of morphological parameters, os coxae bones were classified into 19 groups. Of these,
25 were identified as male, 11 as female, and 4 as indeterminate. In the comparison of morphometric data of os
coxae with identified sex, the height of the os coxae, the second measurement of auricular surface length, and the
height of the symphysis pubis were found to be statistically significantly larger in males (p<0,05). Although the
depth of the greater sciatic notch showed an increasing trend and the angle showed a decreasing trend in males,
these differences were not statistically significant (p>0,05).

In conclusion, up-to-date literature on the os coxae—known to be highly reliable for sex estimation—has been
reviewed. By labeling the bones in the anatomical collection, it is believed that undergraduate and graduate
students will better distinguish the sex-based differences related to this bone.

Keywords: Morphology, Morphometry, Os coxae, Sex determination.
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1.GIRIS VE AMAC

Cinsiyet tahmini, adli antropolojide biyolojik profil olusturmanin temel bilesenlerinden
biridir. Diger biyolojik profil unsurlari olan 6liim yasi, boy uzunlugu ve koken gibi
degiskenlerin dogru bir sekilde degerlendirilebilmesi, biiyiik dl¢lide cinsiyetin dogru tahmin
edilmesine baghdir. Bu baglamda, insan iskelet sisteminin temel tasi olan, hareket
kabiliyetinde, dengede ve dogumda 6nemli rol oynayan os coxae (kalga kemigi), cranium’dan
sonra cinsiyet ayriminda en gilivenilir anatomik yap1 olarak kabul edilmektedir (DeSilva ve

Rosenberg, 2017; Kranioti vd., 2019).

Biiyiik boliimiinii os coxae’nin olusturdugu pelvis, 6zellikle lireme islevine bagl yapisal
farkliliklar nedeniyle insan iskeletinde cinsiyete gore belirgin morfolojik varyasyonlar gosterir.
Bu nedenle os coxae, cinsiyet tayininde yiiksek giivenilirlige sahip bir iskelet unsuru olarak
kabul edilir. Literatiirdeki ¢esitli ¢alismalarda, os coxae'nin farkli olusumlarinin (crista phallica,
incissura (inc.) ischiadica major, sulcus preauricularis, acetabulum, foramen (for.) obturatum)
cinsiyet tahmininde kullanildig1 ve bu yapilarin erkek ve kadinlar arasinda tutarli bicimde ayirt
edici 6zellikler tagidig: bildirilmistir (Ulugam vd., 2009; Listi, 2010; Gohil vd., 2014; Brizek
vd., 2017; Colman vd., 2019; Klales, 2020; Ozen ve Kagar, 2023).

Cinsiyet tahmini i¢in metrik ve morfolojik olmak {izere iki temel yontem
kullanilmaktadir. Metrik yontem, kemiklerden elde edilen 6l¢limlerin tek degiskenli ya da ¢ok
degiskenli analizlerle degerlendirilmesiyle cinsiyetin tahmin edilmesini saglar. Bu siirecte
siklikla lojistik regresyon veya diskriminant analiz gibi istatistiksel teknikler kullanilir. Bu
yontemler arasinda 6zellikle diskriminant fonksiyon analizi, adli tip ve arkeolojik vakalarda en
yaygin kullanilan cinsiyet belirleme yontemlerinden biridir. Morfolojik yontemler, uygulama
kolaylig1 ve farkli topluluklar ile zaman dilimlerinde gdsterdigi gecerlilik nedeniyle siklikla

tercih edilmektedir (Spradley, 2016).

Bu calismanin, os coxae iizerinde cinsiyet tayini i¢in kullanilan mevcut parametreleri ve
yontemleri derlemek yani sira anatomi laboratuvarinda bulunan farkli kemik 6rneklerinde bu

parametrelerin birlikteligini belirleyerek cinsiyet tayini yapmaktir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Os Coxae Anatomisi ve Gelisimi

Os coxae, biiyiik, diizensiz, merkezde dar, asag1 ve yukar1 dogru genisleyen boliimlere
sahip, kalca eklemine ve pelvis iskeletine dahil olan alt ekstremite kavsak kemigidir. Bu kemik
onde diger esiyle, arkada os sacrum ile eklemlenerek pelvik kusagi olusturur. Pelvis’in 6n ve
yan kisimlarini sinirlar (Sekil 2.1). Os ilii (ilium), os ischii (ischium) ve os pubis (pubis)
boliimlerinden olusur. Ug béliim dogumdan puberteye kadar Y seklindeki kikirdak yapi ile
birbirinden ayrilirken, yetiskinde kikirdagin kemiklesmesiyle tek bir kemige doniisiir.
Kemiklerin kaynasmasi ile lateral yiizde sekillenen fincan seklindeki acetabulum, caput femoris
ile eklem yapar ve kalca eklemi sekillenir. Pubis ile ischium arasinda acetabulum’un 6n-altinda
yer alan {iggen ya da oval sekilli biiyiik bir delik olan foramen (for.) obturatum olusur (Sekil
2.1-2.2) (Schiinke vd., 2007; Arinci ve Elhan, 2014; Tubbs vd., 2016; Moore ve Dalley, 2018;
Mahadevan, 2018; Standring, 2021).

4 For. obturatum

Sekil 2.1. Pelvis iskeleti (Standring, 2021; diizenlenmis)

Os coxae’nin en biiyiik parcasi olan ilium, corpus ossis ilii ve ala ossis ilii’den olusur.
[lium’un iki boliimiinii dis tarafta acetabulum’un iist kenari, i¢ tarafta linea arcuata ayirir.
Corpus ossis ilii, acetabulum’un 2/5'ni olusturur. Yassi ve genis olan boliim, ala ossis ilii’dir.
Ala ossis ilii’nin iist kenar1 temel olarak karmn kaslarin yapistigi crista iliaca’dir. Crista
iliaca’nin 6n ve arka taraftaki sonlanma yerlerinde ikisi 6nde (spina iliaca anterior superior-
SIAS, spina iliaca anterior inferior-SIAI), ikisi arkada (spina iliaca posterior superior-SIPS,
spina iliaca posterior inferior-SIPI) toplam dort adet ¢ikintt bulunur. Os coxae’nin arka
tarafinda SIPI’un altinda incissura (inc.) ischiadica major olarak isimlendirilen derin bir ¢entik

sekillenir. Ala ossis ilii’nin i¢ yiizii iki boliime ayrilir. On-iist boliim fossa iliaca ve arka bdliim



facies sacropelvica’dir. Facies sacropelvica’daki facies auricularis, sacrum’daki ayni isimli
eklem yiizli ile birlesir. Facies auricularis, diiz veya farkli diizeylerde kabarik goriiniimde
olabilir. Bu eklem yiiziiniin hemen altinda ve pelvise bakan i¢ yiizde dogum yapmamis
kadinlarda ovarium yerlesir. Corpus ossis ilii’nin medial kismi1 pelvis minor ile kargiliklidir, ala
ossis ilii pelvis major’un yan duvarmmi yapar (Sekil 2.2-2.3)(Moore ve Dalley, 2018;
Mahadevan, 2018; Standring, 2021).

Kalga kemiginin arka alt kismin1 olusturan ischium, corpus ossis ischii ve ramus ossis
ischii’den olusur. Acetabulum’un 2/5’ini olusturan gdvdenin 6n kenar1 for. obturatum’u
arkadan sinirlar. Arka kenarinda belirgin bir ¢ikinti (spina ischiadica) ve bu ¢ikintinin altinda
bir ¢entik (inc. ischiadica minor) bulunur. Ischium govdesinin arka alt bdliimiindeki tuber
ischiadicum, os coxae’nin en saglam ¢ikintisi olup oturuldugunda zemine temas eder. Ramus
ossis ischii, tuber ischiadicum’dan baslayip 6ne dogru uzanir ve pubis’in alt kolu ile birleserek
ischion pubis kolunu olusturur (Sekil 2.2-2.3)(Moore ve Dalley, 2018; Mahadevan, 2018;
Standring, 2021).

tuberculum iliacum

crista iliaca
SIAS Ala ossisilii
ilium
SIAl SIPS
SN c. ischiadica major
SIPI
> Corpus ossis ilii
facies lunata N i g
fossa acetabuli [P -y ooisbifim - Corpus ossis ischii

. / 2 ; spina ischiadica
tuberculum pubicum . 00 'pm- 1 .111. ica .
inc. ischiadica minor

inc. acetabularis
Corpus ossis pubis

I P for. obturatum
tuber ischiadicum
ischium

* Crista phallica—

Sekil 2.2. Sol os coxae distan goriiniim. SIAS, spina iliaca anterior superior; SIAI, spina iliaca anterior inferior;
SIPS, spina iliaca posterior superior; SIPI, spina iliaca posterior inferior (Standring, 2021; diizenlenmis).



tuberositas iliaca

fossa iliaca
facies auricularis

* sulcus preauricularis SIAS
inc. ischiadica major

SIAI

spina ischiadica eminentia iliopubica

inc. ischiadica minor ramus superior pubis
pecten pubis
for. obturatum

tuber ischiadicum tuberculum pubicum

ramus inferior pubis facies symphysialis

Sekil 2.3. Sol os coxae igten (pelvik) goriiniim. SIAS, spina iliaca anterior superior; SIAIL spina iliaca anterior
inferior (Standring, 2021; diizenlenmis).

Kalga kemiginin 6n kismini olusturan pubis’in ii¢ boliimii (corpus ossis pubis, ramus
superior ossis pubis, ramus inferior ossis pubis) vardir. Corpus ossis pubis, acetabulumun 1/5’
ini olusturur. Ramus superior ossis pubis, acetabulum’dan baslayarak orta hatta kadar uzanir.
Orta hatta bulunan facies symphysialis ile karsi tarafla eklem yapar. Alt yiizii for. obturatum’u
iistten sinirlar. Ramus inferior ossis pubis, for. obturatum’u 6n altindan smirlar. Ischion pubis
kolunun yapisina katilir (Sekil 2.2-2.3). Canlida for. obturatum’u kapatan membrana
obturatoria ile deligin iist kenarini olusturan pubis kolu arasinda nervus (n.) obturatorius, arteria
ve vena obturatoria’nin gectigi canalis obturatorius bulunur (Sekil 2.4) (Arinci ve Elhan, 2014;

Moore ve Dalley, 2018; Standring, 2021).

)
E

N. obturatorius
'/ A.obturatoria

Sekil 2.4. Canalis obturatorius’dan sinir ve damarlarin gegisi (A: distan goriiniim; B:

icten goriiniim) (Standring, 2021)



Os coxae’nin gelisimi Ui temel asamadan geger: kikirdak olusumu (kondrifikasyon),
kemiklesme (ossifikasyon) ve kemiklerin kaynasmasi (flizyon). Os coxae’nin ilk yapilari
embriyonik fazda (gebeligin 28. giinlinde) sekillenmeye baslar ve gelisimi yaklagik 25 yasinda
tamamlanir. 1900'lerin basindan itibaren gebeligin ilk 28 giiniinii (ilk 10 haftas1) kapsayan
siirecte embriyolarin gelisimleri, 23 Carnegie Evresi (CE) ile tanimlanmistir. Evreler,
embriyonun dis ve/veya i¢ morfolojik gelisimine dayanir ve dogrudan yasa veya boyuta baglh
degildir (Sekil 2,5). Os coxae (pelvis) kondrifikasyonu, CE 18-CE 22 arasinda sekillenmeye
baslar (Sekil 2.6)(Lee ve Eberson, 2006; Young vd., 2022).

Sekil 2.5. Carnegie evreleri
(https://embryology.med.unsw.edu.au/embryology/index.php/Carnegie_Stages#Introduction)

Alt ekstremite tomurcugu, intrauterin donemin {igiincli haftas1 sonunda, lomber ve iist
sakral seviyelerde, viicut duvarinin 6n yan kisminda kii¢iikk bir ¢ikinti olarak belirir. Bu
tomurcuga sinirler (n. obturatorius, n. femoralis, n. ischiadicus) erken donemde ulasir ve hiicre
cekirdekleri olusmadan once (yaklasik 34-36. giinlerde) yerlerini alir. Mezensim hiicreleri, bu
onceden belirlenmis sinir yollartyla sinirh bir alanda yogunlasarak blastemal yapilar1 olusturur.
Ik kikirdak olusumu ilium ‘da, 6zellikle inc. ischiadica major ve acetabulum gevresinde baslar.
N. obturatorius tarafindan ayrilan bolgelerde kikirdaklasma merkezlerinden pubis ve ischiium
gelisir. Bu ii¢ kemik, intrauterin dénemin 7-8. haftalarinda belirgin hale gelir. ikinci ayin
sonunda, ilk olarak ischium ve ilium, ardindan pubis birleserek s1g bir acetabulum yapisi olusur.
Pubis kiitleleri orta hatta birleserek gelecekteki symphysis pubica bolgesini olusturur. Bu

asamada, spina iliaca anterior superior, spina ischiadica ve tuber ischiadicum belirginlesir.


https://embryology.med.unsw.edu.au/embryology/index.php/Carnegie_Stages#Introduction

Uciincii aym basinda, kalga kemiginin kikirdak modeli (cartilago coxae) biiyiik

tamamlanir (Lee ve Eberson, 2006; Young vd., 2022).
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Sekil 2.6. Insan embriyonik pelvik gelisimi. Pelvisin kondrojenik gelisiminin 3 boyutlu goriintii

Olglide

rekonstriiksiyonlarinin ventral (sol) ve lateral (sag) goriinimleri. CE, Carnegie Evresi; ac, asetabulum; fe, femur;
il, ilium; inf, alt pelvis; is, ischium; pu, pubis; SIAS, spina iliaca anterior superior; SIAI, spina iliaca anterior

inferior (Young vd., 2022)

Os coxae, genel olarak endokondral ossifikasyon yoluyla kemiklesir. Bu sliregte

kondrositler, kikirdak dokusunda kemiklesmeyi baslatacak biyokimyasal sinyaller salgilar.

Siireg, her kemikte belirli bir alanda baslar ve bu bolgeye birincil ossifikasyon merkezi adi

verilir. Ilium ossifikasyonu ilk olarak 3. intrauterin aym basinda baslar. Acetabulum’un iist

kismina yakin konumda olusur ve yukariya dogru yayilir. Ischium ossifikasyonu, 4.-5. ayda

acetabulum’un arka-alt kisminda bagslar. 6. ayda virgiil sekline benzer bir form kazanir. Pubis

ossifikasyonu, 5.-6. ayda, acetabulum’un 6n tarafinda, n. femoralis ve n. obturatorius

cevresinde baslar. Baslangicta dambil seklindedir. Dogumda, {i¢ ana ossifikasyon merkezi



(ilium, ischium, pubis) radyografik olarak belirgindir (Sekil 2.7). Dogumda ilium’un ¢ogu
kemiklesmistir, ancak bazi ¢ikintilar heniiz tam belirgin degildir. Dogumdan sonra ilk 3 ayda
hizl1 bilyiime gdzlenir, ancak morfolojik degisim azdir. Ug yasindan ergenlige kadar biiyiime
yavagslar (Sekil 2.8). Ergenlikle birlikte yeniden biiyiime hizlanir (Verbuggen ve Nowlan,
2017).

Iliak merkez
(prenatal 3. ay)

Pubik merkez
(prenatal 5-6. aylar)

Ischial merkez
(prenatal 4-5. aylar)

Sekil 2.7. Sag os coxae diyagrami, ilium, ischium ve pubis’i ayiran triradiat kikirdak bélgesinin (noktali ¢izgi)
ve {i¢ birincil kemiklesme merkezinin yerini gostermektedir (Verbuggen ve Nowlan, 2017-diizenlenmis).

Ilium

Ischium

Sekil 2.8 Sol os coxae A. Dogumda, B. Adelosanda (Standring, 202 1-diizenlenmis)



2.2. Os Coxae’ya Tutunan Ligamentler ve Kaslar

Os coxae’ya tutunmasi olan bir membran, 17 ligament ve 36 kas vardir.

Membrana obturatoria, for. obturatum’un biiylik boliimiinii kapatacak sekilde pubis ve
ischium boliimlerine tutunur (Sekil 2.9).

M. obliquus externus abdominis aponevrozunun olusturdugu ligamentum (lig.)
inguinale (Poubart bagi), lig. lacunare (Gimbernat bagi) ve lig. pectinale (Cooper bagi ) os
coxae’ya tutunurlar. Lig. inguinale, SIAS ile tuberculum pubicum’a tutunur. Lig. lacunare, lig.
inguinale’nin medial ucundan ayrilir ve pecten ossis pubis’e tutunur. Lig. pectinale’yi lig.
lacunare’nin arka lifleri olusturur ve pecten ossis pubis boyunca kemige yapisir (Sekil

2.9)(Mahadevan, 2018; Standring, 2021).

Canalis obturatorius

Lig. transversum
acetabuli

Membrana
obturatoria

Sekil 2.9. Os coxae ve bazi ligamentlerinin 6n-yandan goriiniimii (Standring, 2021-diizenlenmis)

Art. coxae yapilarindan olan lig. transversum acetabuli, inc. acetabuli’nin uglarina
tutunurarak agikligi kapatir, inc. acetabuli’yi eklemin damar ve sinirlerinin gegtigi bir gegit
haline dontstiiriir. Labrum acetabulare’nin devami olan kuvvetli bir bagdir (Sekil 2.9). Art.
coxae’nin eklem kapsiiliinii destekleyen lig. iliofemorale (Y ligamenti), lig. pubofemorale ve
lig. ischiofemorale’nin lateral boliimleri collum femoris’e medial boliimleri ise os coxae’nin {i¢
boliimiine tutunur. Lig. iliofemorale, tiggen seklinde ve 300 kg’a kadar agirliga dayanabilen
kuvvette bir ligamenttir. Pars descendens (i¢ bant), uylugun veya gévdenin arkaya gitmesini
(ekstensiyon) sinirlar. Pars transversa (dis bant), uylugun govdeye yaklasmasini (adduksiyon)
veya tek ayak lizerinde durdugumuzda govdenin desteksiz kalan tarafa dogru egilmesini
smirlar. Lig. pubofemorale, ekstansiyonu sinirlar ve femur basini dnden destekleyerek uylugun

fazla abduksiyonunu onler. Lig. ischiofemorale, femur’un veya govdenin arkaya gitmesine
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(ekstansiyon) engel olur ve uylugun i¢ rotasyonunu sinirlar (Sekil 2.10-2.11) (Mahadevan,

2018; Standring, 2021).

Alt1 adet ligament (lig. sacroiliacum anterius, lig. sacroiliacum posterius, lig.
sacroiliacum interosseum, lig. iliolumbale, lig. sacrotuberale, lig. sacrospinale), art. sacroiliaca
(sakroiliak eklem, SIE)’y1 destekleyen farkli boyutlardaki lif demetleridir (Sekil 2.10-2.12).
Lig. sacroiliacum anterius, birinci ve ikinci sakral segmentlerin 6n ylizlerini ilium’a baglar ve
ince liflerden olusur. Lig. saroiliacum posterius, sakrum ile ilium’u arka tarafta birbirine
baglayan, musculus (m.) gluteus maximus fasyasiyla oOrtiilii kuvvetli bir bagdir. Lig.
sacroiliacum interosseum, lig. sacroiliacum posteriorus’un derininde bulunan ve tuberositas
sacralis’i tuberositas iliaca’ya baglayan kuvvetli bir bagdir (Sekil 2.12). Ana islevi, sakral
kemigin ilium’a giiglii bir sekilde baglanarak SiE'nin ayrilmasini veya abduksiyonunu
onlemektir (Duyur ve ark., 2002). Lig. iliolumbale, lig. sacrotuberale ve lig. sacrospinale
vertebropelvik ligamentler olarak tanimlanir. Lig. iliolumbale, L5 vertebra proc.
transversus’dan crista iliaca’ya uzanir. Lig. sacrotuberale, spina iliaca posterior inferior’dan, os
sacrum’dan ve os coccygis’ten tuber ischiadicum’a uzanan genis, yassi yelpaze seklinde
kuvvetli bir lif demetidir. Lig. sacrospinale, genis olan tabani os sacrum’un, os coccygis’in ve
lig. sacrotuberale’nin 0n yiizlerine, tepesi ise spina ischiadica’ya tutunan tiggen sekilli ince bir
bagdir. Bu iki bag, inc. ischiadica major’u for. ischiadicum majus’a ve inc. ischiadica minor’u
for. ischiadicum minus’a doniistiiriir. ki taraf os pubis’in gdvdeleri arasinda olusan symphysis
pubica’y1 yukaridan destekleyen lig. pubicum superius ve asagidan destekleyen lig. pubicum
inferius’un her iki pubis govdesine tutunmasi vardir (Sekil 2.10-2.12)(Mahadevan, 2018;
Standring, 2021).

LS vertebra

Lig. sacroiliacum anterior

Lig. sacrotuberale

Lig. sacrospinale

Lig. inguinale

Sekil 2.10. Pelvis iskeletinin 6nden gériiniimil. *, for. ischiadicum minus; **, for. ischiadicum majus
(Sobotta, 1997-diizenlenmis)



Lig. sacroiliacum posterius

Spina fllaca——————
posterior superior /

Tuberositas
iliaca

Lig. sacroiliacum posterius
Lig. sacroiliacum interosseum

Forami

sacralia anteriora Tuberositas

ossis sacri

Lig. sacroiliacum anterius Art. sacroiliaca

Os ilium

Spina

Spi / Lig. sacro-
ischiadica coccygis coccygeum
anterius

Lig. sacro
tuberale

Sekil 2.12. Pelvis iskelet kesitinin iistten gériiniimiinde (Schiinke, 2007)

Pubis’in alt kenarina tutunan lig. pubovesicale, kadinda mesaneyi, erkekte 6zellikle

prostat’1 pubis’e baglar ve bu yapilart destekler (Sekil 2.13)(Standring, 2021).

Kadin

Sekil 2.13. Kadin ve erkekte lig. pubovesicale’nin goriiniimii (Standring, 2021-diizenlenmis)
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Os coxae’ya 36 adet govde ve alt ekstremite kaslarinin tutunmasi vardir. Crista iliaca’ya
tutunan kaslar; m. obliquus externus abdominis (6n-dis), m. obliquus internus abdominis (6n-
orta), m. transversus abdominis (orta-i¢), m. tensor fascia lata (6n-iist), m. gluteus medius (d1s),
m. latissimus dorsi (arka-dig), m. quadratus lumborum (arka-i¢) ve m. erector spinae grubu
(arka-ig¢). Ala ossis ilii’nin crista iliaca disinda kalan boliimlerine tutunan kaslar; m. sartorius
(SIAS), m. rectus femoris (SIAI), m. iliacus (fossa iliaca), m. gluteus maximus-medius-

minimus (facies glutea) (Sekil 2.14-2.15)(Moore ve Dalley, 2018; Standring, 2021).
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Sekil 2.14. Sol os coxae kas tutunma yerlerinin distan gériiniimii. 1, m. obliquus internus abdominis; 2, m.
obliquus externus abdominis; 3, tensor fasciae latae; 4, m. gluteus minimus; 5, m. sartorius; 6-7, m. rectus
femoris; 8, ilium, ischium ve pubis arasindaki birlesim; 9, m. pectineus; 10, m. rectus abdominis; 11, m.
pyramidalis; 12, m. adductor longus; 13, m. obturatorius externus; 14, m. adductor brevis; 15, m. gracilis; 16,
ischium ve pubis arasindaki birlesim; 17, m. latissimus dorsi; 18, m. gluteus medius; 19, m. gluteus maximus;
20, m. piriformis; 21, m. gemellus superior; 22, m. semimembranosus; 23, m. quadratus femoris; 24, m. biceps
femoris ve m. semitendinosus; 25, m. adductor magnus (Standring, 2021).

Pubis’e tutunmasi olan kaslar, m. rectus abdominis (crista pubica ve symphysis pubica),
m. pyramidalis (symphisis pubica), m. cremaster (tuberculum pubicum ve crista pubica), m.
pectineus (pecten ossis pubis), m. psoas minor (pecten ossis pubis ve eminentia iliopubica), m.
adductor longus (tuberculum pubicum), m. adductor brevis (ramus inferior pubis), m. adductor
magnus (ramus inferior pubis ve tuber ischiadicum), m. gracilis (ramus inferior pubis), m.
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obturatorius externus (ramus pubis c¢evresi), m. levator ani (corpus pubis) (Sekil 2.14-

2.15)(Moore ve Dalley, 2018; Standring, 2021).

Tuber ischiadicum’a tutunan kaslar; m. semitendinosus, m. semimembranosus, m.
biceps femoris (caput longum), m. adductor magnus (arka’hamstring kismi), m. quadratus
femoris, m. gemellus inferior, m. transversus perinei superficialis. Ramus ossis ischii’ye m.
obturatorius internus ve m. gemellus superior’un bir kisim lifleri ile m. transversus perinei
profundus tutunur. M. adductor magnus, m. gracilis, m. obturatorius externus ve m. gemellus
inferior’un bir kisim lifleri ramus ossis ischii’ye tutunur. Spina ischiadica’ya tutunan kaslar; m.
coccygeus, m. levator ani (m. iliococygeus) ve m. gemellus superior’un bir kisim lifleridir.
Ramus ischiopubicus’a perine kast olan m. ischiocavernosus, pubis ve ischium birlesme yerine

m. sphincter urethrae tutunur (Sekil 2.14-2.15) (Moore ve Dalley, 2018; Standring, 2021).

Sekil 2.15. Sol os coxae, kas tutunma yerlerinin igten (pelvik) gortiinlim. 1, m. quadratus lumborum; 2, m. erector
spinae; 3, m. obturatorius internus; 4, m. coccygeus; 5, m. levator ani; 6, lig. sacrotuberalis; 7, m. transversus
perinei superificalis; 8, m. transversus abdominis; 9, m. iliacus; 10, m. sartorius; 11, m. rectus femoris; 12, m.

psoas minor; 13, ilium, ischium ve pubis arasindaki birlesim; 14, m. levator ani; 15, ischium ve pubis arasindaki

birlesim; 16, m. sphincter urethrae (Standring, 2021).
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2.3. Os Coxae'min Morfolojik, Antropolojik Ve Klinik Perspektiften incelenmesi

Pelvik kemiklerdeki herhangi bir varyasyon/malformasyona gelisimsel displazi ya da
farkl1 rahatsizliklar neden olabilir. Iskelet displazisi, pelvik kusak da dahil olmak iizere birden
fazla kemigi veya eklemi etkileyebilir. Akondroplazi, mesane ekstrofisi, Down sendromu,
fibrokondrogenez ve mukopolisakkaridoz, kal¢a kemiklerinde malformasyona neden olan
rahatsizliklardandir. Bu anormalliklerin tanilari, asemptomatik dogalar1 nedeniyle, genellikle
diger durumlar ve/veya displaziler i¢in yapilan iskelet incelemelerinde tesadiifen saptanir
(Tubbs vd., 2016).

Os coxae varyasyonlari, ramus pubicus’larin tek tarafli veya iki tarafli olarak dogustan
yoklugu, acetabulum’un ¢ok derin olmasi (protrusio acetabuli), iskiyopubik senkondroz
(iskiyal ve pubik kemiklerin kaynasmasindan dnce olusan gecici eklemin yetiskinde varligi),
cift ve ticlii for. obturatum, posterior iliumdan kaynaklanan kemik ¢ikintilar (iliak boynuzlar),
preaurikiiler oluklar, kemik adalari, pelvik kulaklar, ligament kemiklesmeleri olarak
Ozetlenebilir. Bu durumlar genellikle hastada agr1 veya semptom gostermez; bu nedenle
radyografide tesadiifen bulunurlar (Tubbs ve ark, 2016).

Cinsiyete gore farkliliklarin pelvis iskeletinde os coxae’nin bireysel seklindeki
degisikliklere gore daha belirgin oldugu ifade edilmektedir (Tubbs ve ark., 2016). Bununla
birlikte ozellikle antropolojik c¢alismalar ve adli tip arastirmalarinda os coxae detayl
incelenmis, raporlar literatiire sunulmustur (Ulugcam vd., 2009; Bytheway ve Ross, 2010; Listi,
2010; Gohil vd., 2014; Brizek vd., 2017; Candelas Gonzalez vd., 2017; Colman vd., 2019;
Klales, 2020; Ozen ve Kagar, 2023). Kadin ve erkek pelvis’i arasindaki temel fark, kadmn
pelvisinin dogum olay1r i¢in 6zellesmesinden kaynaklidir. Cinsiyetler arasindaki mekanik
farklilik pelvis’in genel yapisindaki seksiiel dimorfizmi daha da belirginlestirir ve pelvis’in
biiyiik kismini olusuran os coxae’nin cinsiyet belirlemede en sik kullanilan kemik olmasina
sebep olur (Bytheway ve Ross, 2010; Candelas Gonzalez vd., 2017).

Kaza, dogal afet, savas ya da sug¢ olaylarinda bulunan iskelet kalintilarindan kimlik
tespiti yapilir. Bu, dis yapisi, kafatasi, pelvis 6l¢iimleri ve diger iskelet 6zelliklerinin analizini
icerir. Kimlik belirleme siirecinde cinsiyet tayini, adli ve medikal kimliklendirme agisindan
kritik bir biyolojik parametre olarak one ¢ikar. Cinsiyetin erken asamada dogru bir sekilde
belirlenmesi, 6zellikle zamanin kisith oldugu durumlarda, olast kimlik se¢eneklerini 6nemli
Olciide azaltarak silirecin daha verimli ilerlemesini saglar. Boylece diger kimlik unsurlarina
yonelik daha isabetli degerlendirmeler yapilabilir. Bu nedenle, adli olaylarin hizli ve dogru bir

sekilde aydinlatilmasinda cinsiyet tayini biiylik onem tagimaktadir (Nagare vd., 2018).
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Erkek pelvisi, Caldwell-Maloy simiflandirma sistemine gore android veya antropoid
olarak tanimlanir ve huni seklindeki pelvisin girisi belirgin bir promontorium nedeniyle kalp
seklindedir. Kadin pelvisi, ¢cocuk dogurmaya adaptasyon olarak daha biiylik-genistir ve pelvis
girisi oval veya daireseldir. [lium daha az egimlidir ve SIAS arasindaki mesafe daha fazladir.
Erkeklerde kaslarin yapisi ve kas kiitlesine adaptasyondan dolay1 iliak c¢ikintilar daha
engebelidir ve kemik daha agir bir mimariye sahiptir. Erkek asetabulumu, daha biiyiik ¢apa
sahiptir. Tuberculum pubicum kadinlarda, ramus ischiopubicus (crura penis’in baglanmasindan
dolay1) erkeklerde daha belirgindir. Spina ischiadica’larin, erkeklerde birbirlerine daha yakin
mesafede ve ice dogru egimli oldugu belirtilmistir. Pelvik kusagi olusturan bireysel kemiklerin
malformasyonlari izole olarak nadirdir (Tubbs ve ark. 2016).

Cinsiyet tahmininde tek tek ozelliklerin degerlendirilmesi disinda bazi 6zelliklerin
birlikteligi ile dogru tahmin oranlarinin artirildigr metotlar gelistirilmistir. Bu metodlar Phenice
(1969) ve Bruzek (2002) tarafindan gelistirilmistir. Phenice (1969) metodunda ii¢ kriterin
(ventral ark, subpubik konkavlik ve ramus ischiopubicus medial kenari) birlikteligi ile %90-95
dogru tahmin yapildig: bildirilmektedir. Bruzek (2002) metodunda bes anatomik &zelligin
(ventral ark, subpubik konkavlik, ramus ischiopubicus medial kenari,acetabulum morfolojisi ve
inc. ischiadica major) birlikte degerlendirilmesi ile 9%92-98 oraninda dogruluk saglandigi

raporlanmistir.

Crista phallica, pubis kemiginin arka-alt yliziinde, simfizyal ylizeyin hemen lateralinde
yer alan, kemik iizerindeki belirgin bir ¢ikint1 veya kabartidir. Bazi kaynaklarda bu yap1 pubik
cikint1 (pubic crest) ya da falanks benzeri ¢ikint1 olarak da adlandirilir. Erkeklerde daha sik
goriiliir ve belirgindir. Kadinlarda, genellikle yoktur ya da cok siliktir. Erkek cinsiyeti
destekleyen bir morfolojik bulgudur (Ulugcam vd., 2009).

Preaurikiiler oluk, facies auricularis’in ylizeyine paralel olarak ilium {izerinde goriilen
ve lig. sacroiliacum anterius liflerinin tutunma yerine denk gelen bir olusumdur (Gulekon ve
Turgut 2001). Lig. sacroiliacum anterius’un dogum olayindaki rolii nedeniyle belirginlesen
oluk, kadin cinsiyete atfedilmistir. Preaurikiiler olugun erkeklerde genellikle bulunmadig,
ancak mevcut oldugunda kadinlardan daha az gelismis, daha dar ve daha sig oldugu

bildirilmistir (Novak vd., 2012; Karsten, 2018; Igarashi vd., 2020).

Tuberculum iliacum, crista iliaca {izerinde yer alan bir kemik ¢ikintidir ve anterolateral
bolgede, genellikle crista iliaca'nin en genis kisminda bulunur. M. gluteus medius ve m. tensor

fasciae latae kaslariin yapistigi yerdir. Erkeklerde genellikle daha belirgin ve masif, kadinlarda
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daha kiiclik ve silik olabilir Tuberculum iliacum, dogrudan birincil cinsiyet belirteci olarak
kullanilmaz. Ancak bazi dolayli morfolojik farkliliklar cinsiyet tahminine katki saglayabilir

(Gottschalk vd., 1989; Flack vd., 2012)

For. obturatum’un seklindeki farkliliklarin cinsiyetle iliskili oldugu, erkeklerde biiyiik
ve oval, kadinlarda daha kiigiik ve liggen bir sekle sahip oldugu raporlanmistir (Bierry vd.,
2010). Foramen obturatum'un g¢evresinde yer alan ve bazi bireylerde goriilebilen kemiksel
cikintilar (tuberkiil, ekzostoz), cogunlukla sulcus obturatorius ¢evresinde yer alir. Bu
ekzostozlar, pubis (6nde) veya iskiyumda (arkada) olusabilen anatomik varyantlardir. Cogu
vakada bulgu vermezler, ancak obturator sinir sikismasi, vaskiiler sikisma ve obturator kaslarin
spazmlar1 gibi riskler olusturabilirler (Singh 2012). For. obturatum'daki tuberkiiller, cinsiyet
tayininde ikincil ve destekleyici bir belirte¢ olabilir (Rennie vd., 2023).

Kiiciik acili, dar ve derin inc. ischiadica major, erkekler i¢in normal kabul edilirken
genis acili ve s1g ¢entik kadinlarda goriiliir (Novak vd., 2012; Veleminska vd., 2013). Ancak
Davivongs’un ¢alismasinda (1963), Avustralyali kadin aborjinlerde ¢entiklerin genis ve daha
derin oldugu bulunmustur (Patriquin vd., 2005). Ilium’un facies auricularis’inin yiiksekligi
kadinlarda belirgin bir yiizey olustururken erkeklerde algak veya ¢okmiis bir yiizey gézlemlenir

(Novak vd.,, 2012; Wescott, 2015).
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3.GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Necmettin Erbakan Universitesi “Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik
Kurulu” undan onay1 (Onay say1s1:2024/4811) ile T1p Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali kemik
kolleksiyonunda bulunan yetiskin bireylere ait os coxae’lar lizerinde gerceklestirildi.
Biitiinliigii bozulmus-kirik kemikler (10 adet) disland1 ve 40 adet os coxae ¢alismaya
dahil edildi. Calismaya dahil edilen kemikler numaralandirildiktan sonra morfolojik ve
morfometrik degerlendirmeler yapildi. Olgiim giivenirligini saglamak ve bireysel degiskenligi
en aza indirmek icin degerlendirmeler farkli aragtirmacilar tarafindan iki kez tekrarlandi.
3.1. Morfolojik degerlendirmeler:
Crista phallica varhg
Her bir os coxae’da ramus ischiopubicus’un medialinde bulunan kemik c¢ikintilar1 crista
phallica olarak kabul edildi (Ulugam vd., 2009).
Crista phallica varligi li¢ grupta tanimlandi; yok, az belirgin (sadece kiigiik bir ¢ikint1 ya
da belirgin olmayan bir kabart1) ve belirgin (kemik yilizeyinde bariz sekilde izlenen kabart1)
(Sekil 3.1)

Sekil 3.1. Crista phallica (CP) varlig1 ve gruplandirma

Sulcus preauricularis (Preaurikiiler oluk) varhg:
Facies auricularis’in altinda bulunan kemik ¢okiintiiler sulcus preauricularis olarak kabul edildi.
Bruzek (2002)’in siniflandirmasina gore, preaurikiiler oluk varligi dort grupta tanimlandi; yok,

genis ve derin, genis ve s18, dar ve derin, dar ve s1g (Novak vd., 2012)(Sekil 3.2).
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Sekil 3.2. Preaurikiiler oluk varligi ve gruplandirma (A: yok, B: genis ve derin, C: genis ve s1g, D: dar ve derin,
E: dar ve s18)

Facies auricularis kabarikhig:

Facies auricularis’in ylizeyindeki kabariklik degerlendirildi ve ti¢ grup olusturuldu; kabariklik
yok (ylizey diiz goriiniimlii), az belirgin kabariklik ve belirgin kabariklik (Sekil 2.3).

Sekil 3.3. Facies auricularis kabariklig1 ve gruplandirma (A: yok, B: az belirgin, C: belirgin)
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Facies auricularis’in sekli

Facies auricularis sekli -eklem yiiziiniin linea arcuata’nin sonlandigr yere denk gelen-
merkezinden 6ne ve arkaya uzanan ylizeylerin uzunluk ve arasindaki iliskiye gore dort grupta
tanimlandi (Luna vd., 2017,diizenlenmis).

L sekil; bir ylizeyin uzun digerinin daha kisa olmasi ve eklem ylizeyleri arasinda
yaklagik 90 derece aginin olusmast

V sekil; iki ylizeyin birbirine yakin uzunlukta olmasi ve eklem yiizeyleri arasinda dar
ac¢inin olusmasi

C sekil; eklem ylizeyleri arasinda dar aginin olusmasi, iki yiizeyin kenarlarinin daha
yuvarlak ve i¢e dogru egilimli olmasi ve birbirine yakin uzunlukta olmasi (Luna, 2017).

Belirsiz sekil; diger ti¢ sekile uymayan ve tanimlanamayan (Sekil 3.4).

Sekil 3.4. Facies auricularis sekli ve gruplandirma (A: L seklinde, B: V seklinde, C:C seklinde, D: belirsiz)
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Tuberculum iliacum belirginligi
Crista iliaca lizerinde ve spina iliaca anterior superior’un yaklasik 5 cm arkasinda bulunan

tuberculum iliacum’un varlig iki grupta tanimlands; az belirgin ve belirgin (Sekil 3.5).

Sekil 3.5. Tuberculum iliacum varligi ve gruplandirma (A: az belirgin, B: belirgin)

Foramen obturatum sekli
Os coxae anatomik konumunda iken for. obturatum sekli yuvarlak, oval ve liggen olmak tizere

lic grupta degerlendirildi (Bierry vd., 2010)(Sekil 3.6).

Sekil 3.6. Foramen obturatum seklini gruplandirma (A: yuvarlak, B: oval, C: iiggen)
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Foramen obturatum’da tiiberkiil varhg:

For. obturatum iizerinde membrana obturatoria’nin tutundugu 6nde (ramus superior 0ssis
pubis’te) ve/veya arkada (ischium’un medial kenari boyunca) konumlanan tiiberkiiller
belirlendi ve iki grup olusturuldu; yok (tuberkiil bulunmamasi) ve var (en az bir tuberkiil

bulunmasi) (Rennie vd., 2023) (Sekil 3.7).

Sekil 3.7. Foramen obturatum’da tuberkiil varligi ve gruplandirma (A: yok, B: arkada tuberkiil, C: 6nde ve
arkada tuberkiil)

3.2. Morfometrik degerlendirmeler:

Os coxae yiikseklik ve genislik olciimleri

Os coxae yiiksekligi, crista iliaca’nin en iist noktasi ile tuber ischiadicum’un en alt noktast
arasindaki en uzun vertikal mesafe ol¢iilerek elde edildi. Os coxae genisligi (iliak genislik),
spina iliaca anterior superior ile spina iliaca posterior superior arasindaki en genis yatay

mesafe Olciilerek elde edildi (Mahakkanukrauh vd., 2017) (Sekil 3.8).
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Sekil 3.8. Os coxae A:Yiikseklik, B: genislik dl¢timii

Facies auricularis kollarinin uzunluklari ve a¢1 él¢iimleri

Facies auricularis’in kollarmin her birinin en uzak sinirlar1 arasindaki mesafe digital kumpasla
o6l¢iildii ve uzunluklar (uzunluk1 ve uzunluk 2) elde edildi (Shruthi vevMohanraj, 2019). Facies
auricularis’in kollar1 arasindaki ag1 linea arcuata’nin facies auricularis kenart ile kesistigi yere

yerlestirilen gonyometre ile dlciildii (Sekil 3.9).

Sekil 3.9. Facies auricularis kollarmin uzunluklari (a: uzunluk 1; b: uzunluk 2) ve aralarindaki ag1 (¢) 6l¢iimleri.
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Symphysis pubica yiikseklik ve genislik olciimleri
Symphysis pubica yiiksekligi, kenar yapisinin varligina bakilmaksizin, pubis tizerindeki en tist
ve en alt noktalar aras1 mesafe Olciilerek elde edildi. Symphysis pubica genisligi, 6n ve arka

kenarlarin birbirine en uzak mesafesi Olciilerek bulundu (Black, 2021)(Sekil 2.10).

Sekil 3.10. Symphysis pubica yiikseklik (A) ve genislik (B) dl¢limii

Inc. ischiadica major genislik, derinlik ve a¢1 dl¢iimleri

Inc. ischiadica major genisligi, spina iliaca anterior inferior (1) ve spina ischiadica (2)
arasindaki mesafe oOlgiilerek belirlendi. Derinlik 6l¢iimii, ¢entigin en derin noktasindan (3)
genislik 6l¢iim ¢izgisini dik inen hat {izerinde 6l¢iildii (Sekil 3.11). Inc. ischiadica major ac1
6l¢limii icin gonyometre ¢entigin en derin noktasina yerlestirildi (Novak vd., 2012; Veleminska

vd., 2013)(Sekil 3.12).

Sekil 3.11. Inc. ischiadica major genislik ve derinlik 6lgtimleri (1: spina iliaca anterior inferior, 2: spina
ischiadica, 3: ¢entigin en derin noktasi).
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Sekil 3.12. Inc. ischiadica major ag¢1 6l¢limii (*: ¢entigin en derin noktasi, A: dar ag¢1, B: genis ac1).

Acetabulum vertikal ve transvers ¢ap olciimleri

Acetabulum’un vertikal ¢ap1 (yiikseklik), acetabulum’un iist ve alt kenarlar1 arasindaki en uzun
vertikal mesafe Olciilerek elde edildi. Acetabulum’un transvers ¢ap1 (genislik), acetabulum’un
medial ve lateral kenarlar1 arasindaki en uzun yatay mesafe Olgiilerek elde edildi

(Mahakkanukrauh vd., 2017)(Sekil 3.13).

Sekil 3.13. Acetabulum vertikal (A) ve transvers (B) ¢ap 6l¢timleri

23



3.3. Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen veriler SPSS (IBM-Statistical Package for Social Sciences, 22.0-Chicago
Illinois) programi kullanilarak analiz edildi. Kategorik degiskenler i¢in say1 (n) ve ylizde (%)
kullanildi. Kantitatif degiskenler minimum (min), maksimum (maks), ortalama (ort) ve standart
sapma (SS) olarak sunuldu. Veriler normal dagilim gdsterdiginden cinsiyete gore Student’s t

testi ile karsilastir1ldi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Anatomi laboratuvart kemik kolleksiyonunda bulunan 40 adet cinsiyetleri ve yaslar1 belli
olmayan yetiskin os coxae’larinin 26 adedi sag, 14 adedi sol tarafa aitti. Cinsiyet tayininde
kullanilan os coxae olusumlarindan bu calisma i¢in se¢ilmis olanlarin bulunma oranlar
strastyla, %67,5 for. obturatum’da tuberkiil (en az bir adet), %62,5 crista phallica, %60 facies
auricularis kabarikligi, %57,5 sulcus preauricularis varligi ve %57,5 tuberculum iliacum
belirginligi seklindeydi. Var olan yapilarin 6zelliklerine gére bulunma oranlar1 Tablo 4.1°de

gosterildi.

Facies auricularis’in en ¢ok L seklinde oldugu (%65) gozlendi. For. obturatum’un

siklikla oval ve iiggen sekinde oldugu (sirastyla %47,5 ve %42,5) saptandi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Os coxae olusumlarinin ézelliklerine gore bulunma sayilari (n) ve sikhig: (%)

n Y%
Yok 15 37,5
. . Var 25 62,5
Crista phallica Az belirgin 13 32,5
Belirgin 12 30
Yok 17 42,5
Var 23 57,5
Sulcus preauriculeris varhgi Gen@s ve Derin ! 1
Genis ve S13 5 12,5
Dar ve Derin 2 5
Dar ve S1g 9 22,5
Yok 16 40
. . . - Var 24 60
Facies auricularis kabarikhig Az Belirgin 17 42,5
Belirgin 7 17,5
Belirsiz 2 5
. o L seklinde 26 65
Facies auricularis sekli V seklinde 10 25
C seklinde 2 S}
Oval 19 47,5
For. obturatum sekli Yuvarlak 4 10
Ucggen 17 42,5
. Yok 13 32,5
For. obturatum tuberkiil Var 27 67,5
N Az Belirgin 17 42,5
Tuberculum iliacum Belirgin 23 57,5

Os coxae’lar, morfolojik parametrelerin birlikteligine gore 19 grupta degerlendirildi. Bir
kemikte bu olusumlardan hi¢ birinin bulunmadigi, {i¢ birlikteligin %42,5, dort birlikteligin

%25, bes ve iki birlikteligin %12,5 ve bir olusum bulunmasinin %5 oldugu saptandi. Yapilarin
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birliktelik oranlar1 Tablo 4.2°de sunuldu. Gruplarin 12’sinde facies auricularis kabarikligi,
11’inde crista phallica, 10’unda for. obturatum’da tuberkiil, 10’unda tuberculum iliacum’un

belirgin olmasi ve 9’unda sulcus preauricularis varlig1 gézlendi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Os coxae olusumlariin birlikte goriilme sayisi (n) ve sikhigi /%)

n %

1. Crista phallica, Sulcus preauricularis, FA kabarikhgi, FO tuberkiil, TI belirgin 5 12,5
2. Crista phallica, Sulcus preauricularis, FA kabarikhigi, TI belirgin 2 5
3. Crista phallica, Sulcus preauricularis, FO tuberkiil, TI belirgin 4 10
4. Crista phallica, FA kabarikhgi, FO tuberkiil, TI belirgin 2 5

5. Crista phallica, Sulcus preauricularis, FA kabarikhg 1 2,5
6. Crista phallica, Sulcus preauricularis ve FO tuberkiil 2 5

7. Crista phallica, Sulcus preauricularis, TI belirgin 1 2,5
8. Sulcus preauricularis, FA kabarikhgi, FO tuberkiil 2 5

9. Sulcus preauricularis, FA kabarikhig: ve TI belirgin 4 10

10. Crista phallica, FO tuberkiil, TI belirgin 3 7,5
11. FA kabarikhigi, FO tuberkiil, TI belirgin 2 5

12. Crista phallica ve FA kabarikhig1 1 2,5
13. Crista phallica ve FO tuberkiil 2 5

14. FA kabarikh@: ve FO tuberkiil 1 2.5

15. FA kabarikhgi ve TI belirgin 1 2.5

16. Sulcus preauricularis 1 2,5

17. FA kabankh@g 1 25

18. Belirlenen olusumlardan hicbirinin bulunmamas1 1 2,5

(FA: facies auricularis, FO: for. obturatum, TI: tuberculum iliacum)

Os coxae (yiikseklik, genislik), facies auricularis (kol uzunluklari, ag1), symphysis
pubica (yiikseklik, genislik), inc. ischiadica major (genislik, derinlik, a¢1) ve acetabulum

(caplar) 6l¢iim verileri Tablo 4.3’de sunuldu.

Toplam yedi morfolojik parametrenin (crista phallica, sulcus preauricularis, facies
auricularis kabarikligi, tuberculum iliacum belirginligi, for. obturatum sekli ve tuberkiilii)
cinsiyet tayininde giivenilir oldugu bilinen en az dordii birlikte ise o kemik erkek/kadin olarak
tammlandi. Ug birliktelik varsa, cinsiyet tayininde giivenilir olan parametre varliginda
erkek/kadin tanimi yapilirken, tek basma giivenilir olmayan {i¢ 6zellik birlikteyse cinsiyet
belirsiz kabul edildi. Parametrelerin hi¢ birinin gézlenmedigi kemik, belirsiz gruba dahi edildi.
Bu degerlendirmeler sonucunda kemiklerin 25 adedinin (%62,5) erkek, 11 adedinin (%27,5)
kadin cinsiyete ait oldugu, 4 adedinin (%]10) ise cinsiyetinin kesin olarak belirlenemedigi

(belirsiz) gozlendi.

Parametrelerin birlikteliklerine gore tanimlanan dort erkek kemiginde crista phallica’nin
bulunmadig, tic kadin ve bir belirsiz kemikte var oldugu saptandi. Sulcus preauricularis, ii¢

kadin ve bir belirsiz kemikte bulunamadi. Iki erkekte genis ve derin, iki erkekte dar ve derin,
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yedi erkek ve iki belirsizde dar ve s1g olarak bulundu. Facies auricularis kabarikligi, kadin
kemiklerinin ikisinde yoktu, iiclinde az belirgindi. Bu olusum dort erkek ve bir belirsiz kemikte
belirgindi. For obturatum’da tuberkiil, bes erkek kemiginde bulunmazken, dort kadin
kemiginde ve li¢ belirsiz kemikte saptandi. Tuberculum iliacum’un alt1 erkek kemiginde az
belirgin, dort kadin kemiginde belirgin oldugu ve belirsiz kemiklerde az belirgin oldugu
gozlendi. For. obturatum’un 13 erkek kemiginde oval-yuvarlak, {i¢ kadin kemiginde ti¢gen, iki
belirsiz kemikte iiggen ve iki belirsiz kemikte oval-yuvarlak oldugu belirlendi. Facies
auricularis sekli, erkeklerin 17’sinde, kadinlarin besinde ve belirsizlerin iigiinde L seklinde,
erkeklerin besinde ve kadinlarin altisinda V seklinde, erkeklerin ikisinde C seklinde, erkeklerin

ve belirsizlerin birinde ise tanimlanamamusti.

Cinsiyetleri belirlenen os coxae’larin morfometrik verilerinin karsilastirilmasinda, os
coxae Yyiiksekliginin, facies auricularis uzunluk-2 ve symphysis pubica yliksekliginin
istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) erkeklerde biiyiik oldugu, inc. ischiadica major derinliginin
erkeklerde artma, inc. ischiadica major ac¢isinin azalma egiliminde oldugu ancak farkliliklarin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0,05)(Tablo 4.4).

Tablo 4.3. Os coxae ol¢iim verilerinin minimum (Min), maksimum (Maks) ve
ortalamazstandart sapma (Ort£SS) degerleri

Min-Maks Ort+SS
Yiikseklik (cm) 17,2 20.2+1,4
Os coxae -
Genislik (cm) 11,5-18 15,243
Uzunluk-1 (cm) 1,7-4,2 3+0,7
Facies auricularis Uzunluk-2 (cm) 4-73 5,4+0,8
A¢1 (%) 75-120 94+12,1
Symphysis pubica Yiikseklik (cm) 2,7-5 3,8+0.4
Genislik (cm) 1,1-2 1,6£0,2
Genislik (cm) 3-5,6 4,5+0,6
Inc. ischiadica major Derinlik (cm 2,4-4.6 3,2+0,5
Ac1 () 42-100 71,8+14,4
Vertikal ¢cap (cm) 4,3-6,7 5,24+0,5
Acetabulum Transvers cap (cm) 3,3-6,4 5,1+£0,5
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Tablo 4.4. Os coxae ol¢iim verilerinin (ortalamatstandart sapma) cinsiyete gore
karsilastirilmasi

Erkek Kadin p
Yiikseklik (cm) 20,4+1,3 19,4+1,1 0,03%*
Os coxae ..
Genislik (cm) 15,3+1,4 15+1,1 0,48
Uzunluk-1 (cm) 3+07 3,1+0,4 0,76
Facies auricularis Uzunluk-2 (cm) 5,6+0,8 5+0,7 0,04*
Ac1 (%) 96+12,5 88+7,4 0,08
Symphysis pubica Yiikseklik (cm) 4+0,4 3,6+0,4 0,04*
Genislik (cm) 1,6+0,2 1,5+0,2 0,38
Genislik (cm) 4,5+0,7 4,5+0,6 0,94
Inc. ischiadica major Derinlik (cm 3,3+0,6 2,9+0,3 0,09
Ac1 (%) 69+13.5 72+16,4 0,73
Vertikal cap (cm) 5,3+0,5 4,9+0,3 0,09
Acetabulum Transvers cap (cm) 5,2+0,6 4,9+0,3 0.17
(* p<0,05)

Tahmini cinsiyetlere gore 0l¢iim parametrelerinin oranlarmin dagilimi Tablo 4.5’de
gosterildi. Os coxae. facies auricularis ve inc. ischiadica major verilerinde cinsiyete gore

saptanan farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Tablo 4.5. Cinsiyete giire 0s coxae oOlciim parametrelerine ait oranlar

Erkek Kadin Belirsiz

(n: 25) (n: 11) (n: 4)
OC Yiikseklik / Genislik 1,3 1,3 1,3
SP Yiikseklik / Genislik 2,5 2.4 2,5
AC Vertikal / Transvers 1 1 1
FA Uzunluk-2 / Uzunluk-1 1,9 1.5 1,9
FA Aqs1 93,8° 90,3° 98°
IIM Genislik / Derinlik 1,2 1.4 1,6
IIM Acisi 70° 71,9° 82°

(OC: os coxae, SP: symphysis pubica, AC: acetabulum; FA: facies auricularis; IIM: inc. ischiadica
major)
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5.TARTISMA

Cesitli arastirmalar, dogal afetler, savaslar, kazalar ve terdr saldirilar gibi biiyiik ¢apli
olaylarda hayati oneme sahip olan kimlik belirleme siirecinde yalnizca tek bir yonteme
basvuruldugunda belirsizligin arttigini ortaya koymustur. Ozellikle sadece metrik Slciimlere
dayanan yaklagimlarda, istatistiksel belirsizlik olasilig1 daha da artar. Buna karsin, morfolojik
degerlendirmelerin daha az belirsizlik igerdigi ve sonuglarin daha net oldugu goriilmektedir.
Morfolojik yontemlerin, saglam ve tam bir pelvis s6z konusu oldugunda yiiksek dogrulukla
sonug verdigi bilinmektedir. Ancak iskelet kalintilarinin kirilmis, yanmis, deforme olmus ya da
eksik oldugu durumlarda bu hassasiyet seviyesi diismektedir. Tam kemik yapisi mevcut
oldugunda ise morfolojik ve metrik yontemler arasinda dogruluk acisindan anlamli bir fark

bulunmamaktadir (Krishan, 2016; Nagare vd., 2018; Joon ve Rohatgi, 2021).

Gilinlimiizde kullanilan teknikler arasinda DNA analizi olduk¢a giivenilir bir yontem
olarak one ciksa da, bu yontem yiiksek maliyetli olusu, ileri diizey laboratuvar altyapisi ve
uzman personel gerektirmesi gibi sinirliliklar tagimaktadir. Ayrica bazi biyolojik 6rneklerin
analiz i¢in uygun olmamasi veya sonuglarin elde edilmesinde zaman alici siireglerin bulunmasi
da dezavantaj yaratmaktadir. Bu zorluklara karsin, antropometrik yontemler cinsiyet tayininde
pratik, ekonomik ve yiiksek dogruluk sunan bir alternatif olarak degerlendirilmektedir.
Uygulama kolayligy, ileri teknolojik altyap: gerektirmemesi ve hizli sonug vermesi, bu yontemi

ozellikle saha kosullarinda oldukga avantajli kilmaktadir (Krishan, 2016).

Erkekler kadinlara kiyasla daha biiyiik bir yapiya, daha gii¢lii kranial ve yiiz hatlarina,
daha fazla kasliliga, giice ve hiza sahiptir. Dogum 6ncesi ve sonrast hormon seviyelerindeki,
biiylime hizlarindaki ve hastaliklardaki farkliliklar da her iki cinsiyette farkl etkilere sahiptir.
Iskelet materyalinde yasa baglh degisiklikler gdzlemlenir ve bu da zaman zaman hatal
sonuglara neden olabilir. Menopoz sonrast kadinlarin daha erkeksi kranial ozellikler
gelistirmesi, genc erkeklerin ise daha zarif ve kadinsi kranial 6zellikler gostermesi oldukca
olasidir. Insan kalmtilarmin cinsiyetini belirlerken, dzellikle kafataslari, arastirmaci insan
iskeletindeki pedomorfizmi de dikkate almalidir. Yetiskin insan kafataslari, hatali sonuglara yol
acabilecek bazi genglik 6zelliklerini koruyabilir. Kadin kafa iskeletleri erkeklerden ¢cok daha
pedomorfiktir. Ergenligin baslangicindan sonra, erkek ve disi kafatas1 arasindaki farklar, erkek
kafatas1 bazi yetiskin 6zelliklerini gelistirdikce daha da belirginlesir, ancak disi kafataslari
pedomorfik 6zellikleri koruma egilimindedir. Cinsiyet belirleme teknikleri, 6ncelikle kemikteki

tireme farkliliklarini sergilemek i¢in pelvise ve cinsiyetler arasindaki boyut ve morfolojilerdeki
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degiskenligin en iyi sekilde temsil edildigi kafatasina yonlendirilir (Krishan, 2016, Joon ve
Rohatgi, 2021).

Pelvis lizerinden cinsiyet tayinine yonelik olarak, ¢esitli popiilasyonlarda hem dogrudan
kemik materyali kullanilarak hem de radyolojik yontemler aracilifiyla gerceklestirilen ¢ok
sayida morfometrik ¢aligma literatiirde yer almaktadir (Ulucam vd., 2009; Bytheway ve Ross,
2010; Listi, 2010; Novak vd., 2012; Karsten, 2018; Kranioti,vd., 2019; Igarashi vd., 2020;
Gohil vd., 2014; Candelas Gonzalez vd., 2017; Ozen ve Kagar, 2023; Rennie vd.; 2023). Os
coxae'yl morfolojik olarak degerlendirmeye yonelik en bilinen teknik olan Phenice yontemi,
zaman i¢inde cesitli popiilasyonlarda kapsamli bir sekilde test edilmis ve cinsiyet belirlemede
standart haline gelmistir (Rennie vd., 2023). Klales ve ark. (2009) Phenice 6zelligini yeniden
degerlendirmis ve yontemin revize edilmis versiyonu ile %86,2'lik dogru bir bagimsiz

siniflandirma elde etmistir.

Crista phallica, anatomik ve radyolojik terminolojide yer almayan, antropoloji ve adli
tipta erkek cinsiyeti belirlemede kullanilan, crus penis’lerin ramus inferior ossis pubis’e
tutundugu tepe olarak tanimlanir. Kadinlarda, bulunmaz veya ¢ok daha dar bir tepe seklinde
(fallik koprii) olarak goriilebilir (Ulugam vd., 2009). Calismamizda crista phallica toplam
kemiklerin % 62,5’inde (%32,5 az belirgin, %30 belirgin), erkek kemiklerinin %84 {inde, kadin

kemiklerinin % 27,3’linde, belirsiz kemiklerin %25’inde saptandi.

Preaurikular oluk (sulcus preauricularis), anatomik terminolojide yer almayan, facies
auricularis’in 6n-alt kenar1 boyunca ilium {izerinde goriilen bir veya birka¢ cukur seklinde
kapal1 bir ¢okiintiidiir. Bu olusumun dogum sirasinda obstetrik travmadan kaynaklandigi ve
nullipar kadmlar ile erkekleri dogum yapmis kadinlardan ayirmaya imkan sagladigi
belirtilmektedir (Bruzek, 2002). Ancak, dogum yapmis kadinlar i¢in pelvisin esnekligi ve
pelvik boyutlari ile dogum sirasinda fetiisiin boyutu arasindaki iliskinin dogum sirasinda her
zaman bu obstetrik travmaya neden olmasi miimkiin olmayabilir ve bazi dogum yapmis
kadinlarda da preaurikiiler oluk olusmaz (Bruzek, 2002, Igarashi vd., 2019). Novak ve ark.
(2012), baz1 erkeklerde oluk bulunmasina ragmen, kadinlardaki oluklarin daha belirgin
morfolojisiyle erkeklerin ve kadinlarin %94,8'inin dogru sekilde siniflandirilabildigini, ancak
tek basina kadinlar i¢in oranin %63,4 oldugunu belirtmislerdir. Belirgin bir oluk varliginin
neredeyse kesin olarak bir kadin pelvisine esit oldugunu da eklemislerdir. Gohil ve ark. (2014),
sulcus preauricularis’in kadin cinsiyette bulundugunu, erkek cinsiyette bulunmadigin1 ya da

silik oldugunu belirtmiglerdir. Karsten (2018), cinsiyet ile preaurikiiler oluk arasindaki iliskiyi
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degerlendirirken asir1 dikkatli olunmasi gerektigini, olugun yoklugunun erkek cinsiyeti
diisiindiirebilecegini, ancak varligmin kadimn cinsiyetin  pozitif kanmiti  olarak
degerlendirilemeyecegini belirtmistir. Calismamizda sulcus preauricularis toplam kemiklerin
%57,5’inde (%35 s18, %22,5 derin) kadin kemiklerinin %81,8’de (yok: 2/11, genis ve derin:
4/11, genis ve s1g: 3/11; dar ve derin: 2/11) ve erkek kemiklerinin %44’linde (genis ve derin:
2/25, dar ve derin 2/25, dar ve s18: 7/25) saptandi.

Luna ve ark. (2017), facies auricularis’in erkeklerde V, kadinlarda L seklinde oldugunu,
Marino ve ark. (2021) ise ters L sekilli ylizeye sahip bir bireyin kadin olma olasiliginin %71, V
sekilli yilizeye sahip bir bireyin erkek olma olasiligimin %75 oldugunu bildirmistir.
Bonczarowska ve ark. (2019), eklem yiizeyinin alt kisminin genel morfolojisinin %64.7
cinsiyeti dogru sekilde (erkekler i¢in %80, kadinlar i¢in %44.9) raporlamislardir. Bizim
calismamizda tiim kemiklerin %65’inde facies auricularis L seklindeydi. Literatiiriin aksine
erkek ozelliklerine sahip kemiklerde %68’inde L sekli, kadin kemiklerde %54.5’inde C sekli
ve belirsiz kemiklerin %75’inde L sekli saptandi. Farkliliklar vaka sayisindan ya da etnik
farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir.  Luna ve ark. (2017), onceki calismalarda dikkate
alinmayan bir 6zellik olan facies auricularis’in kabarikligini (belirginligi) da incelemis ve
erkeklerde az belirgin ya da diiz, kadinlarda ise acik¢a tanimlanacak kadar kabarik oldugunu
One siirmiislerdir. Wescott (2019), yalnizca kadinlarda hem kabarik (yiikselmis) facies
auricularis hem de preaurikiiler oluk bulundugunu, 6zellikle genis bir oluk ile birlikteyse bu
ozelligin kadin olma ihtimalii yiikselttigini belirtmistir. Facies auricularis’in belirgin
kabarikliginin cinsiyet tahmini i¢in kabariklik yoklugundan daha degerli oldugu ifade edilmistir
(Wescott, 2019). Calismamizda, facies auricularis kabarikligi toplam kemiklerin %60’inda
(%42,5 az belirgin, %17,5 belirgin) bulundu. Kadin kemiklerinin %54.5’inde, erkek
kemiklerinin %16’sinda ve belirsiz kemiklerin %?25’inde belirgindi. Facies auricularis
kabariklig1 ile sulcus preauricularis birlikteligi %35 oraninda saptandi. Bu bulgu literatiir ile

uyumluydu.

Cinsiyetin dogru tahmininde for. obturatum boyut ve seklinin (erkeklerde daha biiytik
ve oval, kadinlarda daha kii¢giik ve ticgen) kullanima ile ilgili ¢eligkili calisma sonuglarindan s6z
eden Renni ve ark. (2023), dogru tahmin oranini %46-75 bulmuslardir. Ayni ¢alismacilar, for.
obturatum’un cinsiyetin ¢ok faktorli degerlendirmesinin bir parcasi olarak kullanilmasini
onermislerdir. Calismamizda, for. obturatum sekli gézlemsel olarak belirlenmis olup, tim
kemiklerin %57,5’inde oval-yuvarlak, erkek kemiklerinin %52’inde oval-yuvarlak, kadin

kemiklerinin %?27.3’linde tiggen, belirsiz kemiklerin %50’sinde iicgen ve %50’sinde oval-
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yuvarlak saptanmustir. Literatiiriin geneli ile ¢elisen bu durumun, sonraki ¢aligmalarda yeni
yontemler ile for. obturatum seklinin  belirlenerek tekrar degerlendirilebilecegi

diisiincesindeyiz.

Canlida, for. obturatum’un kemik sinirina tutunarak deligi biiyiikk oranda kapatan
membrana obturatoria’nin baglandigi iki (6n ve arka) adet tuberkiil bulunabilir. Posterior
tiiberkiil, iskiyumun medial sinir1 boyunca yer alirken, anterior tiiberkiil pubisin iist kolunda
bulunur (Singh, 2012; Renni, 2023). Bu tuberkiillerin ¢cok belirgin olmas1 ya da deligin siirinin
herhangi bir yerinden bosluga ¢ikint1 yapan ve birbiri ile birlesen kemiksi mahmuzlar (spur)
nedeniyle birden fazla for. obturatum’a sahip nadir vakalar bildirilmistir (Singh, 2012).
Calismamizda, tim kemiklerin %67,5’inde en az bir adet olacak sekilde for. obturatum
tuberkiili mevcuttu. En az bir tuberkiil, erkek kemiklerinin %80’inde, kadin kemiklerinin

%36.4’linde ve belirsiz kemiklerin %75’inde saptandi.

Os coxae lizerindeki kas tutunma izleri cinsiyet tahmininde genel siralamada yedinci
sirada yer alarak 6nemli bir kriter olarak degerlendirilmis olsa da, hangi spesifik kas izlerine
atifta bulunuldugu net degildir. Os coxae iizerindeki olas1 kas tutunma bdolgeleri arasinda lineae
gluteae, tuber ischiadicum, crista pubica ve tuberculum iliacum yer alabilir. Erkek kemiklerinin
“daha masif ve daha agir yapili” oldugunu; ayrica “crista, ¢ikinti, tiiberositas ve kas tutunma
cizgilerinin daha belirgin oldugunu” ifade edilmistir. Ancak kas tutunma izlerinin saglamliginin
ya da belirginliginin biiyiik dl¢iide yas, viicut biiylikliigii ve fiziksel aktivite aligkanliklariyla
iligkili oldugundan bu tiir izlerin cinsiyet tayininde kullaniminin tek basina tercih edilmemesi
gerektigi de vurgulanmistir (Weiss vd., 2012). Calismamizda, tuberculum iliacum tiim
kemiklerin %57,5’inde, erkek kemiklerin %76’sinda ve kadin kemiklerin %36.4’{inde belirgin

olarak gozlendi.

Os coxae’nin morfolojik 6zellikleri yan sira metrik 6zelliklerini degerlendirerek cinsiyet
tahmin dogrulugunu belirlemek iizere yapilmis ¢aligmalar da vardir (Patriquin vd., 2004; Steyn
ve Iscan, 2008; Djorojevic vd., 2014; Mahakkanukrauh vd., 2017; Kranioti vd., 2019).
Djorojevic ve ark. (2014), lic boyutlu os coxae rekonstriiksiyonlar1 iizerinde yaptiklari
morfometrik analizlerle istatistiksel agidan en giiclii cinsiyet ayrimi saglayan parametreler
arasinda os coxae yliksekligi, os coxae (ilium) genisligi, symphysis pubis yiiksekligi, inc.
ischiadica major genisligi, dikey ve yatay asetabulum capinin 6ne ¢iktigini vurgulamiglardir.
Mahakkanukrauh ve ark. (2017), os coxae'da yaptiklar1 alt1 dlgiimden (os coxae yiiksekligi,

pubis uzunlugu, ischium uzunlugu, maksimum ilium genisligi, asetabulum vertikal c¢api,
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tuberculum pubicum-asetabulum arasi mesafe) dordii kullanildiginda yaklasik %97, ikisi
birlikte kullanildiginda %90 oraninda cinsiyet belirleme dogrulugu elde edildigini
bildirmislerdir. Morfolojik verileri desteklemek {izere bu calismada, os coxae yiiksekligi-
genisligi, symphysis pubis yliksekligi-genisligi, acetabulum vertikal-transvers ¢api, inc.

ischiadica genisligi-derinligi-agisi ve facies auricularis uzunluklari- ag1 6l¢iimleri yapilmistir.

Blake ve Hartnett-McCann (2018), pubis kemigini 13 morfometrik parametre ile
incelemisler ve bu 6l¢limlerden bes tanesinin (pubik govde genisligi, pubik tiiberkiil superior,
pubik tiiberkiil obturatdrii, simfiz genisligi ve iskiyopubik ramus kalinlig1) erkek bireylerde
%89, kadin bireylerde ise %86 oraninda dogru cinsiyet belirlemesi sagladigini belirlemislerdir.
Ozellikle symphysis pubis yiiksekliginin erkeklerde daha fazla (erkeklerde 4.21 cm, kadinlarda
3.92 cm) oldugunu raporlamislardir (Lottering vd., 2014; Blake ve Hartnett-McCann, 2018).
Simfizis pubis iist ve alt sinirlar1 neredeyse tim eriskin erkeklerde ayni yatay diizlemdedir;
fakat dogurganlik Oykiisii bilinmeyen rastgele bir eriskin kadin 6rnekleminde, iist sinirlarin
%16'sinda ve alt sinirlarin %5'inde diizensizlik saptanmistir (Vix ve Ryu, 1971). Black (2021),
gelistirdigi geometrik morfometrik yontem ile pubis govdesinin (erkeklerde %94, kadinlarda
%100) ve iskiopubik ramusun (kadinlarda %100, erkeklerde %97) cinsiyet tahmininde
kullanilabilirligini gostermistir. Calismamizda, symphysis pubica yiiksekligi erkek kemiklerde
istatistiksel olarak anlamli biiytik (p<0,05) (erkek, 4+0.4 cm; kadin, 3.6+0.4 cm) bulundu.

Dogru cinsiyet tahmininde inc. ischiadica major morfolojisi ve 6l¢timlerinin (%72-90)
giivenilir oldugu/olmadigi ile ilgili ¢eliskili calisma raporlari olsa da bu parametre popiilerligini
korumaktadir (Steyn ve Iscan, 2008; Klales; 2020; Bruzek vd., 2017). Steyn ve Iscan (2008),
siyatik centik Olclimlerinin giivenilir olmadig1 ve zayif sonuglar verdigini belirtmis ve bu
0zelligin yalnizca son c¢are olarak kullanilmasin1 6nermislerdir. Gonzalez ve ark. (2009),
geometrik morfometri ile 6zellikle inc. ischiadica major’un %90,9 dogrulukla cinsiyet ayrimi
sagladigimi ve oldukga giivenilir bir yontem oldugunu bildirmislerdir. Genis inc. ischiadica
major’un kadin, dar olanin erkek cinsiyetin tanimlanmasinda daha yiiksek dogruluk oranina
sahip oldugu bildirilmektedir. Alizadeh ve ark. (2013), inc. ischiadica major’un 6l¢iimlerinin
cinsiyet tahmininde yiiksek oranda dogruluk saglasa da ¢alismalardan elde edilen verilerin ilgili
poplilasyon i¢in uygulanabilirliginden séz etmistir. Calismamizda inc. ischiadica major
genisligi erkek ve kadin kemiklerde birbirine yakin (sirasiyla 4.5+0.7, 4.5+0.6), derinlik
erkeklerde (erkek, 3.3+0.6 cm; kadin, 2.9+0.3 cm) a¢1 kadinlarda biiyiiktii (erkek, 69+13.5%
kadin 72+16.4 °). Aradaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildi. Shruthi ve Mohanraj

(2019), facies auricularis maksimum uzunlugunu erkeklerde 53.71£1.67 mm, kadinlarda ise
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49.16+2.82 mm olarak bulmustur. Calismamizda bu uzunluk erkeklerde 5,6+0,8 cm, kadinlarda

540,7 cm bulunmus olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Patriquin ve ark. (2004), 9 pelvik 6l¢limiin cinsiyet tahmininde %94’ilin {izerinde,
acetabulum capmin tek basina %84 ortalama dogruluk sagladigini belirtmislerdir.
Calismamizda acetabulum vertikal ve transvers caplart kadinlarda yiiksek bulunmus olup

aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Cinsiyet tahmini siirecinde yalnizca tek bir morfolojik 6zelligin degerlendirilmesinin
hata payimi ve belirsizligi artirabilecegi, kombinasyonlarin cinsiyeti belirlemede daha dogru
sonuclara ulastiracagi belirtilmistir (Bruzek, 2002; Patriquin vd., 2004; Weiss vd., 2012; Gohil
vd., 2014; Lesciotto ve Doershuk, 2018; Corron vd., 2021). Bruzek (2002), tarafindan
gerceklestirilen ¢alismada, basit ve karmasik olmak iizere iki ayr1 morfolojik 6zellik grubu
tanimlanmistir. Arcus compositus (kompozit kemer) ve ramus ischiopubicus gibi basit
anatomik gostergeler, %60 ila %80 arasinda degisen bir dogruluk oranmi sunarken; facies
auricularis, inc. ischiadica major ve pelvis inferior gibi karmasik morfolojik bdlgelerin
kullanimi, daha yiiksek diizeyde giivenilirlik saglamaktadir. S6z konusu bes anatomik 6zelligin
birlikte degerlendirilmesiyle, cinsiyet tahmininde %93 ila %98 arasinda yiiksek dogruluk
oranlarina ulasilabildigi bildirilmistir. Calismamizda cinsiyet tahmininde kullanilan
parametrelerin birlikteligine gére 19 grup olustu. Ilgili cinsiyete uygun dort ve iizeri parametre
birlikteliginde erkek/kadin tanimlamasi yapildi, ii¢ ve daha az birliktelikte cinsiyetin belirsiz

oldugu kabul edildi.

Pelvis morfolojisinin cinsiyet tayininde kullanimina iliskin dikkat ¢ekici bazi yeni
egilimler de s6z konusudur. Erkekler ve kadinlar arasindaki sekil farkliliklarint metrik olarak
yakalamaya yonelik c¢abalar, 6zellikle geometrik morfometrik yontemler (GMM) araciligiyla
gelistirilmistir. GMM y0Ontemlerin, geleneksel yontemlerle sayisallastirilmasi zor olan sekil
farkliliklarint daha iyi yansittigi ileri siiriilmektedir. Bununla birlikte, bu tekniklerin kullanimi
genellikle zordur, adli olgularda uygulanabilirligi simirlidir ve veri toplamak i¢in pahali
ekipmanlar gerektirir. GMM yontemlerinin en 6nemli avantajlarindan biri, boyut ve sekil
etkilerini birbirinden ayirabilmesidir. Bu ayrim, geleneksel morfolojik yontemlerle cogu zaman
miimkiin degildir. Ote yandan, gozle puanlamada yiiksek diizeyde gdzlemci i¢i ve gézlemciler
aras1 farkliliklar goriilen durumlarda, bazi morfolojik o6zelliklerin metrik olarak
degerlendirilmesi, gorsel degerlendirmeye kiyasla daha uygun olabilir. Ozellikle pelvik

girig/cikis sekilleri ve acetabulum boyutu gibi yapilar icin GMM ve metrik analizler cok daha
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net sonuglar verebilmektedir (Bytheway ve Ross, 2010; Gonzalez vd., 2009; Klales vd., 2009;
Gomez-Valdés vd., 2012)

Eliptik Fourier analizi, ¢iplak gozle fark edilebilen ancak kategorize edilmesi zor olan
sekil farkliliklarini sayisallastirmak i¢in hala uygun bir yontemdir (Caple vd., 2017). Gelecekte,
bu tiir analizleri daha kullanic1 dostu ve yaygin uygulanabilir hale getirecek yeni hesaplamali
araclarmn gelistirilmesi beklenmektedir. Ornegin, Ammer vd. (2019), humerus’un olekranon
fossasi i¢in kullanicilarin 6rnegiyle eslesecek sekilde kontur manipiilasyonu yapabilecegi bir
sekil simiilatorii gelistirmistir. Bu yazilim, sekle ait iki temel bilesene (iiggensi vs. yuvarlak ve
disbiikey vs. igbiikey derinlik) dayali olarak kontur sekillendirmeye olanak tanir. Kullanici,
sekli eslestirdikten sonra yalnizca birkag dakika icinde dogrusal diskriminant fonksiyon analizi
ile 6rnege ait cinsiyet olasiligini elde eder (Ammer vd., 2019). Bu yaklasim, olduk¢a kolay bir

sekilde foramen obturatum’un sekli ya da acetabulum derinligi gibi yapilara da uygulanabilir.

CADOES (Coelho ve Curate, 2019) ve DSP2 (Bruzek vd., 2017) gibi programlar,
metrik pelvis yoOntemlerinin cinsiyeti bilinmeyen bireyler iizerinde uygulanmasini daha
erisilebilir ve evrensel hale getirmektedir. Buna ek olarak, arastirmacilar sanallastirilmis
koleksiyonlar tizerinden popiiler cinsiyet belirleme kriterlerini test etmekte veya yeni yontemler

gelistirmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Sonug olarak, literatiirde cinsiyet tahmininde kullanildigi belirtilen morfolojik ve
morfometrik parametreler derlenmis, yedi adet morfolojik ve 12 adet morfometrik parametre
ile caligma ylritilmistiir. Morfolojik parametrelerin birliktelikleri belirlenerek Anatomi
Anabilim Dali kemik kolleksiyonunda bulunan 40 os coxae’nin 25’1 erkek, 11°1 kadin ve 4’1

belirsiz olarak etiketlenmistir. Morfometrik parametrelerle de saglamasi yapilmstir.
6.2. Oneriler

Os coxae iizerindeki tek tek olusumlardan yiiksek oranlarda dogru cinsiyet tahmini
yapilabilecegi belirtilmekle birlikte ¢alisma sonuglarimiz  biitiinliigi  bozulmamis os
coxae’larda c¢oklu (¢alismamizda say1 en az dort olarak belirlenmistir) olusum analizleri ile
dogru tahmin oranlariin artacagini desteklemektedir. Biitiinliigli bozulmus kemikler ve/veya
kemik parcalarinda gozlenen morfolojik parametreler fikir verici olacaktir. Sonraki asamada
geometrik morfometrik yontemler ve daha yliksek kemik sayilari ile ¢alisma genisletilerek

tekrarlanabilir.
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