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ÖZET 

 

Son Üç Kaburganın Omurgaya Bağlanma Açılarının Cinsiyete Göre 

Farkının Radyolojik Görüntüler Üzerinden Ġncelenmesi 

 

          Bu çalıĢmada son üç kaburganın omurgaya bağlanma açılarının radyolojik 

görüntüler üzerinden incelenmesi ile cinsiyete bağlı değiĢimi ve cinsiyet tayini 

açısından değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. ÇalıĢma 20-40 yaĢ arası 60 sağlıklı bireye 

(30 erkek, 30 kadın) ait toraks Bilgisayarlı Tomografi (BT) görüntüleri kullanılarak 

yapılmıĢtır. Skolyoz, herhangi bir kemik dejenerasyonu, travma ve toraks cerrahi 

öyküsü olan bireylerin BT görüntüleri araĢtırmaya dahil edilmemiĢtir. ÇalıĢma 

popülasyonuna dahil edilen tüm görüntüler hastane Picture Archiving and 

Communication Systems (PACS) üzerinden elde edilmiĢ, Digital Imaging and 

Communications in Medicine (DICOM) formatında kaydedilmiĢtir. Açı ölçüleri 

Horos Medical Image Viewer programının sahip olduğu ölçüm araçları kullanılarak 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Elde edilen veriler değerlendirildiğinde; 10. costovertebral açının 

erkeklerde sağ taraf ortalaması 71.71, sol taraf ortalaması 76.20; kadınlarda sağ 

taraf ortalaması 79.66, sol taraf ortalaması ise 77.86 olarak bulunmuĢtur; p değeri 

sağ taraf p=0.807 sol taraf p=0.465’tir. 11. costavertabral açının erkeklerde sağ taraf 

ortalaması 69.43, sol taraf ortalaması 66.77; kadınlarda sağ taraf ortalaması 77.86, 

sol taraf ortalaması 66.80 olarak bulunmuĢtur; p değeri sağ p=0.459, sol 

p=1.000’dır. ÇalıĢmada elde edilen 10. ve 11. costovertebral açı değerlerinin cinsiyet 

tayini açısından anlamlı olmadığı belirlenmiĢ olup 12. costovertebral açılar 

incelendiğinde ise erkeklerde sağ taraf ortalaması 60.05, sol taraf ortalaması 59.24; 

kadınlarda sağ taraf ortalaması 56.24, sol taraf ortalaması 54.17 olarak 

bulunmuĢtur. ÇalıĢmada elde edilen 12. costovertebral açı değerlerinin kadınlarda 

daha dar olduğu gözlenmiĢ ve elde edilen veriler istatistiksel açıdan anlamlı 

bulunmuĢ olup, sağ taraf p=0.047, sol taraf p=0.006’dır. Sonuç olarak yapılan 

diskriminant analizinde son üç costae’nın costovertebral açılarından; %76.7 oranında 

erkek, %73.3 oranında kadın olduğu ve toplamda %75 oranında cinsiyet tahmin 

edilebildiği görülmüĢtür. 
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ABSTRACT 

 

Examination of the Difference of Attachment Angles of the Last Three 

Costas to the Spine according to Gender via Radiological Images 

 

 With the examination of the last three ribs on the radiological images, it is 

aimed to perform gender-related change and gender determination. In this study, 

thorax Computed Tomography (CT) of 60 healthy individuals (30 men, 30 women) 

between the ages of 20-40 were examined. Individuals with scoliosis (curvature of 

the vertebrae), any bone degeneration, trauma and a history were not included in the 

CT examination. All images included in the study population were obtained through 

the hospital Picture Archiving and Communication Systems (PACS), and recorded in 

Digital Imaging and Communication in Medicine (DICOM) format. Angle 

mesurements were performed through measurement tolls of Horos Medical Image 

Viewer. If the obtained data are evaluated; the right side average of the 10th 

costovertebral angle was 71.71 and the left side average was 76.20 in men, the 

right side average of the 10th costovertebral angle was 79.66 and the left side 

average was 77.86 in women; right side p value was p=0.807 and the left side p 

value was p=0.465. The right side average of the 11th costovertebral angle was 

69.43 and the left side average was 66.77 in men, the right side average of the 11th 

costovertebral angle was 77.86 and the left side average was 66.80 in women; right 

side p value was p=0.459 and the left side p value was p=1.000. It was determined 

that the 10th and 11th costovertebral angle values obtained in the study were not 

significant in terms of gender determination and when the 12th costovertebral 

costovertebral angles were examined, the right side average was 60.05 and the left 

side average was 59.24 in men, the right side average was 56.24 and the left side 

average was 54.17 in women. It was observed that the 12th costovertebral angles 

obtained in the study were narrower in women and the data obtained were found to 

be statistically significant, right side p value was p=0.047 and left side was p=0.006. 

In conclusion, in the performed discriminant analysis, it was seen that 76.7% of men, 
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73.3% of women and 75% of the total gender can be estimated from the 

costovertebral angles of the last three ribs. 

 

Keywords : Gender Analysis, Rib, Vertebra, Computed Tomography. 

Sicence Code : 1005 
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

 

Cinsiyet tayininin yapılmasının temelinde 18. yüzyılda Avrupalı kolonilerini 

oluĢturan insanların farklılıklarını keĢfetmedeki merak yatmaktadır. Ġskeletin 

cinsiyetinin belirlenmesi Anatomi, Adli Tıp ve Paleoantropoloji araĢtırmalarında 

önemli bir yer tutar. Kemikler üzerinden yapılan çalıĢmalarda, omurgalılar arasındaki 

anatomik iliĢkiler, osteometrik ölçümler ve radyolojik incelemelerle bireyin ırkı, 

cinsiyeti, boyu, yaĢı ve ölüm zamanı gibi bilgiler elde edilebilmektedir (Kutun, 

2008). Arkeolojik kazılarda elde edilen kemiklerden cinsiyet tayini morfolojik ve 

metrik olmak üzere iki yöntemle yapılmaktadır. Morfolojik yöntemde, erkek 

kemiklerinin genellikle kadın kemiklerinden daha büyük ve daha ağır olduğu kabul 

edilir. Metrik sistemde ise cinsiyetler arası farkın ortaya konması amacıyla 

kemiklerin belli noktalarının arasındaki uzunluk ve açılar kullanılır (M. Steyn ve 

ĠĢcan, 2008). 

 

Cinsiyetin tanımlanması genellikle osteometri, DNA analizi ve odontometrik 

parametreler ile yapılır (Grewal ve ark., 2017). Cinsiyet tanımlamasında tamamen 

doğru sonuç veren yöntem DNA analizidir. Ancak pahalı, zor ulaĢılabilir ve 

uzmanlaĢmıĢ eğitimli personel gerektirdiği için sıklıkla kullanılamaz (Iwamura, 

Soares-Vieira ve Munoz, 2004). Osteometri, düĢük maliyetli, tekrarlanabilir, 

uygulama kolaylığı, yüksek doğruluk oranı ile cinsiyet tanımlaması için daha etkili 

ve tercih edilen yöntemlerden biridir (Darmawan, Yusuf, Kadir ve Haron, 2015). 

Ġnsan iskeletinde baĢta pelvis ve cranium kemikleri olmak üzere sternum, ulna, 

humerus, talus, calcaneus, radius, cartilagines costales, femur, tibia, ossa 

metacarpale, birinci phalanges proximalis ile cranium’un tamamı cinsiyet tayini 

çalıĢmalarında kullanılmıĢtır (Tellioğlu ve KarakaĢ, 2013). Çoğu araĢtırmacıya göre 

morfolojik gözlemlerle cinsiyet tayini sadece cranium`dan %80 oranında doğru 

olarak tahmin edilirken, cranium ve mandibula birlikte bu oran %90 doğru olarak 

tahmin edilebilmektedir. Pelvis’ten ise %98’lere kadar yükselen bir doğruluk oranı 

gözlemlenmektedir (Scheur, 2002). Pelvis’in doğum yapmaya uygun Ģekilde 



2 

farklılaĢmasından kaynaklı angulus subpubicus kadınlarda daha geniĢtir (Tague, 

2000). Cinsiyet tespitinde ikinci derecede önemli kısım kafa iskeletini oluĢturan 

kemiklerdir (Krogman ve ĠĢcan, 1986). 

 

Literatür incelendiğinde Sanders (1966)’in yaptığı “Cartilagines costales’in 

cinsiyete göre farklı karakterde kireçlenmesine dayalı çalıĢmalar”, Ġskoç örneğinde 

cartilagines costales’in kireçlenmesinden cinsiyet tayini (H.P. Middlehan ve ark., 

2015) dıĢında costa’lar hakkında baĢka çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Bilgimize göre 

costa’ların omurgaya bağlanma açıları ile ilgili çalıĢma ise bulunmamaktadır. 

 

Bu çalıĢmada; son üç kaburganın omurgaya bağlanma açılarının radyolojik 

görüntüler üzerinden incelenmesi ile cinsiyete bağlı değiĢimi ve cinsiyet tayini 

açısından değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1. Columna Vertebralis 

 

Sırt bölgesinin iskeletini columna vertebralis ve costa’lar oluĢturur. Columna 

vertebralis, 33 vertebranın üst üste gelmesiyle oluĢmuĢ erkeklerde ortalama 70 cm, 

kadınlarda ise 60 cm uzunluğunda, yukarıda os occipitale, lateralde costa’lar ve 

aĢağıda os coxae ile eklem yapan bir sütundur. BaĢın ve gövdenin ağırlığını taĢıma 

görevi olan ve vücuda destek olan bu yapıda ayrıca foramen (for.) vertebrale’lerin üst 

üste gelmesiyle oluĢan canalis vertebralis, medulla spinalis ve spinal sinirler için 

destek ve koruma sağlar (Arifoğlu, 2019). 

 

Columna vertebralis’i oluĢturan 33 vertebranın 24’ü eklemler aracılığıyla 

birbirine bağlanır. Aralarında 23 adet discus vardır bunlara discus intervertebralis 

denir (Arıncı ve Elhan, 2014). Bu nedenle bunlara gerçek vertebralar, hareketli 

vertebralar veya presakral vertebralar denilmektedir. Geriye kalan 9 vertebradan 5’i 

kendi aralarında birleĢerek os sacrum’u diğer 4’ü ise os coccygis’i oluĢturur. Bu 

yapılara yalancı vertebra veya sabit vertebralar denilmektedir (Sunar, 2013). 

 

Columna vertebralis fonksiyonel ünitesini oluĢturan hareket segmentinin anterior 

bölümü discus intervertebralis ve ligamentum (lig.) longitudinale anterius’dan 

meydana gelir (Benzel, 2001).   

 

 2.2. Vertebraların Genel Özellikleri 

 

Vertebralar, bulundukları bölgeye göre bazı özelliklere sahip olsalar da genel 

olarak belli özelliklere sahiptirler. Yeni doğmuĢ çocukların vertebraları bulundukları 

yerlerden bağımsız birbirine benzer. GeliĢme sırasında artan hareket, ağırlık, 

vertebralara yapıĢan kasların etkileri sonucunda, bulunma yerlerine göre vertebra 

Ģekilleri arasında farklılıklar görülür (Cumhur, 2001). Tüm omurgalılar gibi insanın 
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belirleyici özelliği olan columna vertebralis vücuttaki hareketin ve fonksiyonun her 

yönünü birleĢtiren kompleks bir duyusal ve tepkisel sistemdir (Hawes ve Brien, 

2006). 

 

      Columna vertebralis’i oluĢturan vertebralar bulundukları yerlere göre 

vertebrae cervicales, vertebrae thoracicae, vertebrae lumbales ve vertebrae coccygeae 

olarak dörde ayrılırlar (Cumhur, 2001) (ġekil 1). 

 

 

 

ġekil 1. Vertebra Dizilimi (Gilroy Anatomi Atlası’ndan Modifiye EdilmiĢtir)(Gilroy, 

2015).  

 

Vertebrae cervicales 

 

 

Vertebrae thoracicae 

 

 

 

 

 

Vertebrae lumbales 

 

 Vertebrae sacrales 

 

 

Vertebrae coccygeae 
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2.2.1. Corpus Vertebrae 

 

Birinci vertebra cervicalis (atlas)’in dıĢında tüm vertebraların bir corpus’u ve bir 

arcus’u vardır (Cumhur, 2001). Corpus kısa bir silindir Ģeklindedir. Ġki corpus 

arasında discus intervertebralis bulunur. Alt ve üst yüzler spongioz kemik 

dokusundan yapılmıĢtır ve düz olmayıp discus intervertebralis’lerin tutunmasına 

elveriĢlidir. Corpus’ların büyüklüğü, üzerilerine binen yükle orantılı olarak aĢağıya 

doğru inildikçe artar. Corpus’ları en büyük olan beĢinci lumbal vertebra ve birinci 

sakral vertebradır (Arıncı ve Elhan, 2014). 

 

2.2.2. Arcus Vertebrae 

 

Arcus vertebrae’ler, corpus vertebrae’nın yan kısımlarından baĢlarlar. Bu 

kemiklerin baĢlangıç yerlerinde pediculus arcus vertebrae vardır. Pediculus arcus 

vertebrae, arkaya doğru bir kavis yaparak processus transversus adı verilen çıkıntı ile 

birleĢir. Pediculus arcus vertebrae ile processus spinosus arasında kalan kısmına 

lamina arcus vertebrae denir. Corpus ile arcus tarafından çevrelenen büyük deliğe 

for. vertebrale denir. Vertebralar üst üste sıralandıklarında bu delikler de üst üste 

gelerek canalis vertebralis’i oluĢtururlar. Bu kanalın içerisinden medulla spinalis yer 

alır. Pediculus arcus vertebrae’nın üzerindeki çentiğe incisura vertebralis superior 

denir. Alttaki çentik incisura vertebralis inferior’dur ve üsttekine göre daha derindir 

(Cumhur, 2001).  

Arcus vertebrae üzerinde üç çıkıntı vardır. Processus spinosus, arcus 

vertebrae’nın arka ortasından baĢlayıp arkaya ve genelde aĢağıya doğru uzanan 

çıkıntıdır. Processus transversus, pediculus arcus vertebrae’dan baĢlayıp yanlara 

doğru uzanan çıkıntıdır. Processus articularis, incisura vertebralis superior ve 

inferior’ların arkalarında yukarıya ve aĢağıya doğru uzanan bir çift çıkıntıdır. Bu 

çıkıntıların üzerinde birer eklem yüzü vardır. Bu eklem yüzlerine facies articularis 

superior ve facies articularis inferior adı verilir (Taner, 2017). 
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2.2.3. Columna Vertebralis Bölümleri 

 

Vertebrae cervicales 7 tanedir. Bunlardan 1, 2 ve 7. cervical vertebra’lar atipik, 

diğerleri ise tipik cervical vertebrae olarak adlandırılırlar. Corpus’ları küçük, for. 

vertebralis’leri daha geniĢ ve üçgen Ģeklindedir. Processus spinosus’ları tipik 

olanlarda çatallanmıĢ, processus transversus’larında for. transversarium bulunması 

önemli farklılığıdır (Arifoğlu, 2019).  

 

 

 

ġekil 2. Vertebra Cervicalis (Gilroy Anatomi Atlası`ndan Modifiye 

EdilmiĢtir)(Gilroy, 2015). 

   

Vertebra cervicales’den sonra columna vertebralis vertebra thoracicae olarak 

devam eder; vertebra thoracicae 12 tanedir. Corpus’larının yan yüzlerinde üst ve altta 

küçük yarım eklem yüzleri, fovea costalis superior ve fovea costalis inferior bulunur. 

Vertebra thoracicae üst üste dizilince bu yarım eklem yüzleri aradaki discus 

intervertebralis ile tam bir eklem yüzü oluĢtururlar. Bu eklem yüzleri caput costa ile 

eklem yapar. Vertebra thoracicae’ın processus transversus’ların ön uçlarında fovea 

costalis processus transversi denilen eklem yüzleri vardır. Bu eklem yüzleri 

tuberculum costae ile eklem yapar (Cumhur, 2001). 11. torakal vertebra (T11), 

corpus’u diğer torakal vertebralara göre daha büyüktür. Gövdenin üst yüzeyine doğru 

her iki tarafta da tam costal eklem yüzeyi görülür, ancak processus transversus’da 

eklem yüzeyi yoktur. Processus spinosus’u kısa ve horizontaldir. Ayrıca processus 

transversus’ları diğer torakal vertebralar ile karĢılaĢtırıldığında daha küçüktür. Tek 

 

Processus spinosus 

 

Arcus vertebra 

Corpus vertebra 

 

Foramen transversarium 
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ve tam eklem yüzeyinden dolayı da pediculus arcus vertebralis’i büyüktür. 12. 

torakal vertebra (T12): Corpusun da tek ve tam kostal eklem yüzeyi bulunması ve 

processus transversus’da eklem yüzeyi olmaması bakımından 11. torakal vertebra ile 

benzer özellikler gösterir. Inferior eklem yüzeyi lumbal vertebra üstlendiğinden 

dolayı, lumbal vertebra’lar gibi silindiriktir. Buradaki en ayırıcı nokta ise facies 

articularis inferior yüzeylerinin paralel olmaması ve dıĢa doğru bakmasıdır. 

Vertebralar da pek çok uzun kemik gibi dimorfiktir (Ünlütürk ve ĠĢcan, 2013) (ġekil 

3). 

 

 

 

ġekil 3. Vertebrae Thoracica (Gilroy Anatomi Atlası`ndan Modifiye 

EdilmiĢtir)(Gilroy, 2015).  

 

 

BeĢ adet olan vertebrae lumbales’in corpus’larına üstten bakıldığında geniĢ ve 

böbrek seklinde oldukları görülür. Pediculus arcus vertebralis’i kısa ve kalındır. 

Processus spinosus’ları kısa ve yassı balta Ģeklindedir, for. vertebrale üçgen 

Ģeklindedir (Marieb ve Hoehn, 2017) (ġekil 4).  

 

 

 

Processus transversus 

 

Facies articularis 

 

Facies costalis superior 

  

Facies costalis inferior 
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ġekil 4. Vertebrae Lumbales (Gilroy Anatomi Atlası`ndan modifiye 

edilmiĢtir)(Gilroy, 2015).  

 

Sacrum, yeni doğanda 5 vertebra’dan oluĢurken yetiĢkinlerde birleĢerek sacrum 

adını alan tek kemiktir (Arifoğlu, 2019).  

 

Kuyruk sokumu kemiğimiz olan coccyx küçük ve üçgen Ģeklindedir. Dört (bazı 

bireylerde beĢ) vertebra’nın birleĢmesiyle oluĢur (Marieb ve Hoehn, 2017). Os 

coccygis embriyonun sahip olduğu kuyruğun kalıntısı, ilkel bir yapı olmasına 

rağmen, musculus (m.) levator ani ve çeĢitli bağların tutulma yeridir ve pelvik tabanı 

destekler ve istemli harekete katkı sağlayan önemli bir iĢlevi vardır (Yoon et al., 

2016). 

 

2.2.4. Columna Vertebralis’in Eklem ve Ligamentleri 

 

Columna vertebralis’in yapısında yer alan ligementler arcus vertebrae ve corpus 

vertebrae arasında yer alırlar. Arcus vertebra’lar arasındaki ligamentler; lig. flavum, 

lig. intertransversum, lig. interspinosus ile lig. supraspinosus iken, corpus 

vertebra’lar arasındaki ligamentler; lig. longitudinale anterior, lig. longitudinale 

posterior ve discus intervertebralis’in oluĢturduğu bağlantılardır. Columna vertebralis 

yapısında 3 tür eklem çeĢidi mevcuttur. Synarthrosis; bu grubu hareketsiz eklemler 

Processus transversus 

 

Foramen vertebrae 

 

 

Corpus vertebrae 
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oluĢturur. Diarthrosis; Gerçek sinovyal eklemlerdir. Faset eklemler, articulatio (art.) 

atlantoaxialis, art.costovertebrales ile art. sacroiliaca bu gruptandır.  Az hareketli, 

sinovial olmayan bağ dokusu eklemleri symphysis ve syndesmosis olmak üzere iki 

kısımdır (Moore, 1992; Putz ve Pabst, 1994). 

 

2.2.5. Columna Vertebralis’in Kasları 

 

Columna vertebralis, kendine bağlanan kaslar ile tüm vücudun öne, arkaya ve 

yanlara eğilip dönmesine olanak sağlayan kas yapısından oluĢmuĢtur.  Bunlar, boyun 

hareketlerini belirleyen kaslar ve genel vücut hareketlerini belirleyen sırt kaslarıdır.  

Temel hareketleri sağlayan ise sırttaki derin grup sırt kaslarıdır (Hollinshead, 1969).  

Fleksör grup; musculus (m) rektus abdominis, m. obliguus eksternus ve internus 

abdominis, m. psoas major/minor, m. sternocleidomastoideus, musculi (mm.) scleni, 

m. longus colli,  ekstensör grup; m. latissimus dorsi, m. sacrospinalis, mm. spinales, 

mm. interspinales, mm. transversocostalis, m. levator scapulae, m. splenius, lateral 

fleksör grup; m. sacrospinalis, m. quadratus lumborum, mm. transversocostalis, m. 

levator  scapulae, mm. scaleni, m. semispinalis, ipsilateral rotator grup; m. latissimus 

dorsi,  m. splenius, m. longus colli, m. obliquus internus abdominis,  kontralateral 

rotator grup; mm. transversospinalis, mm. multifidus, m. longus colli, m. obliquus 

eksternus abdominis’ten oluĢur (Moore, 1992; Putz ve Pabst, 1994). 

 

2.2.6. Spinal Kordun Beslenmesi, Sinirleri ve Lenf DolaĢımı 

 

Servikal bölgede, arteria (a.) vertebralis ve a. cervicalis ascendes’i de içeren a. 

subclavia’nın dalları; torakal ve lumbal bölgede, a. segmentalis’ler aorta 

descendes’ten ayrılan bir çift daldır. A. intercostalis posterior ve a. lumbalis’ler gibi 

sakral bölgede, a. iliolumbalis, a. sacralis medialis ve a. sacralis lateralis’ler 

tarafından beslenir (Gilroy, 2015). 

 

Plexus venosus vertebralis corpus vertebra’ları çevreler. Plexus venosus 

vertebralis externus anterior ve posterior vertebraları sarar. Plexus venosus 

vertebralis internus anterior ve posterior ise canalis vertebralis’teki epidural aralıkta 

bulunur ve iç-dıĢ ven ağları birlikte venae (vv.) intervertebralis’lere boĢalırlar. Vv. 
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intervertebralis’ler boyundaki vv. vertebralis’lere ve torakal, lumbal, sakral 

bölgelerdeki vv. segmentalis’lere dökülürler (Gilroy, 2015). 

 

Vertebraların ve vertebra ligamentlerine ait lenf dolaĢımı genel olarak ilgili 

yerlerden geçen arterleri takip ederek servikal, torakal, lumbal ve sakral bölgelerdeki 

lenf düğümlerinde sona ererler (Gilroy, 2015). 

 

2.3. Columna Vertebralis’in Fonksiyonu 

 

Columna vertebralis, vücut ağırlığını destekleyip alt ekstremitelere güç aktarımı 

sağlar. BaĢın taĢınması ve pozisyonlanmasını sağlayarak üst ekstremitelerin 

desteklenmesine ve hareketlerine yardımcıdır. Ġki vertebra arasındaki hareket miktarı 

az olmasına rağmen vertebralar arası hareketler columna vertebralis boyunca 

birbirine eklenerek ilerler. Lumbal bölge torakal bölgeye göre daha hareketli bir 

yapıya sahiptir. Columna vertebralis ile sırt bölgesindeki yumuĢak dokuların içinde 

medulla spinalis ile spinal sinirlere ait kısımlar bulunur. Vertebral kolon merkezi ve 

periferal sinir sistemlerinin korunmasında da rol alır (Drake et al., 2011). 

 

2.4. Costae Anatomisi 

 

Göğüs kafesinin büyük bölümünü oluĢturan costa’lar 12 çiftten oluĢur. Costa’nın 

genel özeliklerini açıklamak için orta kısımlardan bir costa örnek alınır. Costa’nın 

kemik dokusundan yapılmıĢ büyük kısmına kemik costa, önde kalan küçük kıkırdak 

kısmına da cartilago costalis denilir (Arıncı ve Elhan, 2016).  Costa; caput, collum ve 

corpus olmak üzere 3 kısımdan meydana gelir. Arka uçları vertebra thoracicae ile 

eklem yapar. Ön taraftaki bitiĢ noktaları ise her bir costa çiftinde değiĢik 

görünmektedir. Costa’lar sternum’a cartiagines costales aracılığı ile tutunur 

(Arifoğlu, 2019). 1, 2, 11 ve 12’nci costalar atipik costa olarak adlandırılır ve bazı 

farklılıkları vardır. 1. costa (costa prima), diğerlerinden daha kısa yukarıdan aĢağıya 

doğru yassılaĢmıĢ biçimdedir, bu costa’da crista capitis costa, angulus costa ve sulcus 

costa yoktur. Birinci costa’da ayrıca m. scaleni anterior’un tutunduğu tuberculum 

musculi scaleni anterioris bulunur.  Ġkinci costa (costa secunda), birinciden daha 

uzun, dıĢ yüzünün ortasında tuberositas musculi serrati anterioris adı verilen pürtüklü 
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bir saha vardır (m. serratus anterior’un tutunduğu saha). 12. costa (costae 

duodecima), on birinci costa’ya göre daha kısadır. Bu costa’da crista capitis costae, 

angulus costae, tuberculum costae ve sulcus costae görülmez (Taner, 2017).  

 

Costa’lar sternum’a bağlanmalarına göre 3 gruba ayrılır. Birincisi costae verae 

(1-7. costae), sternum ile direkt eklem yapan ilk 7 costa’ya denir. Ġkincisi costae 

spuriae (8-10.costae), bu costa’lar sternum ile 7. kıkırdak costa aracılığı ile indirekt 

olarak eklem yapar. Bu birleĢmede arcus costarum oluĢur. Üçüncüsü ise costae 

fluctuantes (costae libera, 11-12.costa), sternum ile eklem yapmazlar. Bu nedenle bu 

costa’lar yüzen costa’lar olarak isimlendirilir (Arifoğlu, 2019) (ġekil 5). 

 

 

ġekil 5. Costae Fluctuantes (Gilroy Anatomi Atlası`ndan Modifiye EdilmiĢtir). 

(Gilroy, 2015).  

 

 

2.5. Columna Vertebralis Varyasyon ve Anomalileri 

 

Columna vertebralis’in vertebra sayısı bazı bölgelerde varyasyon gösterir. Os 

coccygis en fazla, daha sonra vertebrae thoracicae, en az da vertebrae cervicale’de 

görülür (Arıncı ve Elhan 2016). Skolyoz, vertebrae’ların rotasyonu eĢliğinde 

  10. costa 

 

 

 Costae   fluctuantes 
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görülebilen vertebral kolonun bir veya daha fazla lateral eğriliği ile karakterize 

ilerleyici bir fiziksel hastalık olarak tanımlanabilir (Vutan et al, 2016). Bazı 

durumlarda 12. vertebrae thoracicae’de processus costalis’i bulunmayabilir. Bu gibi 

durumlarda 11 adet torakal ve 6 adet de lumbal vertebra bulunduğu kabul edilir. Bu 

olaya lumbal sakralizasyon denilir. Bazen de sakralizasyon olmaz; beĢinci lumbal 

vertebra, ilium ile kaynaĢır. Bazen de birinci sacral vertebra kaynaĢmaz ve altıncı 

lumbal vertebra olarak geliĢir (Arıncı ve Elhan, 2016).  

 

Columma vertebralis’e sagital plandan bakıldığında, fizyolojik eğrilikleri olduğu 

görülür. Konveksitesi arkaya olan eğrilikler, primer eğrilikler olarak kabul edilir. 

Çocuk baĢını kaldırıp yürümeye baĢladıktan sonra konvektisitesi öne doğru olan 

eğrilikler sekonder eğrilik olarak adlandırılır. Servikal ve lumbal eğrilikler sekonder 

eğriliklerdir. Böylece eriĢkin bir insanda normal servikal lordoz, torakal kifoz, 

lumbal lordoz, sakral kifoz görülür. Servikal bölgede 30-50 derece lordoz, torakal 

bölgede 30-50 derece kifoz, lumbal bölgede 40-60 derece lordoz, sakral bölgede 40-

50 derece kifoz normal kabul edilirken, bu sınırların altı ve üstü sagital planda 

patolojilere yol açar (Sunar, 2013). ÇalıĢmamıza skolyoz, herhangi bir kemik 

dejenerasyonu, travma ve toraks cerrahi öyküsü olan bireyler araĢtırmaya dahil 

edilmemiĢtir.  

 

 

2.6. Cinsiyet Tespitinin Yeri ve Önemi  

 

Doğal afetler, terör olayları sonucunda oluĢabilecek can kayıplarında ölenlerin 

kimlik tespiti yapılmaması durumunda kiĢiliğin hukuken son bulabilmesi için en az 

bir yıl süre geçmesi gerekir. Bunun sonucunda hak sahibi olacakların bu süre 

zarfında haklarından yararlanamayacak olmaları nedeniyle kimlik tespitinin önemi 

daha da artmaktadır (Özsoy, 2019). Kimlik, herhangi bir adli soruĢturmanın temel 

dayanağıdır. Cinsiyet tespiti ile olası teĢhis edilecekler veri havuzunu yarı yarıya 

azaltmıĢ olur (Eshak et al., 2011). Kitlesel ölümlerde ve parçalanmıĢ olarak bulunan 

cesetlerde kimlik tespitinde zorluklar yaĢanır. Primer anatomik yapılar ile cinsiyet 

tespitinin yapılamadığı durumlarda antropometrik yöntemlerden yararlanılmaktadır. 

Özellikle insan kemiklerinin morfolojik ve metrik bulguları kimlik tespiti için 
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kullanılmaktadır. Yirminci yüzyılın ikinci yarısından itibaren dünyanın birçok 

ülkesinde toplanan kemik koleksiyonları sayesinde önemli ve güvenilir çalıĢmalar 

yapılabilmiĢtir (Krogman ve ĠĢcan, 1986). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Bu araĢtırma Karabük Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan Klinik AraĢtırma Etik 

Kurulu’nun 03.12.2018 tarihli 12/23 no’lu kararı ile alınan izin çerçevesinde 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu çalıĢma, daha önceden çeĢitli sağlık problemleri ile Karabük 

Üniversitesi Eğitim ve AraĢtırma Hastanesine müracaat etmiĢ, hiçbir travma ve 

toraks cerrahisi öyküsü olmayan, skolyozu ve herhangi bir kemik dejenerasyonu 

bulunmayan 20-40 yaĢ grubundaki 60 bireye (30 kadın ve 30 erkek) ait toraks BT 

görüntüleri kullanılarak yapılmıĢtır. 

 

3.1. Görüntü Analizi 

 

Bu araĢtırma için kullanılacak radyolojik görüntüler Karabük Üniversitesi, 

Karabük Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi, Radyoloji Ana Bilim Dalı tarafından 

kullanılan hastane PACS (Picture Archiving and Communication System) arĢiv 

sisteminde bulunan araĢtırmanın popülasyon kriterlerine uygun hastalardan rastgele 

seçilmiĢtir. 

 

Seçilen görüntüler DICOM ( Digital Imaging and Communications in Medicine) 

formatın kaydedilerek kiĢisel iĢ istasyonuna (Horos Project Versiyon 3.0 Amerika 

BirleĢik Devletleri) aktarıldı. Aktarılan görüntüler 3D MPR (Üç boyutlu imaj iĢleme 

ve görüntü teknikleri) kullanarak coronal, sagital ve trasversal görüntü elde ettik. 

Elde edilen görüntüler dördüncü vertebra thoracica baz alınarak ortogonal düzleme 

getirildi. Görüntünün kesit kalınlığı artırılarak kemik dokular netleĢtirildi. Caput 

costae ,collum costae ve columna vertebralis orta hattı baz alınarak Horos Medical 

Viewer programının sahip olduğu ölçüm araçları ile açı ölçümleri yapıldı. Ölçüm 

yapılan costovertebral eklem açı ölçümü 5 kez tekrar edilip elde edilen ölçümlerin 

ortalaması ölçüm yapılan costovertebral eklemin açı ölçümü kabul edildi.  

 

3.1.1. Horos 

 

Horos ücretsiz olarak ve açık kaynaklı tıbbi resim görüntüleme programıdır. 

Horos projesinin Mac Os X için tamamen iĢlevsel olup 64 bit tıbbi görüntü 
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görüntüleyici geliĢtirilmektedir. Horos, OsiriX MD ve diğer açık kaynaklı tıbbi 

görüntüleme kütüphanelerine dayanmaktadır (The Horos Projeck, 2018).  

 

Açı ölçümleri için Horos Medical Viewer programının sahip olduğu ölçüm 

araçları kullanılırken alınan görüntüler aĢağıdaki gibidir:  

 

 

 

 

ġekil 6. Verilerin Horos Medical Viewer programına aktarımı. 
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ġekil 7. 3D MPR iĢlemi sonucu elde edilen koronal görüntü. 

 

 

 
 

ġekil 8. 3D MPR iĢlemi sonucu elde edilen sagital görüntü. 

 



17 

 
 

ġekil 9. Horos Medical Viewer programının sahip olduğu ölçüm araçları kullanılarak 

yapılan açı ölçümü. 

 

3.2. Ġstatiksel Analiz 

 

 Elde edilen veriler Minitab 17 programına aktarılarak değerlendirilen verilerde 

normal dağılım gösteren gruplarda Two Sample T Test analizi uygulanırken, normal 

dağılım göstermeyen verilerde Mann–Whitney U Testi uygulanarak son üç 

costae’nın costovertebral açısının cinsiyete göre farklılığı üzerinde etkinliği 

değerlendirilmiĢtir. p≤0.05 değeri istatiksel anlamlı kabul edilmiĢtir. Ayrıca elde 

edilen veriler bir arada cinsiyet tayini belirlemedeki rolleri için diskriminant analizi 

uygulanmıĢtır.  
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4. BULGULAR 

 

ÇalıĢmaya dahil edilen bireylere ait 10. costovertebral açılardan elde edilen 

veriler normal dağılım göstermekteydi. Cinsiyet tayini açısından 10. costovertebral 

açılar istatiksel olarak anlamlı değildi (sağ p= 0.807; sol p= 0.465) (Tablo 2). 

 

Tablo 1. Erkek ve kadın bireylerin costovertebral açı değerlerinin ortalamasının 

karĢılaĢtırılması. 

 

Sağ Taraf () Sol Taraf () 

Parametreler  Erkek Kadın Erkek Kadın 

10. costovertebral         

açı ortalaması 

 

71,71 

 

79,66 

 

76,20 

 

77,86 

11. costovertebral 

açı ortalaması 

 

69,43 

 

77,86 

 

66,77 

 

66,80 

12.costovertabral 

açı   ortalaması 

 

60,05 

 

56,24 

 

59,24 

 

54,17 

 

ÇalıĢmaya dahil edilen bireylere ait 11. costovertebral açılardan elde edilen 

veriler normal dağılım göstermekteydi. Elde edilen veriler istatiksel açıdan cinsiyet 

tayin etmede anlamlı bir fark oluĢturmamıĢtır (sağ p=0.459; sol p=1.000) (Tablo 2). 

12. costovertebral eklem açılarından elde edilen verilere bakıldığında kadınlarda 12. 

costae omurgaya daha dar açı ile bağlandığı ölçülmüĢtür ve elde edilen veriler 

istatiksel anlamlı bulunmuĢtur (sağ p=0.047, sol p=0.006) (Tablo 2). Yapılan 

diskriminant analizinde son üç costae’nin costovertebral açılarından; %76.7 oranında 

erkek, %73.3 oranında kadın ve toplamda %75 oranında cinsiyet tahmin edebildiği 

görülmüĢtür (Tablo 3). 
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Tablo 2. Anderson Darling Testi Tablosu. 

 

 

 

Paremetreler 

 

Sağ 

 

Sol 

 

 

10. costovertebral açı 

 

 

P=0,807 

 

 

P=0,318 

 

 

11. costovertebral açı 

 

 

P=0,459 

 

P=1,000 

 

 

12. costovertebral açı 

 

 

P=0,047 

 

 

P=0,006 

 

 

 

Tablo 3. Diskriminant Analiz Tablosu. 

 

 

 

 

Cinsiyet 

 

Diskriminant Analizi Sonuçları 

Kadın %73.3 

Erkek %76 

Toplam %75 
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5. TARTIġMA 

 

      Günümüzde bir insanın varlığının simgesi kimliktir ve bu yüzden kimliklendirme 

önemli ve zaruridir. Adli ve sosyolojik olarak ölüm sonrası da insanların 

kimliklerinin belirli olması insani ve adli bakımdan önemlidir. Cinsiyet tayini kimlik 

tespitinin ilk adımlarından biridir. Pek çok iskelet parçası hali hazırda analiz için 

kullanılmaktadır ve ayırıcı teknikler geliĢtirilmektedir (Ünlütürk, 2013). Kimlik 

tespitinin ilk ve önemli özelliği cinsiyet tayinidir. Cinsiyetin belirlenmesiyle 

popülasyon seçenekleri yarı yarıya azaltıldığı anlamına gelir (Ahmed,2013). 

 

AraĢtırmamız son üç costae’nın omurgaya bağlanma açılarının; radyolojik 

görüntüler üzerinden incelenmesi ile cinsiyete bağlı değiĢimi ve cinsiyet tayini 

açısından değerlendirmeyi amaçlamıĢtır. Ġskelet kalıntılarından cinsiyet tayini hem 

adli hem adli antropolojide hem de biyoarkeolojide önemli bir konudur (Gülhan, 

2018). Adli antropoloji vakalarında cinsiyet tayini temel parametrelerden biri olarak 

kabul edilir (Krishan ve ark., 2016). AraĢtırmamız da son üç costae’nın 

costovertebral açılarından; %76.7 oranında erkek, %73.3 oranında kadın ve toplamda 

%75 oranında cinsiyetin tayin edildiği görülmüĢtür. 

 

Avrupalı kolonileri oluĢturan insanların arasındaki farkların ne olduğu merakı ile 

insanların kökenini araĢtırma isteği cinsiyet tayininin temeli ve baĢlangıcıdır ve 18. 

yüzyıla dayanmaktadır (Kutun, 2008). Adli cinsiyet tayini 1960’ların sonlarına 

dayanmaktadır (Du Jardin ve ark.,2009). Günümüzde yetiĢkin bireylerin cinsiyet 

farklarını araĢtıran ve çeĢitli yöntemler oluĢturan birçok çalıĢma mevcuttur (Gonzales 

ve ark., 2009; Biwasaka ve ark., 2012; KarakaĢ ve ark., 2013). Cinsiyeti bilinmeyen 

iskelet kalıntılarından cinsiyeti belirlemek oldukça önemlidir. Bunu insan iskeletinin 

farklı kemiklerinde yapmanın yöntemleri geniĢ bir çerçevede araĢtırılmıĢtır (Steyn, 

ĠĢcan, 2008). Bununla birlikte cinsiyet tayini genellikle morfolojik ve metrik olarak 

adlandırılan iki farklı yöntemle gerçekleĢtirilir. Metrik metot ile kemiklerden alınan 

ölçümlerin çok değiĢkenli modeller ile diskriminant analizini kullanarak cinsiyet 
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tahmin oranı hesaplanmaktadır (Steyn, 2008). ÇalıĢmamızda elde edilen veriler bir 

arada olduğunda, cinsiyet tayinindeki rolü için diskriminant analizi uygulanmıĢtır. 

 

    ÇalıĢmamızda 20-40 yaĢ arası Karabük Üniversitesi Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesine müracaat etmiĢ araĢtırma kriterlerine uygun 30 kadın 30 erkek bireye ait 

toraks BT görüntüleri kullanılmıĢ olup yaĢ kriteri araĢtırma parametrelerinden biri 

olarak kabul edilmiĢtir. Bir bireyin sahip olduğu dört özellik; ırk, cinsiyet, yaĢ ve boy 

kimliklendirme iĢlemi için önemlidir. Bu özelliklerin tahmin edilmesi biyolojik 

karakterin ortaya çıkmasını sağlamaktadır ve teĢhis yapılacak havuzun daralmasına 

olanak tanımaktadır. Sonrasında DNA analizi ile kimlik tespiti daha kesin sonuçlar 

vermektedir (Uzun, 2017). AraĢtırmamız da ırk ve boy parametreleri çalıĢmaya dahil 

edilmemiĢtir. 

 

Osteometri yöntemlerinin yerine görüntüleme teknolojilerinden BT adli 

antropolojide kullanılmaya baĢlanmıĢtır. BT hassas, maliyeti az, rekonstrüksiyon 

imkânı olan, hızlı bir yöntem olduğu için adli antropologlar tarafından tercih 

edilmektedir (Djorojevic ve ark.,2014). Yaptığımız bu çalıĢmadaki veriler BT 

görüntüleri üzerinden elde edilmiĢtir. 

 

 BT; kemik dokunun ortogonal düzleme getirilmesiyle yönünün değiĢtirilmesine, 

kemiğin her bir parçasının görüntülenmesiyle uzunluk, açı, koordinat ölçümlerinin 

minimum Ģekilde etkilenecek biçimde hesaplanmasına olanak sağlamaktadır (Oner 

ve ark., 2019). ÇalıĢtığımız görüntüler 4. torakal vertebra baz alınıp ortogonal 

düzleme getirilerek açı ölçümleri yapılmıĢtır. 

 

 Literatür incelendiğinde os coxae ve ossa cranii cinsiyet tayininde ilk tercih 

edilen kemiklerdir. Bu kemiklerin bulunmadığı durumlarda; femur, tibia, patella, 

calcaneus, sternum, humerus, ulna, radius, ayak ve el kemikleri cinsiyet tayininde 

etkili bir Ģekilde kullanılabilmektedir (Torimitsu ve ark., 2015; Issa ve ark., 2016; 

Oner ve ark., 2019) 

 

Ġskelet kalıntılarından cinsiyet tayini, bireyin kimlik tespitinde en önemli 

adımlarından biri olduğu rapor edilen araĢtırmada; 90’ı kadın ve 130’u erkek olmak 
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üzere 220 patella’nın BT incelemesi sonucu cinsiyet tayininde %90 oranında 

doğruluk elde etmiĢlerdir (Mahfouz ve ark., 2007). 

 

Terry koleksiyonundan birinci servikal vertebraya ait 8 parametre ile 2 kontrol 

grubu üzerinden yapılan araĢtırmada 100 tane cinsiyeti bilinen, diğeri 34 tane 

cinsiyeti ve yaĢı bilinmeyen arkeolojik kazıda bulunan birinci servikal vertebra 

(23pm5 koleksiyonu) ile yapılan çalıĢma sonucu %62-80 aralığında doğrulukla 

cinsiyet tayini yapılabileceği bildirilmiĢtir (Marino, 1995). 

 

Yapılan bir baĢka çalıĢmada 7 parametre esas alınarak 100 erkek 70 kadına ait 

femur kullanılmıĢ ve sonuç olarak %67.7-%87.7 arasında değiĢen doğruluk 

oranlarıyla cinsiyet tayini yapılmıĢtır (Mall ve ark., 2000). 

 

Sternum üzerinden yapılan bir çalıĢmada yaĢları 7-78 arasında değiĢen 120’si 

erkek, 80’i kadına ait röntgen görüntüsü kullanılmıĢtır. 18-85 yaĢ aralığında 30’u 

kadın, 40’ı erkek toplam 70 kiĢi cinsiyet tayini için incelenmiĢtir. Toplam 270 olguda 

inceleme sonucu, corpus sterni’nin manubrium sterni’ye oranı 2’den küçük olan 

kadın, 2’den büyük olanın erkek olduğu bulunmuĢtur. AraĢtırmada %92.6 doğruluk 

oranı bildirilmiĢtir (Arifoğlu ve ark., 1991). 

 

Calcaneus’un cinsel dimorfizmini incelemek için yapılan bir çalıĢmada açısal ve 

uzunluk içeren parametreler kullanılmıĢ. Uzunluk parametrelerinin hepsi erkeklerde 

kadınlardan daha uzun çıkmıĢtır ve %80 doğrulukla cinsiyet tayini yapılmıĢtır 

(Riepert ve ark., 1996).  

 

Cranium’da dimorfik bir nokta olan glabella üzerinden yapılan çalıĢmada 50 

erkek ve 50 kadının lateral selogramları üzerinden glabella kabartısı ve nazal kökü 

incelenmiĢ; sonucunda cinsiyetler arası fark istatiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p 

<0.01) (Funayana ve ark., 1986). 

 

Costochondralis’lerin mineralizasyonu ve ossifikasyonu açısından kadınlar ve 

erkekler arasındaki farkları inceleyen araĢtırmada; Çek popülasyonuna ait 537’si 

erkek 507’si kadın 1044 kiĢinin toraks ve abdomen grafileri kullanılmıĢ. Birinci 
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costa dıĢında alt costa’ların hepsi cinsel dimorfik bulunmuĢtur. AraĢtırma sonucunda 

erkeklerde %96, kadınlarda ise %100’e varan doğruluk oranı ile cinsiyet tayini 

yapılabildiği rapor edilmiĢtir (Rejtarova ve ark., 2004). 

 

AraĢtırmalarda görüldüğü üzere sadece cranium ve pelvis dıĢında da birçok 

kemikten çeĢitli yöntemlerle yüksek doğruluk oranı ile cinsiyet tayini 

yapılabilmektedir.  

 

Son üç costae’nın omurgaya bağlanma açılarının; radyolojik görüntüler 

üzerinden incelenmesi ile cinsiyete bağlı değiĢimi ve cinsiyet tayini açısından 

değerlendirilmesini amaçlayan çalıĢmamız daha önce hiç araĢtırma yapılmamıĢ bir 

eklemden cinsiyet tayini bakımından anlamlı bir sonuç elde edildiği görülmüĢtür.   

 

Diskriminant analizinde son üç costae’nın costovertebral açılarından; %76.7 

oranında erkek, %73.3 oranında kadın ve toplamda %75 oranında cinsiyet tayin 

edilebildiği görülmüĢtür. 

 

Anadolu Kafkaslılarına ait femur üzerinden yapılan bir çalıĢmada; 18-68 yaĢ 

arası 50’si erkek, 50’si kadın gönüllüden BT cihazı ile elde edilen görüntüler 

üzerinden ölçülen kemiğin boyunun önceden bildirilen herhangi bir ırk grubuna 

benzer bulunmamıĢtır. Femur’un maksimum uzunluğu ve caput femoris’in vertikal 

çapının cinsiyetler arasındaki farkı istatiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.0001). 

Bu çalıĢmada cinsiyet tayini için incelenen yapının etnik ve zamansal farklılığına 

vurgu yapılmıĢtır (Harma ve KarakaĢ, 2007). 

 

Zamansal ve etnik farklılıklar da etki ettiği cinsiyetler arası farkların cinsiyet 

tayini açısından çok geniĢ perspektiften bakılmasını gerektirir. Cinsiyet tayini, 

belirgin anatomik yapıların var veya yok olmasına direkt bağlıdır ve antropologlar 

tam iskelet parçaları ile nadiren çalıĢırlar (Marino, 1995). Literatüre giren her 

çalıĢma araĢtırmacılara yeni bir bakıĢ açıĢı kazandırır. ÇalıĢmamızın adli tıp 

uzmanları, klinisyenler, anatomistler ve antropologlara cinsiyet tayini konusunda 

katkı sağlayabileceği düĢünülmektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER  

 

ÇalıĢmada son üç costae’nın omurgaya bağlanma açılarının radyolojik 

görüntüler üzerinden incelenmesi ile cinsiyete bağlı değiĢimi ve cinsiyet tayini 

açısından değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. BT görüntülerinden elde edilen verilerin 

değerlendirilmesi ile Ģu sonuçlara varılmıĢtır. 

 

10. costa’ların omurgaya bağlanma açılarından elde edilen veriler istatiksel 

açıdan anlamlı değildir ve belirlediğimiz popülasyondan elde ettiğimiz veriler ile 

cinsiyet tayini yapılamadığı görülmüĢtür. 

 

11. costa’ların omurgaya bağlanma açılarından elde edilen veriler istatiksel 

açıdan anlamlı değildir ve belirlediğimiz popülasyondan elde ettiğimiz veriler ile 

cinsiyet tayini yapılamadığı görülmüĢtür. 

 

12. costa’ların omurgaya bağlanma açılarından elde edilen verilerde ise 

kadınların costovertebral açılarının daha dar olduğu gözlemiĢ ve elde edilen veriler 

istatiksel açıdan anlamlı bulunmuĢtur. 

 

 Yapılan diskriminant analizinde son üç costae’nın costovertebral açılarından; 

%76.7 oranında erkek, %73.3 oranında kadın ve toplamda %75 oranında cinsiyet 

tahmin edilebildiği görülmüĢtür. 

 

Parametre ve birey sayısı artırılarak makine öğrenme algoritmaları ve yapay 

sinir ağları ile daha yüksek doğruluk oranı elde edilebileceği kanaatindeyiz. 
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