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ÖZET 

INTRACRANIAL HACĠM, BASĠS CRANII EXTERNA YÜZEY ALANI VE 
FORAMEN MAGNUM KESĠTSEL ALANI ARASINDAKĠ ĠLĠġKĠ 

ALTINDAL, Feyza 
Yüksek Lisans Tezi, Anatomi AD 

Tez Yöneticisi: Prof. Dr. Ilgaz AKDOĞAN 

Haziran 2016, 53 sayfa 

Cranium tabanının inferior görünümü basis cranii externa (BCE) olarak 
isimlendirilmektedir. Üzerinde Foramen magnum (FM) adlı büyük bir delik mevcuttur. 
Palatum osseum (PO) ise yine cranium tabanında görülen maxilla‟nın proc.palatinus‟u 
ile os palatinum‟un lamina horizontalis‟i tarafından oluĢturulmaktadır. Literatürde 
intracranial hacim (ICH), FM alanı arasındaki iliĢkiyi araĢtıran çalıĢmalar mevcutken, 
ICH ile BCE ve PO alanı arasındaki iliĢkiyi araĢtıran bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Bu 
araĢtırmanın amacı craniumlarda ICH, BCE yüzey alanı, FM kesitsel alanı ve PO 
alanı arasındaki iliĢkiyi araĢtırmaktır. 

AraĢtırma, Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Anatomi Anabilim Dalı 
laboratuvarındaki 25 insan cranium‟unda yapılmıĢtır. BCE fotoğrafları çekildikten 
sonra, bilgisayar ekranı üzerinde ölçüm ve sayımlar yapılmıĢtır. FM içinden cavitas 
cranii‟ye poĢet yerleĢtirip içine su doldurarak ICH ölçülmüĢtür. Fotoğraflar üzerinden 
stereolojik yöntemlerden Noktalı alan ölçüm cetveli metoduyla BCE, FM ve PO alanı 
hesaplanmıĢtır. Alan örnekleme oranı (AÖO) yöntemiyle, BCE„de FM ve PO‟nun 
kapladığı alan yüzde olarak hesaplanmıĢtır. Bütün yapılan ölçüm ve iĢlemler çift kör 
olarak yapılmıĢtır. ÇalıĢma sonunda cranium‟larda adli tıpta kullanılan 13 kriter baz 
alınarak cinsiyet tahmini yapılmıĢtır.  

ICH ortalaması erkeklerde 1307,5±100,17 cm3, kadınlarda 1289,29±151,97 cm3 
bulunmuĢtur. BCE alanı erkeklerde ortalama 325,94±47,60 cm2, kadınlarda 
316,29±39,36 cm2, FM alanı erkeklerde ortalama 18,28±4,23 cm2, kadınlarda 
17,14±2,61 cm2, PO alanı erkeklerde ortalama 58,72±13,78 cm2, kadınlarda 
57,29±9,93 cm2 bulunmuĢtur. AÖO göre erkeklerde BCE‟nin % 5,60‟ını FM ve % 
18,01‟ini PO alanı oluĢtururken, kadınlarda BCE‟nin % 5,52‟ini FM ve % 18,45‟ini PO 
alanı oluĢturmaktadır.  

Sonuç olarak, çalıĢmamızda BCE alanı ve FM alanı arasında, BCE alanı ile PO 
alanı arasında, FM alanı ve PO alanı arasında istatiksel olarak anlamlı bir iliĢki 
bulunmuĢtur. Hipotez olarak ICH ile BCE alanı arasında bir iliĢki olabileceği 
düĢünülmüĢ, ancak istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır.  

Anahtar Kelimeler: Ġntracranial hacim, basis cranii externa, foramen magnum, 
palatum osseum, noktalı alan ölçüm cetveli, alan örnekleme oranı. 

Bu çalıĢma, PAÜ Bilimsel AraĢtırma Projeleri Koordinasyon Birimi 
tarafından desteklenmiĢtir (Proje No: 2015SBE003). 
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ABSTRACT 

RELATION BETWEEN INTRACRANIAL VOLUME, BASIS CRANII EXTERNA 
SURFACE AREA AND FORAMEN MAGNUM CROSS-SECTIONAL AREA 

ALTINDAL, Feyza 

M.Sc., Thesis in Anatomy 
Supervisor: Prof. Dr. Ilgaz AKDOGAN (Md, PhD) 

June 2015, 53 pages 

The inferior surface of the skull is called basis crania externa (BCE). BCE has a 
big hole on it, is called FM. Bony palate (BP) can be seen on the skull base and it is 
formed by palate process of maxilla and horizontal lamina of palate bone. In literature 
there are a lot of studies about FM, ICV, but there isn‟t any study on BCE, BP. The 
purpose of our study was to explore the relation between ICV, BCE surface area, FM 
cross-sectional area and BP area. 

The present study was made on 25 dry human skulls in the laboratories of 
Pamukkale University, Faculty of Medicine Department of Anatomy. After taken 
photographs of skulls base by a professional camera, measurements made on the 
computer screen. ICV measurements were done by filling water into the cranial cavity 
from the FM. Using point-counting (PC) method BCE, FM and BP area was estimated 
on photographs. In area fraction method (AF) how much FM and BP spaced on BCE, 
was estimated. All the measurements and process were made double-blind. Following 
the study sex determination was performed based on 13 criteria in forensic for 
cranium.  

Mean of ICV for male 1307.5 ±100.17 cm3, for female 1289.29 ± 151.97 cm3 
calculated. Mean of BCE area for male 325.94 ± 47.60 cm2, for female 316.29 ± 39.36 
cm2 estimated. Mean of FM area for male 18.28 ± 4.23 cm2, for female 17.14 ± 2.61 
cm2 estimated. Mean of BP area for male 58.72 ± 13.78 cm2, for female 57.29 ± 9.93 
cm2 estimated. In male, using AF method, FM had  % 5.60 area, BP had % 18.01 
area spaced on BCE. In female using AF method, FM had % 5.52 area, BP had % 
18.45 area spaced on BCE.  

As a result there is statistically important relationship between BCE and FM, BCE 
and BP, FM and BP areas. In our hypothesis, we thought a relationship ICV and BCE, 
but we didn‟t find.  

Key words: Intracranial Volume, Skull Base, Foramen Magnum, Palatum 
Osseum, Point-Counting, Area Fraction 

This study was supported by Pamukkale University Scientific Research 
Projects Coordination Unit through project number 2015SBE003. 
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1.GĠRĠġ 

Cranium tabanının inferior görünümü basis cranii externa olarak isimlendirilir. 

Önde üst ön kesici diĢlerden, arkada occipital kemiğin linea nuchalis superior‟una 

kadar uzanır. Bu bölge içlerinden cranial kaviteye giren ve çıkan yapıların geçtiği birçok 

delik içerir.  Bu deliklerden biri Foramen magnum (FM)‟dur  (Gray‟s anatomy 2008). 

Palatum osseum ise yine cranium tabanından görülen maxilla‟nın proc. palatinus‟u ile 

os palatinum‟un lamina horizontalis‟i tarafından oluĢturulur (Elhan 2005). 

Foramen magnum, cavitas cranii‟yi canalis vertebralis‟e bağlayan büyük oval bir 

delik olarak tanımlanır. FM büyüklüğüyle cerebellar-tonsillar herniasyon etyolojisi 

arasında yakın bağlantı olduğu bildirilmiĢtir. Yine, Akondroplazili hastalarda FM küçük 

olarak bulunmuĢtur. Bu durum ciddi nörolojik problemlere yol açmaktadır. (Acer vd 

2006). Foramen magnum‟un çapları, içinden vital yapıların geçmesi ve cranium‟dan 

cinsiyet tayini yapılması sebebiyle önemlidir. Ġçinden geçen yapıların foramen magnum 

akondroplazisi, herniasyon, meningioma vakalarında olduğu gibi kompresyona maruz 

kalabilmesi foramen magnum‟un boyutlarını klinik olarak önemli hale getirir. Foramen 

magnum çapları hakkında bilgi Arnold Chiari Sendromu gibi bazı malformasyonları 

belirlemede gereklidir. Arnold Chiari Sendromunda transvers çapta artıĢ görülmektedir 

(Shepur vd 2014). 

Murshed ve ark.  canlı insanlar üzerinde, CT görüntülerini kullanarak yapılan 

çalıĢmada, FM‟u morfolojik Ģekilsel özelliklerine göre gruplara ayırmıĢlardır. Bunlar 

yumurta Ģekilli, dairesel, dörtgen, beĢgen, altıgen, düzensiz Ģekilli olmak üzere 

sıralanmıĢtır (Murshed vd 2003).  FM alanı ile intracranial hacim arasındaki iliĢkiyi 

araĢtıran bir çalıĢma da bulunmaktadır. Acer vd Yaptıkları bu çalıĢmada FM alanı ile 

intracranial hacim ve cranium geniĢliği, yüksekliği ve uzunluğu arasında pozitif bir iliĢki 

bulmuĢlardır. Ancak, bu çalıĢmada FM alanının hesaplanması DICOM programında 

planimetri metodunda yapılmıĢtır (Acer vd 2006). Tubss ve ark.‟nın 2010‟de yaptığı 

çalıĢmada da FM alanı hesaplanmıĢtır. Alan hesaplaması Lucia software kullanılarak 

ve FM antero-posterior çapı ile transvers çap kullanılarak hesaplanmıĢtır. Burdan vd. 

2012‟de FM alanını kuru kemiklerin CT görüntüleri üzerinde çalıĢma yapmıĢlar ve 
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cinsiyetlere göre farklılık tespit etmiĢlerdir. Gruber vd 2009‟da Orta Avrupa bölgesindeki 

craniumlar üzerinde yaptığı çalıĢmada, FM ve cranial antropometrik ölçümler 

yapmıĢlardır. Gruber, craniumların etnisite, coğrafi özellik ve cinsiyetlerinin FM ve 

cranium hacimlerini etkilediğini belirtmiĢtir.  

Cranium üzerinde yapılan hacimsel çalıĢmalarda pek çok çalıĢma çizgisel 

boyutlar, paketleme metodu kullanılarak, çok az kısmı da radyolojik metotlar 

kullanılarak yapılmıĢtır. Acer ve vd‟nin 2006‟da yaptıkları çalıĢmada cranium‟un 

intracranial hacmini belirlemek için kuru kemiklerde cavitas cranii içini su ile doldurup 

ardından su silindirik ölçüm bardağında ölçülerek yapılmıĢtır. (Acer vd 2006).  

Stereoloji genel olarak, yapıların sayı, uzunluk, alan ve hacim gibi sayısal 

değerleri ile uğraĢan yöntem bilimidir. Stereolojik metotlar araĢtırma laboratuvarları için 

hazırlanmıĢ bilgisayar destekli stereolojik analiz sistemlerinde uygulanabildiği gibi basit 

araç ve gereçlerin kullanımı ile düĢük maliyetlerle de uygulanabilme imkânı 

sunmaktadır. Kesit görüntülerinden ya da fotoğraflardan yüzey alanlarının ölçülmesi 

stereolojik yaklaĢımlarla gerçekleĢtirilebilir. Yüzey alanları bilgisayar destekli görüntü 

analiz cihazları kullanılarak, planimetrik yöntemlerle ölçülebilir. Ancak, yapılan 

çalıĢmalar kesit yüzey alanlarının ölçülmesinde, noktalı sayım tekniklerinin planimetrik 

tekniklerden daha güvenilir ve etkin bir yaklaĢım olduğunu göstermiĢtir. Stereolojide en 

sık kullanılan kesit yüzey alanı hesaplama yöntemi,  noktalı alan ölçüm cetvelinin 

kullanılmasıdır (Clatterbuck ve Sipos 1997, ġahin vd 2001, Odacı vd 2005, Çolakoğlu 

2006, Arslan 2007). 

Adli tıpta cinsiyet tayini ve kimliklendirme önemli konulardan biridir. Foramen 

magnum‟un üzerinde bulunduğu os occipitale‟nin pars basillaris kısmı anatomik 

pozisyonda iyi korunduğu için cranium‟un diğer bölümlerine oranla fiziksel darbelere 

karĢı daha korunaklıdır. Os occipitale kullanılarak cinsiyet belirleme üzerine yapılan 

çalıĢmalar bütünlüğü bozulmuĢ craniumlarda kimliklendirmede faydalı olabilir. (Gapert 

2009)  

Bu literatürler ıĢığında, sadece FM morfolojisi ve alanı ile intracranial hacim 

iliĢkisini araĢtıran çalıĢmalar bulunmasına rağmen literatürde intracranial hacim, basis 

cranii externa alanı, FM alanı ve palatum osseum alanı arasındaki iliĢkiyi ortaya koyan 

bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Yine literatürde FM alanını çeĢitli yöntemler kullanarak 

hesaplayan çalıĢmalar olmasına rağmen, stereolojik bir metot olan noktalı alan ölçüm 

cetveli ile hesaplayan bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. 
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1.1. Amaç  

Bu araĢtırmanın amacı craniumlarda intracranial hacim, basis cranii externa 

yüzey alanı, foramen magmun kesitsel alanı ve palatum osseum alanı arasındaki 

iliĢkiyi araĢtırmaktır. Adli tıpta cinsiyet tayini ve kimliklendirme önemli konulardan biridir. 

Adli tıpta kullanılan kimliklendirme kriterlerine göre cinsiyetleri belirlenen craniumlar 

arasında cinsiyet farklılığı da bu çalıĢmada araĢtırılacaktır. 
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2. KURAMSAL BĠLGĠ VE LĠTERATÜR TARAMASI 

 

 

2.1. Cranium Anatomisi 

Cranium baĢın kemik iskeletidir. Görevi beyni, özel duyu organlarını, solunum 

ve sindirim sisteminin cranial kısımlarını korumaktır (Grays, Govsa). Ayrıca baĢ ve 

boyundaki pek çok kas için tutunma yeri sağlar. Alt çene kemiği (mandibula)‟nin 

hareketi cranium üzerindeki articulatio temporomandibularis olarak adlandırılan eklemin 

yardımı ile olur. 

Cranium, neurocranium ve viscerocranium olmak üzere iki bölüme ayrılır 

(Moore ve Agur 2006, Govsa 2003). 

1) Neurocranium, beyin, meninx ve serebrospinal sıvıyı çevreleyen cavitas 

crani‟yi saran bölümdür. 

2) Viscerocranium (splanchnocranium), ise neurocraium‟un önünden aĢağıya 

doğru uzanan yüz kemiklerinden oluĢur (Govsa 2003, Grays 2008) ve bazı duyu 

organlarına (göz, burun) ev sahipliği yapar.  

 

ġekil 2.1 Cranium 



5 
 

Cranium vücuttaki en karıĢık kemik yapısıdır. Genç yetiĢkin bir bireye ait olan 

kraniumda ortalama olarak 28 adet birbirinden ayrı kemik bulunur. Pek çoğu çift 

olmasına rağmen plana mediana üzerinde olan kemikler tektir. Birçok cranium kemiği 

yassı kemik tipindedir. Bu kemikler, iki kompakt kemik tabaka arasında bulunan diploe 

adını alan spongioz kemik dokudan oluĢur (Govsa 2003). Genç bireylerde ossa cranii 

içindeki kemik iliği hematopoezis alanıdır. Bu kemikler yüksek vasküler konnektif doku 

membranının, intramembranöz ossifikasyonundan Ģekillenmesiyle oluĢur. Eski 

filogenetik orjini bakılarak dermal uyum olduğu belirtilmektedir. Ġç tabaka ince ve 

kırılgan iken, dıĢ tabaka kalın ve esnektir. Hem iç hem dıĢ yüzler periost ile kaplıdır. Bu 

bilgi keskin veya künt travma sonuçlu cranium kırıkları muayenesinde önemli bir 

noktadır. Ossa cranii kaslarla çevrili olduğunda daha zayıfken (temporal kısım), 

kasların yapıĢtığı yerlerde (oksipital kısım) daha kalın olmaya meyillidir. Farklı 

bölgelerde kalınlıkları değiĢiklik gösterir. Zayıf kısımlar kırığa daha meyillidir (Sarsılmaz 

2014). 

Neurocranium tek olan Os frontale, Os occipitale,  Os sphenoidale, Os 

ethmoideale, çift olan Os parietale, Os temporale adlı kemiklerden oluĢur (Arıncı ve 

Elhan 1995). Viscerocranium kemikleri çift olan Os zygomaticum, maxilla, os nasale, os 

lacrimale, os palatinum, concha nasalis inferior, tek olan vomer, mandibula adlı 

kemiklerden oluĢur (Govsa 2003). 

Ossa cranii‟nin çoğu sutura denilen fibröz eklemlerle bir araya gelmektedir. 

Cranium geliĢirken suturalar büyümeye izin verir. Üç ana suturanın morfolojisi 

üzerindeki gerilime bağlıdır. KomĢu kemiklerdeki suturanın kenarı düz olabilir ve dip 

dibe bitiĢebilir (Örn: sutura palatina mediana),eğimli olabilir ve birinin sınırı öbürünün 

üzerine binmiĢ olabilir (Örn: sutura parietotemporalis), pek çok projeksiyonda birbirine 

kenetlenip testere diĢi görüntüsü verir (Örn: sutura sagittalis). Sutura serrata‟nın 

kompleksliği iç yüzeyden dıĢ yüzeye doğru artar. Suturalar arası füzyon (sinostozis) 

üçüncü dekattan önce baĢlamasına rağmen, buradaki değiĢkenlik bu bilgiyi kullanarak,  

cranium‟un ölüm yaĢını belirleme derecesinin doğruluğunu engeller. Füzyon süreci 

cranium‟un iç yüzeyinden baĢlayıp dıĢ yüzeyine kadar devam eder. Sutura sagittalis 

genellikle ilk oluĢan fibröz eklemdir. Orta yaĢta geniĢ suturaların çoğu sinostozis kanıtı 

göstermesine rağmen nadiren de füzyon gösterenler de bulunmaktadır (sutura 

zygomaticofacial). Cranium‟un büyüme sürecinde, suturaların erken füzyonu çeĢitli 

anomalilere sebep olur (Gray‟s 2008). 

Basis cranii kemiklerinin geliĢimi enkondral ossifikasyon yoluyla olur ve 

neurocranium, yüzün geliĢiminde önemli rol oynar. Basis cranii‟de kemikler arası 
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eklemler primer kartilaginöz temellidir. En önemlisi spheno-occipital sinkondrozis‟tir. 

Corpus sphenoidealis‟in anterioru ile os occipitalis pars basillaris‟in posterioru arasında 

yer alır ve 13-18 yaĢları arasında tamamlanır (Govsa 2003). 

Sinoviyal eklemler exterior cranium‟da iki yerde bulunur: Art. 

temporomandibularis ile os mandibula, art.atlanto-occipitalis (condylus occipitalis ile 

atlas‟ın facies articularis superior‟u arasında ) Cranium‟un rotasyonu direkt olarak 

eklemlerle alakalı değildir fakat art.atlanto-axialis‟de C1 ve C2 arasında rotasyon 

meydana gelir (Arıncı ve Elhan 1995). 

Pekçok önemli sinir ve damar cranium içinden ya da dıĢından foraminalar 

aracılığıyla geçer. Travma sonuçlu kırıklar için primer alandaki yaralanma bu yapıların 

hasar görebileceğini göstermektedir. Ana foraminalara ek olarak, düzensiz foramen 

emisseralarda yüzün dıĢ kısmında yerleĢip saçlı deriyle intrakranial yapılar arasında 

bağlantı kurar. Bu rota üzerinde enfeksiyon yayılımı ciddi klinik sonuçlar meydana 

getirmektedir (Moore ve Agur 2006). 

Cranium‟un dıĢı önden norma anterior (frontalis), arkadan norma posterior 

(occipitalis), üstten norma superior (verticalis), yandan norma lateralis, aĢağıdan norma 

inferior (basalis) olarak incelenir. 

2.1.1. Norma Anterior(Frontalis) 

Cranium‟a önden bakıldığında görülen yapılardır. ġekil olarak genellikle ovoid, 

üst tarafı alta göre daha geniĢtir. Üst kısımda os frontale, altta corpus mandibula ve dıĢ 

tarafta os zygomaticum ile ramus mandibula tarafından çevrelenmiĢtir. Orta kısımda os 

nasale, orbita ve orbitayı oluĢturan kemikler (os frontalis, os zygomaticum, maxilla, os 

sphenoidale, os ethmoidale, os lacrimale) , maxilla, apertura piriformis bulunur. Norma 

anterior „da görülen belirgin çıkıntılar eminencia frontalis(os frontale‟nin orta hattın her 

iki tarafında bulunan sağlı sollu çıkıntılar), bunun hemen altında yay Ģeklinde olan 

kabarıntılar da arcus superciliaris‟lerdir. Bu iki arcus arasında bulunan düz alana 

glabella denir. Bu kısım antropometrik bir noktadır. Ġki os nasale‟nin sutura 

frontonasalis ile eklemleĢtiği noktaya nasion denir. Orbita‟nın üst kenarı olan margo 

supraorbitalis „in dıĢ kenarı daha belirgin olup, iç kenarı daha yuvarlaktır. Bu kısımda 

çentik halinde incisura supraorbitalis, bazen de delik Ģeklinde for.supraorbitalis 

bulunabilir (Gray‟s 2008, Arıncı ve Elhan 1995). 
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Ortada burun sırtını oluĢturan os nasale, yanında ise maxilla‟nın proc.frontalis‟i 

bulunur. Orbita‟nın alt iç kısmını proc.frontalis oluĢturur. Apertura piriformis, armut 

Ģeklindeki burun boĢluğunun giriĢidir. Yukarıda os nasale, aĢağıda büyük bir kısmını 

maxilla sınırlandırır. Alt ortadaki sivri çıkıntı spina nasalis anterior olarak adlandırılır. 

Burun kıkırdakları apertura piriformis‟in kenarlarına tutunmaktadır. Apertura piriformis‟in 

kemik yapısı, yukarıda lamina perpendecularis ossis ethmoidale, altında vomer, yan 

duvarıda concha nasalis media ve altında concha nasalis inferior‟dan oluĢmaktadır 

(Sarsılmaz 2014). 

Orbitanın altında bulunan deliğe for.infraorbitale denir. Buradan n.infraorbitalis, 

a.infraorbitalis, v.infraorbitalis yapıları geçmektedir. Orbitanın alt dıĢ kısmını os 

zygomaticum Ģekillendirir. Üstündeki delik for.zygomaticofaciale‟dir. Önden bakıĢta, alt 

tarafta corpus mandibula ve ramus mandibula yapıları görülmektedir. Corpus 

mandibula‟nın orta alt kısmına trigonum mentale denir. Üzerinde belirgin olan en 

çıkıntılı kısım protuberentia mentalis‟tir. Alt yan kısımda tuberculum mentale görülür. 

Corpus mandibula üzerinde,2.premolar diĢin altında for.mentale yer alır.  

For. mentale‟den baĢlayıp arkaya ve yukarı doğru, ramus mandibula‟nın ön 

kenarı boyunca linea obliqua uzanır (Yıldırım 2007). 

2.1.2. Norma Posterior (Occipitalis) 

Cranium‟a arkadan bakıldığında incelenen yapılardır. Superior kısımda iki os 

parietale ve bunların arasındaki sutura sagittalis‟in arka kısmı görülmektedir. Bunların 

altında os parietale‟ler ile os occipitale‟nin pars squamosa „sının eklemleĢtiği sutura 

lambdoidea bulunur Os parietale„ler arasında oluĢan bu dikiĢ, aĢağıda sutura 

lambdoidea ile birleĢir. Bu noktaya lambda denir. Sutura lambdoidea yana ve aĢağıya 

doğru uzanarak, sutura parietomastoidea ve sutura occipitomastoidea ile birleĢir. 

Sutura lambdoidea‟da bazen bir veya birden fazla os suturale denen küçük kemikcikler 

bulunur. Her iki tarafta os occipitale, os temporale‟ler ile eklem yapar. Os occipitale‟ nin 

orta hattındaki kasların ve lig. nuchae‟nin tutunma yeri olan protuberantia occipitalis 

externa adlı çıkıntı bulunmaktadır. Bu noktaya topografik olarak inion da denilmektedir.  

Protuberantia‟ların her iki yanında, os temporale‟lere doğru linea nuchalis superior 

uzanır, bunun üzerindeki belirsiz çizgiye de linea nuchalis suprema denir. Linea nuchae 

superior‟un üzerinde kalan düz sahaya planum occipitale, aĢağıda kalan pürtüklü 

sahaya planum nuchale, ortasındaki vertikal kenara ise crista occipitalis externa denir. 
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AĢağıda ve yan taraftaki çıkıntılara proc.mastoideus ve sutura occipitomastoidea„daki 

deliğe for.mastoideum denir (Govsa 2003). 

2.1.3. Norma Superior (Calvaria, Verticalis) 

Cranium‟un üstten bakıldığında görülen bölümüne calvaria denir. Burada üç 

dikiĢ Ģeklinde eklem görülür. Bunlardan birincisi os frontale ve os parietale arasında 

transvers olarak uzanan sutura coronalis‟tir. Ġkincisi iki os parietale arasında bulunan ve 

sagittal yönde uzanan sutura sagittalis‟tir. Üçüncüsü os occipitalis ve os parietalis 

arasında arasında oluĢan sutura lambdoidea‟nın üst bölümüdür. Sutura sagittalis‟in 

sutura coronalis ile birleĢtiği noktaya bregma, sutura lambdoidea ile birleĢtiği noktaya 

da lambda denir. Bu noktalar çocuklarda fonticulus anterior (bregma) ve fonticulus 

posterior (lambda) olarak isimlendirilir. Sutura sagittalis‟ in yan taraflarındaki çıkıntılı 

kısma tuber parietale denir. Sutura sagittalis‟in hemen yanlarında ve arka yarısında 

for.parietale‟ler bulunur. Her iki tarafın for.parietale‟sini birleĢtiren çizginin sutura 

sagittalis‟i kestiği noktaya obelion denir. Ön tarafta görülen eminentia frontalis‟in hemen 

altında arcus superciliaris‟ler ve arasındaki düz saha (glabella) görülebilir.  Bazı 

kemiklerde iki os frontale taslağının birleĢme yeri, testere ağzı gibi düzgün ve ince diĢli 

bir dikiĢ Ģeklinde olabilir. Sutura metopica denen bu eklem, glabella‟dan bragma‟ya 

doğru uzanır. Yan taraftan arcus zygomaticus görülebilir (Arıncı ve Elhan 1995). 

2.1.4. Norma Lateralis 

 Cranium‟a lateralden bakıldığında, neurocranium ve viscerocranium yapılarını 

oluĢturan kemik yapılara rastlanır. Yandan bakıldığında os frontale, os parietale, ala 

majoris ossis sphenoidale, os zygomaticum ve os occipitale bunların yaptığı 

eklemleĢmeler görülmektedir. Ġsimlendirme yapılarken hangi iki kemik arasındaysa ona 

göre isimlendirilir. Örn: sutura frontozygomatica ya da sutura sphenoparietale gibi. 

Sutura sphenoparietale‟nin arka ucundaki nokta pterion‟dur. Bu noktanın altından 

a.meningea media‟nın r.frontalis‟i geçtiği için klinik olarak önemlidir. Os parietale ve os 

temporale pars squamosa arasında sutura squamosa‟da eklem yapar. Sutura 

squamosa arkaya doğru sutura parietomastoidea ile devam ederek, sutura lambdoidea 

ve sutura occipitomastoidea‟nın birleĢme yeri olan asterion‟a ulaĢır. Yandan 

bakıldığında en üstteki antropolojik nokta vertex, en öndeki frons, en arkadaki occiput 

olarak adlandırılır. Angulus mandibula‟nın arka alt köĢesi, antropolojik olarak gonion 
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olarak adlandırılır. Bu kısımda fossa temporalis, fossa infratemporalis,  fissura orbitalis 

inferior, fissura pterygomaxillaris, fossa pterygopalatina gibi önemli çukur ve alanlar 

bulunmaktadır (Yıldırım 2007). 

 2.1.5. Norma Ġnferior (Basalis) 

Cranium tabanının dıĢtan görülen kısmına basis cranii externa (BCE) denir ve 

kompleks bir yapıyı içermektedir. BCE sınırlarını önden arkaya doğru maxilla‟nın 

proc.palatinus‟u, pars alveolaris‟i, os palatum, vomer, proc.pterygoideus, ala majoris 

ossis sphenoidalis‟in dıĢ kısmı, spina ossis sphenoidalis, corpus sphenoidalis‟in bir 

kısmı, os temporale pars squamosa, en arkada os occipitale yapıları oluĢturmaktadır 

(Govsa 2003, Arıncı ve Elhan 1995). Norma inferior‟da basis cranii externa‟daki yapı ve 

oluĢumlar bulunmaktadır (Arıncı ve Elhan 1995).  Palatum osseum (PO), maxilla‟nın 

proc. palatinus‟u ile os palatinum‟un lamina horizontalis kısmını içerir. Ayrıca bu kısım 

üzerinde ön kısımda, arcus dentalis adı verilen diĢlerin yer aldığı kemerimsi yapı yer 

alır (Gray‟s 2008, Arıncı ve Elhan 1995). 

 

 

ġekil 2.2 Cranium‟da arcus dentalis, palatum osseum,foramen magnum sınırları 
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ġekil 2.3 Cranium‟da basis cranii externa sınırları 

Norma basalis önde üst kesici diĢler, arkada os occipitale‟deki linea nuchalis 

superior‟a kadar uzanmaktadır. Bu bölge cavitas cranii‟ye foraminalar aracılığıyla giren 

ve cavitas cranii‟den çıkan pek çok yapıyı içerir. Norma basalis‟i 4 alt bölgeye 

ayırabiliriz. 

            Norma basalis‟in anterior kısmı 

            Norma basalis‟in medial kısmı 

            Norma basalis‟in posterior kısmı 

            Norma basalis‟in lateralis kısmı 

Norma basalis anterior kısmı, önde palatum durum ve arcus alveolaris superior 

üzerindeki diĢleri içerir. Norma basalis‟in anterior kısmı anatomik pozisyonda basis 

cranii‟den daha alt seviyede bulunur. Medial ve posterior kısımlar FM‟un anterior 

sınırından geçen plana transversa ile bölünebilmektedir. Medial kısımda os spheniod‟in 

tabanı, os temporalis‟in processus petrosus, os occipitale‟nin pars basillaris‟i yer 

almaktadır. Lateral kısımda arcus zygomaticus, fossa mandibularis, pars tympanica 

ossis temporalis, processus styloideus ve mastoideus bulunur. Posterior kısım orta 

hatta yer alır. Os occipitale tarafından Ģekillenir. Medial ve posterior kısımlar cavitas 
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cranii ile direkt bağlantılıdır. Anterior kısmın fossa cranii anterior‟la arasında mesafe 

bulunmaktadır ve cavitas nasii ile ayrılmıĢtır (Gray‟s 2008). 

 

ġekil 2.4 Norma basalis‟in bölümleri (yatay ve dikey çizgiler kaynak kitapta anlatılan 

Ģekilde bizim tarafımızdan çizilmiĢtir) 

2.1.5.1 Norma Basalis’in Anterior Kısmı 

Mandibula‟sı çıkarılmıĢ bir craniumda norma basalis‟in anterior kısmı önde 

maxilla‟nın processus palatinus ve pars alveolaris, os palatinum‟u, lateralde maxilla‟nın 

proc.zygomaticus‟u, ala majoris ossis sphenoidalis‟in lateral kısmı, os frontale‟yi, 

posteriorda vomer ve ala majoris ossis sphenoidalis‟in posterior kısmını içerir. Son 

molar diĢin arkasından transvers düzlemde çizilen çizginin önünde kalan yapılar norma 

basalis‟in anterior kısmına tekabül etmektedir. Anteriorda, maxilla‟daki processus 

palatinus tarafından Ģekillenen arcus alveolaris üzerinde bulunan, posteriorda os 

palatinum‟un lamina horizontalis‟i sutura cricuforme ile birleĢir. Sutura palatina media 

önden arkaya doğru uzanır, os palatina‟yı sağ ve sol olarak iki parçaya ayırır. Sutura 

palatina media, sutura intermaxillaris olarak maxillar central incisor diĢler arasında 

devam eder. Os palatum sagittal ve transvers doğrultuda kemerleĢme göstermektedir. 

Os palatum‟un eni ve yüksekliği değiĢkenlik göstermesine rağmen molar bölgede en ve 

yükseklik değerleri fazladır. Fossa incisivi, central incisor diĢin arkasında yer alır. 

Foramen incisiva lateralis, canalis incisiva‟dan geçerek cavitas nasii‟ye ulaĢır ve fossa 

incisivi‟nin lateral duvarında yer alır. Foramen incisiva medianus, bazı craniumlarda 

bulunur, fossa duvarının anterior ve posterior yüzeyine açılır. Fossa incisiva 

n.nasopalatinus‟u, arteria ve vena palatina major‟un terminal kısımlarını taĢımaktadır.  
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Foramen incisiva medianus, craniumlarda var olduğu zaman n.nasopalatinus 

sinister, foramen anterior tarafından, n.nasopalatinus dexter, foramen posterior 

tarafından taĢınır. Foramen palatina major, sutura palatina transversa‟nın palatal 

sınırının yanında yer alır. Vasküler bir oluk olarak arkada daha derin, önde daha sığ 

olarak foramen‟e doğru uzanır. Foramen palatina minor genelde iki tanedir ve foramen 

palatina major‟un arkasında yer almaktadır. Os palatinum‟un processus pyramidalis‟ini 

delen lamima pterygoideus lateralis et medialis‟in alt sonlanması arasında kamalaĢma 

yaptırır. Os palatinum pek çok küçük foramen ile delinmektedir ve salgılar için oyuklar 

bulunmaktadır. DeğiĢken prominencia palatina‟ nın sırtı foramen palatina major‟ un 

medialinden arkaya doğru uzanır. Posterior sınır spina nasalis posterior‟un arkasına 

projekte olur. YetiĢkinlerde arcus alveolaris‟ te en fazla 16 soket veya diĢler için 

alveolus‟lar bulunmaktadır. Soket‟ler arasında derinlik ve boyutlarda farklılık olabilir. DiĢ 

kökünün morfolojisine göre soket‟lerin bazısı teklidir ve septalar ile bölümlenmiĢtir. 

Fossa nasalis, palatinum durum‟un üzerinde uzanır ve orta hatta septum nasii 

ile bölünür. Septum nasii, superiorda os ethmoidale‟nin lamina perpendecularis‟i, 

inferiorda vomer ile Ģekillenir. Vomer‟in üst sınırı, corpus sphenoidalis‟in inferior 

görünümüne, her iki tarafta ala sphenoidalis üzerinde geniĢlemektedir. Ġki tane olan 

apertura nasi posterior (chonae) fossa nasalis‟in sonunda yerleĢmiĢtir. Chonae 

vomer‟in serbest posterior sınırı tarafından bölünür ve altında os palatina‟nın lamina 

horizontalis‟in posterior sınırı, yukarısında os sphenoidalis, dıĢ kısmında lamina 

pterygoidalis medialis tarafından sınırlandırılır. 

2.1.5.2. Norma Basalis’in Medial Kısmı 

Cranial tabanın orta bölümü corpus ossis sphenoidalis, os temporale‟ nin pars 

petrosa‟sı ve os occipitale‟nin pars basillaris‟inden (basiocciput) oluĢmuĢtur. Önde 

chonae ile arkada foramen magnum‟un ön sınırında transvers olarak çizilen çizgiye 

kadar uzanır. Chonae‟ları lamina horizontalis ossis palatini, corpus ossis sphenoidalis, 

vomer, proc.pterygoideus lamina medialis yapıları sınırlandırmaktadır. Norma basalis‟in 

medial kısmında, os sphenoidale üzerindeki proc.pterygoideus lamina lateralis ve 

lamina medialis arasında fossa pterygoidea bulunur, bunun yukarısında fossa 

scaphoidea yer alır. Proc.pterygoideus lamina medialis‟inin alt ucundaki sert çıkıntı 

hamulus pterygoideus‟tur. Chonae „nın arkasında basiocciput yer alır. Basiocciput‟un 

ortasında tuberculum pharyngeum yer alır. Basioociput‟un lateralinde os temporale‟nin 

pars petrosa‟sı yer alır ve bu ikisi arasında for.lacerum bulunur. For.lacerum‟un 

lateralinde os sphenoidalis üzerinde for.ovale yer alır. For.ovale‟nin posteriorunda 
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for.spinosum bulunur. For.ovale ve for.spinosum‟un lateralindeki çıkıntı spina ossis 

sphenoidalis bu kısımda bulunan önemli anatomik yapılardır.  

Norma basalis‟in medial kısmı, 2 os temporale‟nin processus petrosus‟u ile 

tamamlanır. Processus petrosus‟dan norma basalis‟in lateral kısmına geçilebilir.  

Posteriordan basiocciput‟un lateral sınırı, anteriordan os sphenoid ala major arasındaki 

üçgensel boĢluğu doldurur. Her processus petrosus, basiocciput ile sutura petro-

occipitale ile birleĢir, burası posteriordaki foramen jugularis‟in oluĢumu için zayıf bir 

alandır. Sutura petro-sphenoidalis ve pharyngeotympanic tüp için oluĢmuĢ oluk, 

processus petrosus ve os sphenoidale ala major‟un infratemporal yüzeyi arasında 

uzanır. Processus petrosus‟un apex‟i sutura spheno-occipitalis ile birleĢmez. Bu zayıflık 

foramen lacerum‟u Ģekillendirir (Gray‟s 2008). 

Processus pterygoideus, corpus sphenoidalis ve ala major arasındaki birleĢim 

yerinden aĢağı doğru uzanır. Lamina pterygoideus lateralis ve lamina pterygoideus 

medialis olarak 2‟ye ayrılır. Ġkisi arasında fossa pterygoidea bulunur. Ġnferiordaki hariç, 

anteriordaki plakalar kaynaĢtığında os palatina, processus pyramidalis tarafından 

ayrılır. Bu alanda genelde suturaların farkına varılabilir. Lateralde, pterygoid tabaka 

posterior maxillar yüzeyden, fossa pterygoalatina‟ya kadar ilerleyen fissura 

pterygomaxilla ile ayrılır. Lamina pterygoideus medialis‟in posterior sınırı keskindir, orta 

noktanın yanında küçük projeksiyonu vardır. Orta noktanın üzerinde kavis çizer ve 

pharyngeal sonlanmada tubus pharyngotympanicus‟a tutunur. Lamina pterygoideus 

medialis‟ in üzerinde fossa scaphoideus‟u kapatarak böler. Fossa scaphoideus altında 

ince hamulus pterygoideus projekte olur, anteriorda tensor veli palatini‟nin tendonu 

tarafından oluklaĢma meydana gelir. Hamulus pterygoideus, raphe 

pterygomandibularis‟e orjin verir. Lamina pterygoideus lateralis posterolateralde 

projekte olur, bunun lateral yüzeyi fossa infratemporalis‟in medial duvarı tarafından 

Ģekillendirilir. Superiorda ve lateralde processus pterygoideus, os sphenoideus‟un ala 

major‟unun infratemporal yüzeyiyle devam eder ve fossa infratemporalis‟in çatısının bir 

kısmını Ģekillendirir. Bu yüzey, fissura orbitalis inferior‟un posterolateral sınırını 

Ģekillendirir. Lateral pterygoid üst parçanın üst parçanın orjini ile birleĢerek 

infratemporal üst kısmı oluĢturur. Fissura orbitalis inferior‟dan n.maxillaris 

rr.infraorbitalis, radix zygomaticus‟u ve damarlar geçmektedir. Lateralde os 

sphenoidale ala major‟u,  os temporale‟nin pars squamosa‟sı ile eklem yapar. 

Ala major ossis sphenoidalis„in medial görünümünde, hilal Ģeklinde posteriorda 

iki tane olan for.ovale ve for.spinosum basal‟den görülebilmektedir. For.ovale for. 

spinosum‟un medialinde yer alır. Lateralinde, os sphenoidalis ala major‟unun 
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infratemporal yüzeyinde for.lacerum yer alır. N.trigeminus divisio mandibularis, n. 

petrosus minor, a.maxillaris rami meningea accessoria, fossa infratemporalis‟te 

bulunan plexus venosus pterygoideus‟la sinus venosus cavernosus‟u birbirine 

bağlayan vena emissera‟yı taĢımaktadır. Posterolateralde daha küçük ve ve dairesel 

for. spinosum bulunur. For. spinosum a.meningea media, n.mandibularis ramus 

meningea recurrens‟i taĢır. Spina ossis sphenoidalis‟in medial yüzeyi düz ve os 

sphenoidalis ala majoris‟in posterior sınırı ile birleĢmektedir. Oluğun anterolateral 

duvarını Ģekillendirerek, os temporale pars petrosa tarafından posteromedial kısmı 

tamamlanır. Bu oluk kartiloginöz pharyngotympanik tüp içermektedir. Posterolateralde 

os temporale pars petrosa içinde tüpün kemik kısmı bulunur. Bazende for. ovale ve for. 

spinosum birleĢmiĢ olabilir veya for.spinosum‟un posterior sınırı defektli olabilir. Küçük 

bir foramen olan for. emisseria sphenoidalis(Versalius) bazen for.ovale ve fossa 

scaphoideus arasında bulunabilir. Bu durumda v.emisseria, fossa infratemporalis‟teki 

plexus venousus pterygoideus ile fossa cranii media‟daki sinus cavernosus arasındaki 

bağlantıyı sağlar.  

For. lacerum önde corpus‟la, os sphenoid ala major processus pterygoideus„un 

kökleriyle birleĢmektedir, posterolateralde os temporale pars petrosa „nın apexi ve 

medialde os occipitale pars basillaris ile komĢudur. Hemen hemen dairesel olan canalis 

caroticus, os temporale pars petrosa‟daki for.lacerum‟un posterolateralinde ve 

arkasında uzanır. A.carotis interna, cranium‟a canalis caroticus‟tan girer, canalis 

caroticus‟ta yükselerek anteromediale döner ve for.lacerum‟un posterior duvarına 

ulaĢır. For. lacerum‟un üst sınırında yükselerek plexus nervi sympaticus, plexus 

venosus ile birlikte devam eder. A .pharyngealis ascendens rami meningealis ve v. 

emisseria, sinus cavernosus‟tan for.lacerum‟a bağlantı kurar. Canlılarda, for.lacerum‟un 

alt kısmı, embriyolojik chondrocranium‟un kartiloginöz artıklarıyla kısmi olarak tıkalıdır. 

Canalis pterygoideus, basis cranii‟den for. lacerum‟un ön sınırından, os sphenoidale 

lamina pterygoideus üzerinden ve arasından görülebilir. Fossa pterygopalatina‟ya 

uzanır, canalis pterygoideus „un sinirini taĢır ve kan damarlarına eĢlik eder (Gray‟s 

2008). 

2.1.5.3. Norma Basalis’ in Posterior Kısmı 

Cranial tabanın posterior bölümü büyük ölçüde os occipitale‟den oluĢmuĢtur. 

FM, condylus occipitalis, for. jugularis, proc. mastoideus, os occipitale pars 

squamosa‟nın üzerindeki linea nuchalis superior, canalis hypoglossus, canalis 

condylaris bu kısımda göze çarpan belirgin yapılardır.  
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FM anteromedian pozisyondadır ve fossa cranii posterior‟a uzanır. Arkada oval 

ve geniĢ olması sebebiyle en büyük çap antero-posterior yöndedir. Ġçinden geçen 

yapılar Medulla oblongata‟nın son sınırı, meninxler, a.vertebralis, n.accessorius spinalis 

(dens‟teki lig. apicis ve membrana tectoria FM‟dan geçerek basiocciput‟un iç kısmına 

tutunur)„dir. Önde, FM ön sınırı condylus occipitale ile hafifçe kesiĢmektedir. Atlas‟ın 

massa lateralis üzerindeki superior articular faset ile eklemleĢip projekte olmaktadır. 

Her condylus occipitalis oval ve oblik oryantasyondadır. Bu sebeple ön sonlanma arka 

sonlanmaya nazaran orta çizgiye daha yakındır. Anteroposterior yönde konveks özelliği 

belirgindir, transvers yönde daha azdır, medial görünümü ligament yapılanın 

tutunmasından dolayı pürtüklüdür. 

Canalis hypoglossus lateral yönde ve hafif öne doğrudur. Condyle yapısıyla 

derinlemesine bağlantı kurar. N.hypoglossus, a.pharyngealis ascendens ramus 

meningealis, plexus basillaris‟in v.emisseria‟sını taĢır. Bir çukur olan fossa condylaris, 

condylus occipitalis‟in hemen arkasında ve ardında uzanır. Bazende sinus sigmoideus‟ 

tan v.emisseria için canalis condylaris içerir. BaĢ tamamen ekstansiyon pozisyonuna 

getirildiğinde, fossa condylaris atlas‟ın posterior sınırına uyum sağlar. Processus 

jugularis, her condylus‟un lateralindeki os temporale pars petrosa ile eklem yapar ve 

önündeki serbest sınırı, for. jugulare‟nin posterior sınırını Ģekillendirir (Gray‟s 2008). 

2.1.5.4. Norma Basalis’in Lateral Kısmı 

Basis cranii‟nin lateral kısmı, anteriorda arcus zygomaticus, fossa 

infratemporalis‟i, posteriorda fossa mandibularis, lamina tympanicus, processus 

styloideus, processus mastoideus yapılarını içermektedir. 

Os temporalde‟deki zayıf duvarlı çöküntü olan fossa mandibularis, mandibula 

uzaklaĢtırıldığında kolaylıkla gözlemlenebilir. Arcus zygomaticus, fossa mandibularis‟in 

önünde lateralde uzanır, ayrı bir yükselti olan eminencia articuata fossa mandibularis‟in 

anteriorunda uzanır. Fossa mandibularis‟in arkasında 3 tane fissura fark edilmektedir. 

Meatus acusticus externus‟un anterior sınırından kıvrım yapar. Zayıf kama Ģeklinde bir 

kemiğin Ģekillendirdiği, tegmen tympani‟nin inferior sınırı, fissura içinde uzanarak 

fissura squamotympanicus‟u fissura petrotympanicus ve fissura petrosquamosa olarak 

2‟ye ayırır. Fissura petrotympanicus, n.facialis ramus chorda tympani‟yi, cavitas 

cranii‟den fossa infratemporalis‟e taĢır.   

Foramen stylomastoideus, os temporale‟nin lateral görünümündeki, processus 

mastoideus ve processus styloideus arasında uzanır. N.facialis ve a.stylomastoideus‟u 
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taĢır. Oluk Ģeklinde olan fossa digastrica, processus mastoideus‟un medialinde uzanır 

ve n.facialis ramus digastricus‟a orjin verir. Oluğun a.occipitalis ile bağlantılı 

haliylefossa digastrica genellikle medialde yer alır. Sinus sigmoideus v.emisseria‟yı 

taĢıdığı zaman foramen mastoideus‟un yanında veya sutura occipitomastoideus‟un 

içinde olabilir. Meatus acusticus externus, processus mastoideus‟un önünde bulunur. 

Processus styloideus‟un tabanı kısmen içe doğru Ģekillenerek processus vaginalis‟i 

oluĢturur (Govsa 2003). 

 

2.2. Noktalı Alan Ölçüm Cetveli (Point- Counting) 

Stereoloji genel manada, yapıların sayı, uzunluk, alan ve hacim gibi sayısal 

değerleri ile uğraĢan yöntem bilimidir. Sterolojik metotlar yapıların iki boyutlu kesit 

görüntülerinden, üç boyutlu özelliklerinin anlaĢılmasını sağlar. Geleneksel metotlarda, 

üç boyutlu yapılar çoğunlukla iki boyutlu kesit veya görüntülerle değerlendirilmektedir. 

Bu değerlendirme incelenen yapı veya yapı içindeki bir bileĢenin hacim değiĢiklikleri 

hakkında subjektif bir değerlendirmedir. Stereolojik metotlar araĢtırma laboratuvarları 

için hazırlanmıĢ bilgisayar destekli stereolojik analiz sistemlerinde uygulanabildiği gibi 

basit araç ve gereçlerin kullanımı ile düĢük maliyetlerle de uygulanabilme imkânı 

sunmaktadır.  

 Kesit görüntülerindeki yüzey alanlarının ölçülmesi bu prensip ile hacim 

hesaplamanın ikinci ve daha önemli basamağıdır. Yüzey alanları bilgisayar destekli 

görüntü analiz cihazları kullanılarak, planimetrik yöntemlerle ölçülebilir. Ancak, yapılan 

çalıĢmalar kesit yüzey alanlarının ölçülmesinde, noktalı sayım tekniklerinin planimetrik 

tekniklerden daha güvenilir ve etkin bir yaklaĢım olduğunu göstermiĢtir. 

Stereolojide en sık kullanılan kesit yüzey alanı hesaplama yöntemi,  noktalı alan 

ölçüm cetvelinin (NAÖC) kullanılmasıdır.  Bu cetvel Ģeffaf bir asetat üzerinde belli 

aralıklarla yerleĢtirilmiĢ noktalardan oluĢmaktadır (Clatterbuck ve Sipos 1997, Şahin vd 

2001, Odacı vd 2005, Çolakoğlu 2006, Arslan 2007). 

NAÖC düzenli olarak sıralanmıĢ (+) Ģeklindeki iĢaretlerden oluĢur ve iki çizginin 

kesiĢmesi ile elde edilen sıfır boyutlu noktayı tanımlamakta kullanılır. Noktalı alan 

ölçüm cetvelinde „‟nokta‟‟nın tanımına uygun olarak iki doğrunun kesiĢim yeri, yani + 

iĢaretinin iki kolunun birleĢtiği köĢe, nokta olarak kullanılır. Bu noktalar eĢit aralıklarla 

dizilidir ve her biri belli bir alana karĢılık gelmektedir. NAÖC, BT ya da MRG üzerine 

rastgele olarak atılır ve ilgilenilen yapının kesit görüntüsü ile kesiĢen noktalar sayılır. 

Toplam nokta sayısı, griddeki iki nokta sayısının alanı ile çarpılarak alan hesaplaması 
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yapılmıĢtır. Bizim çalıĢmamızda, iki nokta arası 1 cm. olarak alınmıĢtır, bu yüzden alan 

hesaplanırken 1 cm. X 1 cm.= 1 cm2 alan çarpanı olarak hesaplamalarda kullanılmıĢtır. 

 NAÖC ile yapılacak kesit yüzey alanı hesaplamalarında, önemli bir diğer konu 

cetvelin nokta sıklığıdır.  Kesit izdüĢümünün kenarları karmaĢık bir yapılanma gösteren 

kesit görüntüleri için sık noktalı cetveller uygundur. Düzgün kenarlı kesit görüntüleri için 

ise, seyrek noktalı alan ölçüm cetveli kullanılmalıdır. Stereolojik metotlardaki etkinlik 

prensibi uyarınca, kabul edilebilir hata katsayısı sınırları içinde kalmak Ģartıyla, 

mümkün olan en seyrek nokta aralığına sahip NAÖC kullanılmalıdır.  

 

 

 

2.3. Area Fraction (Alan Örnekleme Oranı=AÖO) 

Röntgenler üç boyutlu objelerin iki boyutlu yansıma alanını gösterir. Bu sebeple 

röntgenler, x ıĢınına maruz kalmıĢ organ veya yapıların yansımasıdır. Ġki boyutlu 

görüntülerin yansıma alanları araĢtırma ya da klinik amaçlı incelenen yapıların 

büyüklüğünü değerlendirmek için kullanılır. Direk röntgenler üzerinde en iyi kalitede 

görüntü elde etmek için cihazlar geliĢtirilmiĢtir. Genel olarak görüntü dijital olarak 

basılır, büyültme-küçültme ölçeği içermez (CT ve MRI görüntülerinde). 

Bazı otomatik makine ve yazılımlar, yansıma alanı elde edilen objenin sınırlarını 

ölçebiliyorken, bu durum patolojik ve normal obje veya organların boyutunu 

hesaplarken basit bir yöntemdir. Fakat görüntüler ölçek içermediğinden, bazı obje veya 

organların boyut farklılıkları direk röntgen yardımı olmadan monitorize edilemez. 

Referans yüzey alanı içindeki komponentin yüzey alan örnekleme oranı 

biyomedikal bilimlerde basit bir parametredir. Bu faz ya da komponentin tüm yapı 

içindeki oranı olarak ifade edilmektedir. Y referans alanı içindeki X fazının yüzey alan 

örnekleme oranı aĢağıdaki formülle ifade edilir. 

   Ss(X,Y)=
Y referans  alanı  içindeki  X fazının  yüzey  alanı

𝑌 𝑟𝑒𝑓𝑒𝑟𝑎𝑛𝑠  𝑦ü𝑧𝑒𝑦  𝑎𝑙𝑎𝑛 ı 
                                                           1. 

 

Formül Ģu Ģekilde basitleĢtirilebilir. 

 

                                 Ss(X,Y)=
𝐴𝑥

𝐴𝑦
                                                                                  2. 
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Ax=X fazının yüzey alanını gösterir. 

Ay=Y referans yüzey alanını gösterir. 

Yüzey oranı 0‟dan 1‟e kadar sıralanır, bazen de elde edilen değer 100 ile çarpılarak 

yüzdesi ifade edilir. Böylelikle son formül Ģu Ģekilde olur. 

                              Ss(X,Y)=
𝐴𝑥

𝐴𝑦
×100                                                                           3. 

 

 

2.3.1. AÖO Hesaplamasında NAÖC Tekniği 

AÖO, FM-BCE ve PO-BCE arasındaki büyüklük bağlantısını hesaplamak için 

kullanılan bir terimdir.PO ve FM‟nin AÖO hesaplamak için çalıĢmamızda A4 boyutunda  

asetat kağıdı kullanılmıĢtır. Nokta sayısını hesaplamak için BCE‟nin dolayısıyla FM ve 

PO‟nun yansıma alanına asetat kağıdı rastgele atılmıĢtır.  Asetat kağıdı üzerinde iki “+” 

arasında 1cm‟lik mesafe bulunmaktadır. Ġlgilenilen alan üzerindeki noktalar sayılmıĢtır, 

kesiĢen noktalar (+‟ların sağ üst köĢesi de) sayıma dahil edilmiĢtir. 

 

                           PAF=
 𝑃𝑓𝑚

 𝑃𝑏𝑐𝑒
×100 

 

 𝑃𝑓𝑚=FM üzerindeki toplam nokta sayısı 

 

 𝑃𝑏𝑐𝑒=BCE üzerindeki toplam nokta sayısını gösterir. 

 

AÖO birimi yüzde olduğu için resimler üzerinde büyültme-küçültme ölçeği gerektirmez. 

(Bulut ve vd 2009). 

 

2.4. Kadın-Erkek Kimliklendirme 

Cinsiyet tahmini kimliklendirmenin en önemli basamağıdır. Çünkü yaĢ, boy ve 

ırkın tesbit edilmesi bizlere geniĢ bir aralık vermekte iken, cinsiyet belirlenmesi 

olguların yarısını dıĢlamamızı sağlamaktadır. Ġskelet kalıntılarında cinsiyet tahminindeki 

doğruluk oranı, biyolojik çeĢitliliğe, kemiklerin parçalanma derecesine ve kiĢinin yaĢına 

bağlı olarak değiĢir. Ġskelet üzerindeki cinsiyetler arası farklılıklar doğumdan önce 

geliĢmeye baĢlar. Ancak belirgin cinsiyet farklılıkları puberte sonuna(genellikle 15-18 

yaĢ periyodu) kadar oluĢmaz. 17 yaĢ civarında hormonal etkilerin görülmesiyle, 
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özellikle 3. on yıllık yaĢam periyodunda kemikler üzerinde farklı etkiler oluĢur. 

Pubertenin altında olan çocuk iskeletlerinden yapılan cinsiyet tahminlerinin çok fazla 

güvenilirliğinin olmamasına karĢın, eriĢkinlerde tam bir iskelet bulunduğunda çok 

yüksek oranda doğru olarak cinsiyet tahmini yapılmaktadır. EriĢkinlerde cinsiyet 

farklılaĢması, kadının fizyolojik ve anatomik olarak çocuk doğurmaya uyum yapmıĢ bir 

yapısının olması ve yüksek primatlara özgü diĢi ve erkek arasındaki vücut büyüklüğü 

kas yapısı farkından ileri gelmektedir. Tarih öncesi dönemde grup içinde avcılık 

görevini erkeklerin üstlenmesiyle daha kuvvetli kaslar geliĢtirdikleri bilinmektedir. 

Modern insanın ortaya çıkıĢından sonrada güç gerektiren iĢleri büyük oranda erkeklerin 

yapması fiziksel koĢulların değiĢmesine ve kadın-erkek arasındaki cinsiyet 

farklılaĢmasına neden olmaktadır. Erkeklerin kadınlara göre daha iri bir yapıya sahip 

olmasından kaynaklı cinsiyet farklılıkları pek çok iskelet elemanında morfolojik olarak 

tesbit edilmektedir. Gözleme dayalı olarak kafatasından cinsiyet belirlenmesinde 

mastoid çıkıntı, oksipital bölge, orbita ve glabella gibi yapılar önemlidir, fakat bu 

bölgelerin parçalanmıĢ olması durumunda morfolojik değerlendirme ile cinsiyeti 

belirleyebilmek kolay değildir. Bu gibi durumlarda basis cranii‟de yer alan foramen 

magnum cinsiyet tahmininde kullanılabilir. Teixeria 1982 yılında 20 kadın ve 20 erkek 

iskeleti üzerinde cinsiyet belirlemesinde foramen magnum alanının kullanılmasıyla ilgili 

bir ön çalıĢma yapmıĢtır. Cinsiyete özgü farklılıklar kafatasında hem metrik hem de 

morfolojik olarak oluĢmuĢtur. Kadın kafatası, dıĢarıdan bakıldığında erkeklerinkine 

oranla daha küçük ve narin bir yapı gösterir. Ġntrauterin dönemde ve yaĢamın ilk 

dönemlerinde ölen bireylerin kemiklerinde cinsiyete özgü çok büyük farklılıklar 

gözlenmezken, adolesan dönemden sonraki bireylerin kemiklerinde cinsiyet farklılıkları 

geliĢmeye baĢlar. 

AĢağıda anlatılan özellikler puberteden sonra geliĢir ve yaĢlılıkla birlikte 

modifiye olur. Bu nedenle morfolojik olarak bu ayrım noktaları yaklaĢık 20 ile 55 yaĢlar 

arasında kullanılabilir. Ayrıca cinsiyet tahmini üzerinde yaĢın etkisi kadar ırkın da etkisi 

vardır. Morfolojik olarak cranium‟un cinsiyetler arası farklılık gösteren genel 

karakteristikleri Ģu Ģeklidedir: 

 Genel görünüm: Kadınlarda yuvarlak ve düzgün, erkeklerde kabadır. 

 Boyut: Erkek kafatası daha geniĢtir, endokranial hacmi 200 ml‟den daha fazladır. 

 Kas sırtları: Erkeklerde geniĢ kasların tutunma yerleri daha belirgindir, özellikle oksipital 

ve temporal bölgelerdeki çıkıntılar barizdir. 

 Supraorbital kenar: Erkek kafatasında daha belirgindir ve kadında olmayabilir.  
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 Glabella: Kadında; küçüktür ya da yoktur, erkekte ise belirgindir, ancak bu zayıf 

derecede bir ayırt edici özelliktir. 

 Processus mastoideus: Erkek kafatasında daha geniĢtir.  

 Palate: Erkeklerde daha büyüktür, “U” Ģekli daha düzenlidir. Daha küçük olan kadın 

damağı parabolik olma eğilimindedir. 

 Orbitalar: Erkek kafatasında yüzde daha altta yerleĢmiĢtir. Kadınlara göre daha kare ve 

özellikle üst kenarı daha az keskin özelliğe sahiptir. 

 Burun açıklığı: Erkek kafatasında daha yüksek ve daha dardır, kenarları keskindir. 

Burun kemikleri daha geniĢ ve kadınlarda daha dar açılıdır. 

 Alın: Kadın kafatasında yüksek ve diktir. Erkeklerde daha yuvarlak bir infantil konturu 

vardır. 

 Dişler: Kadınlarda daha küçüktür, molarlar genellikle dört diĢçiklidir. Erkeklerde 1. 

molar genellikle beĢ-tüberküllüdür.  

 Processus zygomaticus: Erkekte dıĢa yaylanması daha belirgindir. 

 Mandibula: Kafatasının en dimorfik parçası mandibuladır. Mandibula hem morfolojik 

hem de metrik anlamda en yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu kemiğe ait ramus 

mandibula posterior kenarındaki açılanma kadın ve erkek arasındaki en belirgin fark 

olarak gösterilmektedir. Mandibula erkek kafatasında geniĢtir. Kadın çeneleri daha 

yuvarlak ve ön noktada daha az çıkıntısı vardır. Simfizisin vertikal yüksekliği erkeklerde 

büyüktür. Erkeklerde ramus daha diktir, açıyı gövdesi oluĢturur ve açısı 125°‟den daha 

azdır. Erkekte kondiller ve ramus ascendens daha geniĢtir ve daha belirgin processus 

coronoideus vardır (Loth ve ĠĢcan 2000). 

 

2.5. Hipotez 

 

Hipotez 1: Intracranial hacim,basis cranii externa yüzey alanı arasında iliĢki 

vardır. 

Hipotez 2: Ġntracranial hacim,foramen magnum alanı arasında iliĢki vardır. 

Hipotez 3: Intracranial hacim,palatum osseum alanı arasında iliĢki vardır. 

Hipotez 4: Basis cranii externa yüzey alanı ile foramen magnum alanı arasında 

iliĢki vardır. 

Hipotez 5: Basis cranii externa yüzey alanı ile palatum osseum alanı arasında 

iliĢki vardır. 

Hipotez 6: Palatum osseum alanı ile foramen magnum alanı arasında iliĢki 

vardır. 

Hipotez 7: Adli tıpta kullanılan kimliklendirme kriterlerine göre cinsiyetleri 

belirlenen craniumlar arasında cinsiyet farklılığı vardır. 



21 
 

 

 

 

 

 

3. GEREÇ VE YÖNTEMLER 

 

 

3.1. AraĢtırmanın Tipi 

AraĢtırmanın tipi tanımlayıcı bir araĢtırmadır. 

3.2. AraĢtırmanın Yeri ve Zamanı 

AraĢtırma 2015 güz ve bahar dönemlerinde, Pamukkale Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Anatomi Laboratuvarı‟nda yapılmıĢtır. 

3.3. AraĢtırma Evren ve Örneklemi 

AraĢtırma evrenini Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Anatomi 

Laboratuvarı‟na ait 25 adet eriĢkine ait cranium oluĢturmaktadır. Bu cranium‟ların basis 

cranii ve foramen magnum kısımları sağlam olduğu için üzerinde ölçüm yapılmıĢtır. 

Cranium‟ların kırık ve hasarlı olanları çalıĢma dıĢında tutulmuĢtur. 

 

3.4. ÇalıĢma Materyalleri 

AraĢtırmada basis cranii externa alanını fotoğraflamak için Canon 650d 

profesyonel fotoğraf makinası kullanılmıĢtır. Basis cranii externa alanını üstten 90 

derecelik açıyla çekmek amacıyla tripod kullanılmıĢtır. Cranium‟ların norma inferor‟unu 

sabitleyebilmek için calvaria üstüne oyun hamuruyla sabitleme yapılmıĢtır. 

Cranium‟ların yanına cetvel koyularak fotoğraflanmıĢtır. Fotoğraflanan görüntüleri 

bilgisayar ortamına taĢımak için flash bellek kullanılmıĢtır. Tüm sayımlar için Noktalı 

alan ölçüm cetveli metodu kullanılmıĢtır.  Ölçümü için, satır ve sütunları arasında 

1cm‟lik mesafe bulunan, + iĢaretleri çizilmiĢ ızgara sistemi (grid) yapılmıĢ, asetat kağıdı 

kullanılmıĢtır. 
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ġekil 3.1 Fotoğraflama düzeneği 

 

 

ġekil 3.2 Noktalı alan ölçüm cetvelinde ölçüm yaptığımız 1×1 cm‟lik asetat kağıdı 

(Izgara sistemi) 

3.4.1.Intracranial Hacim Ölçümü 

AraĢtırmamızda craniumların intracranial hacmini ölçmek için, foramen 

magnum‟dan cavitas cranii içine poĢet yerleĢtirilmiĢtir. PoĢet foramen magnum 

seviyesine kadar doldurulmuĢtur. PoĢet içindeki su 1000 cc ve 500 cc‟lik silindirik 

ölçüm kabına dökülerek ölçüm yapılmıĢtır. 25 tane cranium 3 kez ölçülerek, ölçümlerin 

ortalaması alınmıĢtır. 
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ġekil 3.3 Foramen magnum seviyesine kadar su ekleme 

 

ġekil 3.4 Cavitas cranii içine doldurulan suyun beherlere aktarılması 

 

ġekil 3.5 Silindirik ölçüm kaplarıyla ölçümün yapılması 

Pamukkale Üniversitesi Adli Tıp Anabilim Dalı tarafından çalıĢmaya aldığımız 

cranium‟ların cinsiyet tahminleri belli kriterler dikkate alınarak yapılmıĢtır. Morfolojik 

olarak kafatasının cinsiyetler arası farklılık gösteren genel karakteristikleri Ģu Ģekildedir: 
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 Genel görünüm: Kadınlarda yuvarlak ve düzgün, erkeklerde kabadır. 

 Boyut: Erkek kafatası daha geniĢtir, endokranial hacmi 200 ml‟den daha fazladır. 

 Kas sırtları: Erkeklerde geniĢ kasların tutunma yerleri daha belirgindir, özellikle oksipital 

ve temporal bölgelerdeki çıkıntılar barizdir. 

 Supraorbital kenar: Erkek kafatasında daha belirgindir ve kadında olmayabilir.  

 Glabella: Kadında; küçüktür ya da yoktur, erkekte ise belirgindir, ancak bu zayıf 

derecede bir ayırt edici özelliktir. 

 Processus mastoideus: Erkek kafatasında daha geniĢtir.  

 Palate: Erkeklerde daha büyüktür, “U” Ģekli daha düzenlidir. Daha küçük olan kadın 

damağı parabolik olma eğilimindedir. 

 Orbitalar: Erkek kafatasında yüzde daha altta yerleĢmiĢtir. Kadınlara göre daha kare ve 

özellikle üst kenarı daha az keskin özelliğe sahiptir. 

 Burun açıklığı: Erkek kafatasında daha yüksek ve daha dardır, kenarları keskindir. 

Burun kemikleri daha geniĢ ve kadınlarda daha dar açılıdır. 

 Alın: Kadın kafatasında yüksek ve diktir. Erkeklerde daha yuvarlak bir infantil konturu 

vardır. 

 Dişler: Kadınlarda daha küçüktür, molarlar genellikle dört diĢçiklidir. Erkeklerde 1. 

molar genellikle beĢ-tüberküllüdür.  

 Processus zygomaticus: Erkekte dıĢa yaylanması daha belirgindir. 

 Mandibula: Kafatasının en dimorfik parçası mandibuladır. Mandibula hem morfolojik 

hem de metrik anlamda en yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu kemiğe ait ramus 

mandibula posterior kenarındaki açılanma kadın ve erkek arasındaki en belirgin fark 

olarak gösterilmektedir (Loth ve ĠĢcan 2000). Mandibula erkek kafatasında geniĢtir. 

Kadın çeneleri daha yuvarlak ve ön noktada daha az çıkıntısı vardır. Simfizisin vertikal 

yüksekliği erkeklerde büyüktür. Erkeklerde ramus daha diktir, açıyı gövdesi oluĢturur ve 

açısı 125°‟den daha azdır. Erkekte kondiller ve ramus ascendens daha geniĢtir ve daha 

belirgin processus coronoideus vardır.  

 

Adli tıp anabilim dalında görevli 2 ayrı araĢtırmacı çalıĢmaya aldığımız 

craniumları yukarıdaki kriterler doğrultusunda, birbirinden bağımsız olarak çift kör 

olarak değerlendirmiĢlerdir. 

3.4.2. Noktalı Alan Ölçüm Cetveli (Point-Counting Method =NAÖC) 

Bilgisayar ortamına aktarılan cranium resimleri üzerine ölçüm için hazırlanan 

1×1cm‟lik +iĢaretleri olan asetat kağıdı rastgele atılmıĢtır. Ekranı 20 inç olan 
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bilgisayarda resmin altında ve kenarındaki cetvelle, kullanılan cetvelin aynı uzunlukta 

olmasına dikkat edilmiĢtir. Basis cranii externa sınırları çizilerek, bu alanda bulunan + 

iĢaretleri sayılmıĢtır. Sayım iĢlemi her bir kesit görüntüsü için üç defa yapılmıĢ ve bu 

sayımların ortalaması alınmıĢtır. Sayım esnasında NAÖC üzerinde bulunan ve noktayı 

temsil eden iĢaretin sağ üst köĢesi kullanılmıĢtır. 

 

 

 

 

 

ġekil 3.6 Noktalı alan ölçüm cetveli uygulanması NAÖC  2  doğrunun keĢiĢim yeri (+) 

iĢaretinin 2 kolunun kesiĢtiği köĢe(okla gösterilen) nokta olarak kullanılır(Steroloji kurs 

notları 2006). 

3.4.3. Area Fraction (Alan Örnekleme Oranı=AÖO) 

Ġstenilen alanın tüm alandaki yüzde oranıdır. Ġstediğimiz parçanın tüm alanda ne 

kadar yer kapladığı hakkında bilgi vermektedir. Final verinin birimi yüzdedir. Referans 

alınan BCE alanı iken, oranlamak istediğimiz alan PO ve FM alanıdır. Bu oranlama ayrı 

ayrı PO alanının BCE alanına oranı, FM alanının yine BCE alanına oranı Ģeklinde 
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yüzde olarak verilmiĢtir. ÇalıĢmamızda, Bulut ve ark 2012‟de yaptıkları çalıĢmada 

kullandıkları formülü,  modifiye ederek kullanılmıĢtır. PO‟nun AÖO (area fraction‟u) Ģu 

Ģekilde formüle edilebilir.  

𝑃𝐴𝐹 =
𝑃𝑃𝑂

𝑃𝐵𝐶𝐸
×100 

PAF=Area Fraction Projeksiyon 

PPO=PO projeksiyonu (palatum osseum üzerindeki nokta sayısı) 

PBCE=BCE projeksiyonu (basis cranii externa üzerindeki nokta sayısı) 

FM‟un area fraction‟u Ģu Ģekilde formülize edilir. 

PAF=
𝑃𝐹𝑀

𝑃𝐵𝐶𝐸
×100 

PAF=Area Fraction Projeksiyon 

PFM=FM projeksiyonu (foramen magnum üzerindeki nokta sayısı) 

PBCE=BCE projeksiyonu (basis cranii externa üzerindeki nokta sayısı) 

3.4.4. Kaliperle Ölçüm 

FM‟u anterior ve posteriorda en uzun mesafesi ve horizontal çaplarında en uzun 

mesafe dijital kaliper kullanarak ölçülmüĢtür. ÇalıĢmamızda TorQ marka , 0-150 mm 

ölçüm aralığına sahip, elektronik dijital kaliper kullanılmıĢtır. Ölçümler 3 kere tekrar 

edildikten sonra sonuçlar not edilmiĢ ve ortalamaları alınmıĢtır. Kaliperde mm cinsinden 

ölçülen değerler cm‟ye dönüĢtürülmüĢtür. 
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ġekil 3.7  FM‟nin anterior ve posterior uzunluk mesafesinin kaliperle ölçümü 

 

ġekil 3.8 FM‟nin transvers uzunluk mesafesinin kaliperle ölçümü 

Klasik yöntemle FM alanı, Routal formülü kullanılarak hesaplanmıĢtır. Bu 

formüle göre FM alanı=1/4×𝜋×FM transvers uzunluğu×FM en uzun ant-post. mesafesi 

Ģeklindedir. Bizim ölçtüğümüz değerleri formülde yerine koyarak alan hesaplanmıĢtır.  

3.5. AraĢtırmanın Parametreleri 

ICH (Ġntracranial hacim) 

FM (Foramen magnum alanı) 

BCE (Basis cranii externa alanı) 

PO (Palatum osseum alanı) 
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FMap (Foramen magnum anterior posterior uzunluk mesafesi (ekran üzerinde 

ölçülen)) 

FMt (Foramen magnum transvers uzunluk mesafesi (ekran üzerinde ölçülen)) 

FMa (Foramen magnum‟un Routal formülüne göre hesaplanmıĢ hali) 

FMap1 (Kaliperle ölçülen foramen magnum anterior posterior uzunluk mesafesi) 

FMt1 (Kaliperle ölçülen foramen magnum transvers uzunluk mesafesi) 

FM% (Foramem magnum‟un BCE tüm alanındaki yüzdesi) 

PO% (Palatum osseum‟un BCE tüm alanındaki yüzdesi) 

Noktalı alan ölçüm cetveli (Point-counting=NAÖC) 

Area fraction (Alan örnekleme oranı=AÖO) 

 

3.6. Verilerin Toplanması 

Ġntracranial hacim değerleri 3 kere tekrarlanarak ölçümü yapılmıĢtır. Ölçüm 

değerleri cm3 cinsinden not edilmiĢtir. Foramen magnum ve palatum osseum yüzey 

alanı cm2 cinsinden hesaplanmıĢtır. Elde edilen bütün veriler not edilmiĢtir. 

 

3.7. Verilerin Değerlendirilmesi / Ġstatiksel Analiz 

ÇalıĢma süresince elde edilen verilerin analizi bilgisayar ortamında SPSS 

21(Statistical Package for Social Sciences) programında yapılmıĢtır. Elde edilen tüm 

verilerin ortalamaları ve standart sapmaları bulunmuĢtur. Korelasyon analizi yapılmıĢtır. 

 

3.8. Etik Kurul Onayı 

Tüm çalıĢmamız Pamukkale Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan Klinik AraĢtırmalar 

Etik Kurulu‟nun 30.12.2014 tarih ve 18 sayılı kurul toplantısının izin onayı ile 

gerçekleĢtirilmiĢtir. 
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4. BULGULAR 

 

Pamukkale Üniversitesi Anatomi Laboratuvarı‟nda bulunan cranium‟lardan 25 

tanesinin basis cranii externa, foramen magnum çevresi ve calvaria‟sı sağlam olanlar 

çalıĢmaya dahil edilmiĢtir. Hasarlı ve kırık olan craniumlar çalıĢmaya dahil edilmemiĢtir.  

 Adli Tıp Anabilim Dalı tarafından cranium‟lardan cinsiyet tayini belli kriterler 

dikkate alınarak değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢmadaki ölçümler cinsiyetleri bilinmeden çift kör 

olarak yapılmıĢtır. Değerlendirilmeye alınan 25 cranium‟un 7 tanesinin kadın,18 

tanesinin erkek cinsiyette olduğu saptanmıĢtır. Cranium‟ların numaralarına göre 

cinsiyetleri not edilmiĢtir. 

Tablo 4. 1 Tüm cranium‟larda verilerin ortalama, standart sapma, medyan, minimum, 

maksimum değerleri 

Tüm Cranium’lar (n=25) 

 Ortalama ± Std.Sapma Medyan (Min - Maks) 

ĠCH (cm
3
) 1302,4±113,8 1290(1120-1545) 

BCE (cm
2
) 323,24±44,85 327(236-407) 

FM (cm
2
) 17,96±3,82 18(11-27) 

FMAP (cm) 5,14±0,53 5(4-6) 

FMT (cm) 4,66±0,66 4,5(3,5-6) 

FMAP1 (cm) 3,87±0,53 3,72(3,22-4,86) 

FMT1 (cm) 3,37±0,52 3,11(2,75-4,52) 

FMA (cm
2
) 24,15±5,07 24,75(14-33) 

PO (cm
2
) 58,32±12,64 58(40-82) 

FM% 18,48±3,25 18(12,14-27,78) 

PO% 5,69±1,06 5,56(4,26±9,26) 
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Tablo 4.2 Erkek ve kadınlardaki verilerin ortalama, standart sapma, medyan, minimum, 
maksimum değerleri 

 

            Kadınların ve erkeklerin intracranial hacim değerleri arasında istatiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmamıĢtır (p=0,728). Erkeklerin intracranial hacim değerleri 

değerleri kadınlara göre yüksek gözlenmiĢtir ancak bu farklılık istatiksel olarak anlamlı 

değildir.  

Kadınların ve erkeklerin basis cranii externa alan değerleri arasında istatiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmamıĢtır (p=0,639). Erkeklerin basis cranii externa alan 

değerleri kadınlara göre yüksek gözlenmiĢtir ancak bu farklılık istatiksel olarak anlamlı 

değildir.  

Kadınların ve erkeklerin foramen magnum alan değerleri arasında istatiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmamıĢtır (p=0,517). Erkeklerin foramen magnum alan 

değerleri kadınlara göre yüksek gözlenmiĢtir ancak bu farklılık istatiksel olarak anlamlı 

değildir.  

Kadınların ve erkeklerin foramen magnum anterior-posterior uzunluk ölçümleri 

arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıĢtır (p=0,79). Kadınların foramen 

magnum anterior-posterior uzunluk ölçümleri erkeklere göre yüksek gözlenmiĢtir ancak 

bu farklılık istatiksel olarak anlamlı değildir.  

 Erkek (n=18)                         Kadın (n=7)  

 
Ortalama ± Std.  Medyan Ortalama ± Std.  Medyan (Min - Maks) p 

       Sapma (Min - Maks) Sapma   

      

ICH (cm
3
) 1307,5 ± 100,17 1302,5 (1155 - 1500) 1289,29 ± 151,97 1270 (1120 - 1545) 

     

0,728 

BCE (cm
2
) 325,94±47,60 327,5(239-407) 316,29±39,36 325(236-356) 0,639 

FM (cm
2
) 18,28±4,23 18(11-27) 17,14±2,61 18(12-20) 0,517 

FMAP (cm) 5,14±0,56 5(4-6) 5,14±0,48 5(4,5-6) 0,79 

FMT (cm) 4,72±0,73 4,75(3,5-6) 4,5±0,41 4,5(4-5) 0,349 

FMAP1 (cm) 3,84±0,58 3,57(3,22-4,86) 3,96±0,36 3,85(3,59-4,64) 0,297 

FMT1 (cm) 3,37±0,56 3,09(2,75-4,52) 3,37±0,46 3,29(2,93-4,27) 0,701 

FMA (cm
2
) 24,5±5,52 26,13(14-33) 23,25±3,88 22,5(18-30) 0,591 

PO (cm
2
) 58,72±13,78 57(42-82) 57,29±9,93 58(40-67) 0,805 

FM% 18,46±3,78 17,84(12,14-27,78) 18,55±1,28 18,10(16,7-20,5) 0,948 

PO% 5,74±1,23 5,34(4,26-9,26) 5,57±0,44 5,58(4,85-6,02) 0,976 
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Kadınların ve erkeklerin foramen magnum transvers uzunluk ölçümleri arasında 

istatiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıĢtır (p=0,349). Erkeklerin foramen magnum 

transvers uzunluk ölçümleri kadınlara göre yüksek gözlenmiĢtir ancak bu farklılık 

istatiksel olarak anlamlı değildir. 

Kadınların ve erkeklerin kaliperle ölçülen foramen magnum anterior posterior 

uzunluk değerleri arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıĢtır (p=0,297). 

Kadınların foramen magnum transvers uzunluk değerleri erkeklere göre yüksek 

gözlenmiĢtir ancak bu farklılık istatiksel olarak anlamlı değildir. 

Kadınların ve erkeklerin kaliperle ölçülen foramen magnum transvers uzunluk 

değerleri arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıĢtır (p=0,701). Kadınların 

ve erkeklerin foramen magnum transvers uzunluk değerleri eĢit gözlenmiĢtir ancak bu 

istatiksel olarak anlamlı değildir. 

Kadınların ve erkeklerin foramen magnum alan değerleri arasında istatiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmamıĢtır (p=0,591). Erkeklerin foramen magnum alan 

değerleri kadınlara göre yüksek gözlenmiĢtir ancak bu farklılık istatiksel olarak anlamlı 

değildir. 

Kadınların ve erkeklerin palatum osseum alan değerleri arasında istatiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmamıĢtır (p=0,805). Erkeklerin palatum osseum alan 

değerleri kadınlara göre yüksek gözlenmiĢtir ancak bu farklılık istatiksel olarak anlamlı 

değildir. 
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Tablo 4.3 Cranium‟lardaki ölçüm sonuçları 

Toplam 

(n=25) 
ICH BCE FM PO FMap FMh FMa FMap1 FMh1 FM% PO% 

ICH 
r 1 -,006 ,120 ,003 ,001 -,003 -,021 ,165 ,236 -,139 -,032 

p   ,976 ,568 ,988 ,997 ,990 ,922 ,430 ,257 ,507 ,880 

BCE 
r   1 ,543

**
 ,587

**
 ,440

*
 ,453

*
 ,513

**
 -,135 -,333 ,135 ,005 

p     ,005 ,002 ,028 ,023 ,009 ,520 ,104 ,521 ,980 

FM 
r     1 ,482

*
 ,732

**
 ,724

**
 ,836

**
 -,111 -,102 -,737

**
 -,022 

p       ,015 ,000 ,000 ,000 ,596 ,628 ,000 ,916 

PO 
r       1 ,363 ,202 ,295 ,172 -,065 -,134 -,764

**
 

p         ,074 ,333 ,152 ,410 ,757 ,523 ,000 

FMap 
r         1 ,588

**
 ,798

**
 -,165 -,222 -,594

**
 -,021 

p           ,002 ,000 ,432 ,285 ,002 ,922 

FMt 
r           1 ,922

**
 ,021 ,033 -,505

*
 ,238 

p             ,000 ,921 ,875 ,010 ,252 

FMa 
r             1 -,044 -,064 -,584

**
 ,149 

p               ,834 ,761 ,002 ,479 

FMap1 
r               1 ,808

**
 -,030 -,256 

p                 ,000 ,887 ,217 

FMt1 
r                 1 -,105 -,092 

p                   ,619 ,661 

FM% 
r                   1 -,015 

p                     ,945 

PO% 
r                     1 

p                       

Basis cranii externa alanı ile foramen magnum alan değerleri arasında istatiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur (p =0,005). 

Basis cranii externa alanı ile palatum osseum alan değerleri arasında istatiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur (p =0,002). 

Foramen magnum alanı ile palatum osseum alan değerleri arasında istatiksel 
olarak anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur (p =0,015). 

Foramen magnum‟un transvers uzunluk mesafesi ile foramen magnum anterior 
posterior uzunluk mesafesi arasında istatiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur (p 
=0,002). 

Foramen magnum‟un alanı ile basis cranii externa arasında istatiksel olarak 
anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur (p =0,009). 
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Routal formülüne göre hesaplanan Foramen magnum‟un alanı ile NAÖC‟ye 
göre hesaplanan foramen magnum alanı arasında istatiksel olarak anlamlı bir farklılık 
bulunmuĢtur (p =0,0). 

Tablo 4.4 Erkeklerde ölçüm sonuçları 

 

Erkek 

(n=18) 

ICH BCE FM PO FMap FMt FMa FMap1 FMt1 FM% PO% 

ICH 
r 1 -,241 -,034 -,207 -,141 -,144 -,165 ,202 ,294 -,117 ,052 

p   ,335 ,894 ,410 ,576 ,568 ,512 ,421 ,236 ,645 ,839 

BCE 
r   1 ,474

*
 ,521

*
 ,502

*
 ,442 ,526

*
 -,094 -,266 ,182 ,026 

p     ,047 ,027 ,034 ,066 ,025 ,711 ,285 ,471 ,919 

FM 
r     1 ,434 ,801

**
 ,720

**
 ,858

**
 ,000 -,023 -,759

**
 -,077 

p       ,072 ,000 ,001 ,000 1,000 ,928 ,000 ,761 

PO 
r       1 ,395 ,205 ,315 ,264 ,056 -,132 -,797

**
 

p         ,104 ,415 ,203 ,289 ,826 ,602 ,000 

FMap 
r         1 ,536

*
 ,768

**
 -,102 -,195 -,611

**
 -,115 

p           ,022 ,000 ,687 ,437 ,007 ,649 

FMt 
r           1 ,928

**
 ,121 ,062 -,502

*
 ,194 

p             ,000 ,633 ,807 ,034 ,440 

FMa 
r             1 ,059 -,047 -,582

*
 ,060 

p               ,818 ,853 ,011 ,814 

FMap1 
r               1 ,880

**
 -,104 -,272 

p                 ,000 ,681 ,276 

FMt1 
r                 1 -,127 -,137 

p                   ,616 ,587 

FM% 
r                   1 ,050 

p                     ,845 

PO% 
r                     1 

p                       

Erkeklerde basis cranii externa alanı ile foramen magnum alanı arasında 

istatiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur (p =0,047). 

Erkeklerde basis cranii externa alanı ile palatum osseum alanı arasında 
istatiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur (p =0,027). 

Erkeklerde basis cranii externa alanı ile foramen magnum anterior posterior 
uzunluğu arasında istatiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur (p =0,034). 

Erkeklerde foramen magnum alanı ile basis cranii externa alanı arasında 
istatiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur (p =0,025). 
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Erkeklerde Routal formülüne göre hesaplanan foramen magnum alanı ile NAÖC 
kullanılarak hesaplanan foramen magnum alanı arasında istatiksel olarak anlamlı bir 
farklılık bulunmuĢtur (p =0,000). 

Tablo 4. 5 Kadınlarda ölçüm sonuçları 

Kadın 

(n=7) 
ICH BCE FM PO FMap FMt FMa FMap1 FMt1 FM% PO% 

ICH 
r 1 ,498 ,584 ,534 ,209 ,416 ,326 ,295 ,058 -,405 -,390 

p   ,255 ,168 ,217 ,653 ,353 ,475 ,521 ,902 ,367 ,387 

BCE 
r   1 ,903

**
 ,895

**
 ,345 ,498 ,422 -,601 -,729 -,263 -,455 

p     ,005 ,006 ,449 ,256 ,345 ,153 ,063 ,568 ,305 

FM 
r     1 ,783

*
 ,585 ,704 ,680 -,472 -,678 -,651 -,359 

p       ,037 ,168 ,077 ,093 ,285 ,094 ,113 ,428 

PO 
r       1 ,219 ,144 ,162 -,494 -,727 -,190 -,804

*
 

p         ,637 ,758 ,728 ,260 ,064 ,683 ,029 

FMap 
r         1 ,644 ,916

**
 -,487 -,495 -,721 ,050 

p           ,119 ,004 ,268 ,259 ,068 ,915 

FMt 
r           1 ,895

**
 -,193 -,191 -,681 ,383 

p             ,006 ,679 ,682 ,092 ,397 

FMa 
r             1 -,356 -,353 -,778

*
 ,259 

p               ,433 ,437 ,039 ,575 

FMap1 
r               1 ,902

**
 ,031 ,179 

p                 ,005 ,948 ,701 

FMt1 
r                 1 ,270 ,482 

p                   ,558 ,274 

FM% 
r                   1 ,027 

p                     ,955 

AD% 
r                     1 

p                       

Kadınlarda basis cranii externa alanı ile foramen magnum alanı arasında 

istatiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur (p =0,005). 

Kadınlarda basis cranii externa alanı ile palatum osseum alanı arasında 

istatiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur (p =0,006). 

Kadınlarda hesaplama sonuçları yukarıda verilmiĢtir. Toplam kadın olgu sayısı 

yedidir. 
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AREA FRACTĠON (ALAN ÖRNEKLEME ORANI (AÖO)) 

25 Craniumda yapılan ölçüm ve hesaplamalara göre basis cranii externa 

alanının % 5,55‟ini foramen magnum alanı ve % 18,04‟ünü palatum osseum alanı 

oluĢturmaktadır. 

 

ġekil 4.1 Tüm cranium‟larda area fraction (AÖO). ġekilde BCE alanının belli bir kısmını 

PO ve FM oluĢturmaktadır.  %76,41 alana sahip olan kısım BCE‟den, PO ve FM 

alanları çıkarıldıktan sonra kalan kısmı ifade etmektedir. 

Erkeklerde basis cranii externa alanının % 5,60‟ını foramen magnum alanı ve % 

18,01‟ini palatum osseum alanı oluĢturmaktadır. 

PO:%18,04

FM:%5,55

BCE:%76,41

0

PO

FM

BCE
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ġekil 4.2 Erkek cranium‟larında area fraction(AÖO) .%76,39 alana sahip olan kısım 
BCE‟den PO ve FM alanları çıkarıldıktan sonra kalan kısmı ifade etmektedir. 

 

Kadın cranium‟larında basis cranii externa alanının % 5,52‟ini foramen magnum 

alanı ve % 18,45‟ini palatum osseum alanı oluĢturmaktadır. 

 

ġekil 4.3 Kadın cranium‟larında area fraction(AÖO). %76,03 alana sahip olan kısım 
BCE‟den, PO ve FM alanları çıkarıldıktan sonra kalan kısmı ifade etmektedir. 

 

 

PO:%18,01

FM:%5,6

BCE:%76,39

0

PO

FM

BCE

PO:%18,45

FM:%5,52

BCE:%76,03

0

PO

FM

BCE
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5.TARTIġMA 

 

 

ÇalıĢmamızda BCE ve FM arasında (p=0,005), BCE ile PO arasında (p=0,002), 

FM ve PO arasında (p= 0,015) anlamlı iliĢki bulduk. ĠCH-BCE, ĠCH-FM ve ĠCH-PO 

arasında anlamlı bir iliĢki bulamadık. FM ile FM% , FMa ile BCE, Routal formülüne göre 

hesaplanan FMa ile NAÖC‟e göre hesaplanan FM alanı arasında anlamlı bir iliĢki 

bulduk. BCE‟nin AÖO metoduna göre % 5,55‟ini FM, % 18,04‟ünü PO oluĢturmaktadır. 

Literatürde ICH ölçümünde su doldurma yöntemi, antropometri, cephalometri, 

planimetri gibi değiĢik yöntemler kullanılmaktadır. Biz çalıĢmamızda su doldurma 

yöntemini kullandık. 

1- Su doldurma yöntemi: Paketleme/doldurma metotları içinde yer almaktadır. 

Cranium içinden paketlenerek ölçüm yapılacak materyal içine konulmuĢtur. Ölçüm 

yapılacak materyaller kum, parafin, pirinç, su olabilmektedir. 

Cranium‟un intracranial hacim ölçümü, cranium içine su doldurup su miktarının 

silindirik ölçüm kaplarıyla ölçümü ile belirlenmektedir. Bu çalıĢmada bu amaçla foramen 

magnum‟dan cavitas cranii içine poĢet yerleĢtirerek su ile doldurulmuĢtur. Ardından su 

silindirik ölçüm kaplarına dökülerek hacim hesaplanmaktadır. 

2-Antropometri: Craniumlardaki doğrusal boyutların ölçümü, standart 

antropometrik metotlar ve literatürde tanımlı ölçüm cihazları kullanılarak yapılmaktadır. 

Cephalometrik ölçümler, craniumların standart lateral ve anteroposterior 

cephalogramlarının üzerinde de yapılmaktadır. Cetvel cranium‟a yakın yerleĢtirilerek 

röntgen üzerindeki ölçümlerin kalibrasyonu sağlanmaktadır. Ölçümler cm olarak 

hesaplanmaktadır. Cranium‟un doğrusal boyut hesaplanması 3 temel kısmın 

ölçülmesiyle hesaplanmaktadır. 

Maksimum anterior-posterior cranium uzunluğu (glabella-inion mesafesi) 

GLABELLA: Sutura frontonasalis‟in üstünde ve os frontalis‟in external uç, tepe noktası 
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INION: Protuberantia occipitalis externa‟nın uç tepe noktası 

Maksimum cranium geniĢliği (eminentia parietalis‟ler arasındaki mesafe) 

Cranial yükseklik (basis-bregmatik yükseklik maetus acusticus internus‟tan 

vertex‟in en yüksek noktasına kadar olan mesafe) 

BREGMA: sutura coronalis ve sutura sagittalis‟in external keĢiĢme yeri 

3-Cephalometri: Cranium röntgenlerinden bregma'dan fossa cranii posterior'a 

kadar olan internal uzunluk, yükseklik ve geniĢlik ölçülmektedir. 

ICH ölçüm yöntemleri ve bunların sonuçları yapılan diğer çalıĢmalarla 

karĢılaĢtırılmıĢtır. 

ġahin ve vd (2007) Adnan Menderes Tıp Fakültesi Anatomi bölümüne ait 20 

adet kuru kemik cranium (10 erkek, 10 kadın) üzerinde yaptıkları çalıĢmada, su 

doldurma metoduyla intracranial hacim ölçümünde ortalama 1,262±160,4 cm3  

(ml=cc=cm3), erkeklerde 1,3895±96,5 cm3, kadınlarda 1,1345±94,3cm3bulmuĢlardır. 

Bizim çalıĢmamızda intracranial hacim ortalaması 1302,4±113,8cm3, erkeklerde 

1307,5±100,17cm3, kadınlarda 1289,29±151,97cm3 bulunmuĢtur. Ortalama 

intracranial hacim değerleri karĢılaĢtırıldığında, kadınlarda bulunan değerler bizim 

çalıĢmamızda yüksek iken, erkeklerde bulunan değerler, ġahin ve ark çalıĢmalarında 

bulduğu değerlerden daha düĢük çıkmıĢtır. Bunun sebebi az sayıda kadın cranium‟u ile 

çalıĢmamız olabilir. Erkeklerdeki düĢük sonuçların sebebi farklı coğrafyadan alınan 

craniumlar olabilir. 

Hwang ve vd (1995) Yansei Üniversitesi Anatomi bölümü, Katolik Üniversitesi 

Tıp Fakültesi‟ne ait 99 kuru cranium (64 erkek,23 kadın,12 cinsiyeti belirlenememiĢ) 

üzerinde yaptıkları çalıĢmada, foramen magnum‟dan pirinç tanelerini cavitas cranii 

içine dökerek, intracranial hacim ölçümü yapmıĢlardır. Erkeklerde intracranial hacim 

1470±107cc (1470±107cm3), kadınlarda 1317±117cc (1317±117cm3) bulmuĢlardır. Bu 

değerler bizim çalıĢmamızdaki değerlerden daha yüksek değerlerdir. Bunun sebebi 

çalıĢtığımız cranium sayısı, etnisite, coğrafya ve yöntem farklılığı olabilir.  

Lalwani ve vd (2012) Bhopal, Gandhi Tıp Fakültesi, Adli Tıp bölümüne ait 160 

kuru cranium (100 erkek,60 kadın) üzerinde yaptıkları çalıĢmada, cavitas cranii içine 

FM‟den hardal ekleyerek doldurma yöntemini kullanarak ĠCH‟yi erkeklerde 

1302,95±108,08 cc, kadınlarda 1179,92±97,082 cc bulmuĢlardır. Bizim çalıĢmamızla, 
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Lalwani ve vd çalıĢma sonuçları karĢılaĢtırıldığında, erkeklerde değerler yakın iken, 

kadınlarda daha yüksek ICH değerlerine rastlanmıĢtır. 

Ali ve vd (2014) Kuzey Hindistan‟da Kanpur, GSVM Tıp Fakültesi, Dehradun 

Tıp Fakültesi‟ne ait 200 kuru cranium (112 erkek, 88 kadın) üzerinde yaptıkları 

çalıĢmada, cavitas cranii‟yi çavdar tanesi ile doldurma metodu kullanarak yaptıkları ICH 

ölçümünde, erkeklerde 1260,48±75,15 cc,  kadınlarda 1164,52±89,43 cc bulmuĢlardır.  

Bu çalıĢmada erkeklerde ve kadınlarda bulunan değerler, bizim çalıĢmamızda 

bulduğumuz değerlerden düĢüktür. 

Shepur ve vd (2014) 150 cranium ve 30 yaĢayan kiĢinin CT görüntüsü üzerinde 

yaptığı çalıĢmada,  ICH ölçümünü 150 cranium‟u Breitinger metodunu modifiye ederek, 

30 CT görüntüsü üzerinde de planimetri metodunu kullanarak ölçmüĢlerdir. Breitinger 

metodu ĠCH ölçümünde kullanılan manuel paketleme metodudur. Paketleme materyali 

olarak 1,5-2,5 mm çapında büyüklüğü değiĢen millet tohumları kullanılmıĢtır. CT 

görüntülerinde, planimetri metodu Dicom Works yazılımı kullanılarak kesitsel alan 

hesaplanmıĢtır. Shepur ve vd (2014) ĠCH, Breitinger metoduna göre erkeklerde 

ortalama 1367,3 ml, kadınlarda ortalama 1255,2 ml hesaplamıĢlardır. CT 

görüntülerinde planimetri metoduyla ICH‟ı erkeklerde ortalama 1347,1 ml, kadınlarda 

1130 ml bulmuĢlardır. Bu değerler, bizim erkeklerde bulduğumuz değerlerden yüksek, 

kadınlarda bulduğumuz değerlerden düĢüktür. 

Maina ve vd (2011) Nijerya‟nın kuzey-doğusunda yaĢayan Maiduguri yerli 

halkından olan,  yaĢları 18 ile 35 arasında olan 300 yetiĢkin (150 erkek,150 kadın)  

üzerinde yaptıkları çalıĢmada, doğrusal boyutları ölçerek ICH ortalamasını erkeklerde 

1424,4±137,9 cm3, kadınlarda 1331,3±201,8 cm3 hesaplamıĢlardır. Bu değerler bizim 

çalıĢmamızda bulduğumuz değerlerden yüksek çıkmıĢtır. 

Golalipour ve vd (2005) Kuzey Ġran Türkmenlerinden, yaĢları 17 ile 20 arasında 

değiĢen, 808 yetiĢkin (398 erkek,410 kadın)üzerinde yaptıkları çalıĢmada doğrusal 

boyut ölçümü yaparak, ICH‟ı Fars erkeklerinde 1420,60±85 cc, Fars kadınlarında 

1227,2±120 cc hesaplamıĢlardır. 

Gohiya ve vd (2010) Hindistan‟ın Madya PredeĢ eyaletinde yaĢları 20 ile 25 

arasında değiĢen 400 yetiĢkin (200 erkek, 200 kadın) üzerinde yaptıkları araĢtırmada, 

doğrusal boyutları ölçerek, ĠCH ortalamasını erkeklerde 1380,52±94,63 cc, kadınlarda 

1188,75±91,16 cc bulmuĢlardır.  
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Nooranipour ve vd (2008) Ġran‟da yaĢları 18 ve 22 arasında değiĢen 772 

yetiĢkin (320 erkek, 452 kadın ) üzerinde yaptıkları araĢtırmada doğrusal boyutları 

ölçerek, ĠCH ortalamasını erkeklerde 1343,45±102,37 cm3,kadınlarda ICH ortalamasını 

1163,02±115,76 cm3 bulmuĢlardır. Kendi çalıĢmamızda erkeklerde ĠCH 

ortalaması1307,5±100,17 cm3, kadınlarda 1289,29±151,97 cm3 bulunmuĢtur. 

Erkeklerde bulduğumuz değerler Nooranipour ve ark bulduğu değerlerden düĢük iken, 

kadınlarda daha yüksek değerler bulunmuĢtur. 

Ġncelediğimiz literatürdeki bazı ICH ölçüm sonuçları gösteren tablo aĢağıda 

özetlenmiĢtir. 

Paketleme Metodu 

 
Planimetri Metodu 
 

 
         Yayın    Sayı             ICH        Yöntem 

 

 Maina vd (2011) 
150 kadın 
150 erkek 

 1424,4±137,9cm3 
 1331,3±201,8cm3 

Doğrusal boyut 
ölçüm 

 Golalipour vd (2005) 
398 erkek 
410 kadın 

 1420,6±85cm3 

 1227,2±120cm3 
Doğrusal boyut    

ölçüm 

 Gohiya vd (2010) 
200 erkek 
200 kadın 

 1380,52±94,63cm3 

 1188,75±91,16cm3 
Doğrusal boyut 

ölçüm 

 Nooranipar vd (2008) 
320 erkek 
452 kadın 

 1343,45±102,37cm3 

 1163,02±115,76cm3 
Doğrusal boyut 

ölçüm 

FM alanını ölçen yöntemler ve bunların sonuçlarını karĢılaĢtırdık. 

Literatürde FM alanını değiĢik yöntemlerle ölçen pek çok çalıĢma yapılmıĢtır. 

ÇalıĢmamızda sterolojik yöntemlerden olan noktalı alan ölçüm cetveliyle FM alanını 

hesapladık. Buna göre tüm cranium‟larda FM alanı 17,96±3,82 cm2 (1796mm2) iken, 

erkeklerde 18,28±4,23 cm2 (1828mm2), kadınlarda 17,14±2,61 cm2 (1714mm2) bulduk. 

Aynı zamanda klasik alan hesaplama yöntemlerinden Routal formülüne göre 

Yayın Sayı ICH Yöntem 

ġahin vd (2007) 
10 erkek                                  
10 kadın 

1389,5±96,5cm3 

1134,5±94,3cm3 
Su doldurma 

Hwang vd (1995) 
64 erkek 
23 kadın 

1470±107cm3 

1317±113cm3 Pirinç doldurma 

Lalwani vd (2012) 
100 erkek 
60 kadın 

1302,9±108,08cm3 

1179,9±97,08cm3 Hardal doldurma 

Ali vd (2014) 
112 erkek 
88 kadın 

1260,4±75,15cm3 

1164,5±89,43cm3 Çavdar doldurma 

Bizim çalıĢmamız 
18 erkek 
7 kadın 

1307,5±100,17cm3 
1289,2±151,97cm3 Su doldurma 
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bulduğumuz FM alanını, çalıĢmamızla karĢılaĢtırdık. Routal formülüne göre tüm 

cranium‟larda FM alanı 24,15±5,07 cm2 (2415mm2) iken, erkeklerde 24,5±5,52 cm2 

(2450mm2), kadınlarda 23,25±3,88 cm2 (2325mm2) bulduk.   

 Günay ve vd (2000) kaliper ile 219 iskelet parçasında (170 erkek,39 kadın) 

yaptıkları ölçümlerde FM alanını erkeklerde 909,91±126,02 mm2, kadınlarda 

819,01±117,24 mm2 bulmuĢlardır. Bizim çalıĢmamızda kullandığımız noktalı sayım 

cetveli tekniği ve Routal formülüne göre hesaplanan alan değerlerini bu çalıĢmadaki 

değerlerden daha yüksek bulunmuĢtur.  

Edwards ve vd (2013)  Ġsviçreli 250 bireyde  (144 erkek,106 kadın) FM alanını 

CT üzerinde hesaplamıĢlardır. Erkeklerde 887,69±120.10mm2, kadınlarda 

812,14±94.52 mm2 bulmuĢlardır. 

 Uthman ve vd (2012) Irak‟ta 88 birey (43 erkek,45 kadın) üzerinde helikal CT 

kullanarak foramen magnum alanını ölçmüĢler ve kadınlarda 670,2±93,7 mm2, 

erkeklerde 765,2±98 mm2 bulmuĢlardır. 

Tubbs ve vd (2010)‟nın Kafkas(beyaz ırktan) olan 72 (40 erkek,32 kadın) kuru 

cranium‟u üzerinde Lucia yazılımı kullanarak yaptıkları ölçümde FM alan ortalamasını 

558mm2 bulmuĢlardır. 

Govsa ve vd (2011) Türk populasyonu üzerinde 3D Doctor V yazılımını 

kullanarak ölçtükleri 352 os occipitale üzerinde FM alanın ortalamasını 829±137,7mm2 

bulmuĢlardır. 

Burdan ve vd (2012)  Kafkas (beyaz ırktan) 313 birey (171 erkek, 142 kadın) 

üzerinde FM alanını CT(GM Medical System) ile ölçerek bulmuĢlardır. FM alanını 

erkeklerde 877,40±131,64 mm2, kadınlarda781,57±93,74 mm2 bulmuĢlardır. 

Millhorat ve vd (2010) 752 birey (207 erkek,545 kadın) üzerinde CT ve MR 

kullanarak ölçtükleri FM alanını 787,70±118,4 mm2 bulmuĢlardır.  

Catalina-Herrera ve vd (1987) Ġspanyol populasyonundan olan 100 birey (76 

erkek, 24 kadın) üzerinde yaptığı çalıĢmada erkeklerde FM alanını 888,4±13,99 

mm2,kadınlarda 801,0±17,44 mm2 bulmuĢlardır. 
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Gapert ve vd (2009) St.Bride cranium koleksiyonundan, 158 cranium (82 

erkek,76 kadın) üzerinde yaptığı çalıĢmada FM alanını üç farklı formül kullanarak ayrı 

ayrı bulmuĢlardır. 

Routal formülüne göre FM alanı=1/4×𝜋×FM horizontalis×FM en uzun ant-post 

mesafesi 

Teixeira formülüne göre alan=𝜋×((FM en geniĢ transvers çapı+ FM ant-post en 

uzun mesafe)/4)2 

Daire Ģeklinde FM için alan= 𝜋𝑟2 

FM alanını yukarıdaki formülleri kullanarak hesaplamıĢlardır. Erkeklerde Routal 

formülüne göre FM alanı 862,41±94,47 mm2 iken kadınlarda 801,78±85,43 mm2 

bulmuĢlardır. Teixeira formülüne göre FM alanı erkeklerde 868,95±96,36 mm2 iken 

kadınlarda 808,14±85,40 mm2 bulmuĢlardır. Dairesel Ģekilli FM alanını erkeklerde 

783,82±94,47mm2 iken kadınlarda 730,28±82,59 mm2 bulmuĢlardır. 

Babu ve vd (2012) Hindistan‟daki Hintli populasyonda, cinsiyeti bilinmeyen 90 

cranium üzerinde yaptıkları çalıĢmada,  FM alanını, yukarıda anlatılan Routal ve 

Teixeira formulünü kullanarak hesaplamıĢlardır. Routal formülüne göre FM alanını, 

erkeklerde 811,67±69,90 mm2,kadınlarda 722,66±78,20 mm2 bulmuĢlardır. Teixeira 

formülüne göre FM alanını, erkeklerde 821,36±70,10 mm2, kadınlarda ise 

727,31±78,70 mm2 bulmuĢlardır.   

ĠCH ve FM iliĢkisini araĢtıran çalıĢmalarla bizim çalıĢmamızı karĢılaĢtırdık. 

Acer ve vd (2015)‟nın intracranial hacmi su doldurma yöntemiyle ve foramen 

magnum yüzey alanını planimetri metoduyla ölçtükleri çalıĢmalarında ĠCH ortalamasını 

1311±133 cm3, FM yüzey alanını 760±144 mm2 bulmuĢlardır. Biz çalıĢmamızda ĠCH 

ortalamasını 1302,4±113,8 cm3, FM yüzey alanını noktalı alan ölçüm cetveline göre 

17,96±3,82 cm2 (1796 mm2) bulduk.  Acer ve vd çalıĢması sonucunda ICH ortalamasını 

bizim çalıĢmamızdaki değerden daha yüksek bir değer bulmuĢlardır. Bizim 

çalıĢmamızdaki FM yüzey alanı değerleri Acer ve vd bulduğu değerden daha yüksek 

değerdedir. Bunun sebebi yöntem farklılığı olabilir. Biz çalıĢmamızda intracranial hacim 

ve foramen magnum yüzey alanı arasında bir iliĢki bulamadık. Oysa Acer ve vd 

çalıĢmalarında ICH ve FM alanı arasında anlamlı bir iliĢki bulmuĢlardır. 
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Literatürde ĠCH ve BCE alanı arasında iliĢkiyi araĢtıran bir çalıĢmaya 

rastlanmamıĢtır. Biz çalıĢmamızda ICH ve BCE alanı arasında anlamlı bir iliĢki 

bulamadık. 

PO alanını ölçen yöntemler ve bunların sonuçlarını bizim sonuçlarımızla 

karĢılaĢtırdık. 

Palatum osseum‟un alanı ile yapılan çalıĢmalarda, Heiser ve vd (2004) 3 

boyutlu (3D digitizer) ölçüm cihazı ile ölçüm yaptıklarında Palatum osseum‟un alanını 

1170,04±133,0 mm2 (11,70±1,33 cm2) bulmuĢlardır. Biz çalıĢmamızda Palatum 

osseum‟un alanını 58,32±12,64 cm2 bulduk. Bizim çalıĢmamızda bulduğumuz değerler, 

Heiser ve vd (2004) bulduğu değerlerden yüksektir. Bunun sebebi Heiser ve vd‟nin, 

palatum osseum sınırı olarak çizdiği alanının,  bizim sınır olarak çizdiğimiz alandan 

farklı olması olabilir. 

Burris ve vd (2000) Amerikalı zenci ve beyazlarda Palatum osseum üzerinde 

yaptıkları çalıĢmada beyaz erkeklerde Palatum osseum‟un alanını 1,827,8±175 mm2 

(0,018278cm2), beyaz kadınlarda alanı 1,673±179,2 mm2 (0,01673 cm2), zenci 

erkeklerde 2.135,7±219,3 mm2 (0,0213 cm2), zenci kadınlarda 2,035.2±168.8 mm2 

(203,52 cm2) bulmuĢlardır. Biz çalıĢmamızda erkeklerde 58,72±13,78 cm2, kadınlarda 

57,29±9,93 cm2 bulduk. Bunun sebebi, Burris ve vd PO‟da ölçüm yaptıkları alanın  

bizim ölçüm yaptığımız alandan faklı olması ve yöntem farklılığı olabilir. 

Kimliklendirme yöntemleri ve bunların sonuçlarını karĢılaĢtırdık. Literatürde 

PO‟in AÖO ile kimliklendirme çalıĢması bulunmamaktadır. Aynı zamanda BCE‟nin 

AÖO ile ilgili bir kimliklendirme çalıĢması da bulunmamaktadır. Buna karĢılık, FM alanı 

ile kimliklendirme üzerinde yapılan çalıĢmalara literatürde sık olarak rastlanmaktadır. 

Babu ve vd (2012) yaptığı çalıĢmada Hindistan‟daki Hintli populasyonda FM 

alanınından cinsiyet tayinini, Routal ve Teixeira formulünü kullanarak hesaplamıĢlardır. 

Routal formülüne göre FM alanını, erkeklerde 811,67±69,90 mm2, kadınlarda 

722,66±78,20 mm2 bulmuĢlardır. Teixeira formülüne göre FM alanını, erkeklerde 

821,36±70,10 mm2(8,21±0,36cm2), kadınlarda 727,31±78,70 mm2 (7,27±0,78 cm2) 

bulmuĢlardır. Biz çalıĢmamızda Routal formülünü kullanarak, FM alanını erkeklerde 

24,5±5,52 cm2, kadınlarda 23,25±3,88 cm2 bulduk. ÇalıĢmamızda bulduğumuz değerler 

Babu ve vd bulduğu değerlerden yüksek olarak bulunmuĢtur. Bunun sebebi farklı etnik 

kökenli cranium‟larda çalıĢma olabilir. 
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Gapert ve vd (2009) 18. ve 19. yy‟dan kalan iskelet koleksiyonunda 158 (82 

erkek,76 kadın) yetiĢkin cranium‟unda FM‟ da cinsiyet farklılığı araĢtırmıĢtır. Dijital 

kayıcı kaliper yardımıyla FMap uzunluk, FMt uzunluğu, çevresi ölçülmüĢtür. FM alanı 

ise Routal ve Teixeira formülleri kullanılarak hesaplanmıĢtır. Erkekte FMap uzunluk 

35,91±2,41, kadında 34.71±1.91‟dir. FMt erkekte 30,5±1,77, kadında 29,36±1,96 

olarak tespit edilmiĢtir. Routal formülüne göre hesaplanan FM alanı erkekte 862,41± 

94,79 mm2, kadında 801,78± 85,43mm2 olarak tespit edilmiĢtir. Teixeira formülüne göre 

hesaplanan FM alanı erkekte 868,95±96,36 mm2, kadında 808,14± 85,40 mm2 olarak 

saptanmıĢtır. 

 Kaliperle ölçüm yaptığımızda FMap mesafesini erkekte 3,84±0,58 cm, kadında 

3,96±0,36cm bulduk. Kaliperle ölçülen FMt mesafesini erkekte 3,37± 0,56 cm, kadında 

3,37±0,46 cm bulduk.   

Suazo ve vd (2009)  215 cranium (144 erkek, 71 kadın) üzerinde yaptıkları 

çalıĢmada dijital kaliperle FMap ve FMt mesafesini ölçmüĢlerdir. Suazo ve vd FMap 

mesafesini erkekte 36,5±2,6 mm (3,65±0,26 cm) , kadında 35,6± 2,5 mm (3,56± 0,25 

cm), FMt mesafesini erkekte 30,6± 2,5 mm (3,06±0,25 cm), kadında 29,5±1,9 mm 

(2,95±0,19 cm) bulmuĢlardır. 

 Gopalrao ve vd (2013) 100 kiĢi (61 erkek, 39 kadın) CT görüntüleri üzerinde 

yaptıkları çalıĢmada FMap ve FMt uzunluk mesafelerini bilgisayar yazılımı yardımıyla 

ölçmüĢlerdir. FMap mesafesini erkekte 33,90±2,61 mm (3,39±0,26 cm), kadında 

32,35±3,16 mm (3,23±0,31 cm), FMt mesafesini erkekte 28,05± 2,61 mm (2,80± 0,26 

cm) , kadında 26,88±2,96 mm( 2,68±0.29 cm) bulmuĢlardır. 

 Jain ve vd (2013) 68 cranium (38 erkek, 30 kadın) üzerinde yaptıkları çalıĢmada 

FMap ve FMt uzunluk mesafelerini kaliper yardımıyla ölçmüĢlerdir. FMap mesafesini 

erkekte 36,9±0,3 mm (3,69±0,03 cm), kadında 32,9±0,3 mm (3,29±0,03 cm), FMt 

mesafesini erkekte 31,5± 0,27 mm (3,15± 0,02 cm) , kadında 29,5±0,28 mm ( 

2,95±0.02 cm) bulmuĢlardır. 

Babu ve vd (2012) 90 cranium (50 erkek,40 kadın) üzerinde yaptıkları 

çalıĢmada FMap ve FMt uzunluk mesafelerini hassas kaliper yardımıyla ölçmüĢlerdir. 

FMap mesafesini erkekte 35,68±1,77 mm (3,56±0,17 cm ), kadında 32,57±2,08 mm 

(3,25±0,2 cm), FMt mesafesini erkekte 28,91± 1,62 mm (2,89± 0,16 cm) , kadında 

28,19±1,76 mm (2,81±0,17 cm) bulmuĢlardır. 
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Edward ve vd (2013)  250 (144 erkek, 106 kadın ) kiĢi üzerinde yaptıkları 

çalıĢmada CT görüntülerini kullanarak FMap ve FMt mesafelerini ölçmüĢlerdir. FMap 

mesafesini erkekte 38,17±2,7 mm (3,81±0,27 cm), kadında 36,66±2,26 mm (3,66±0,22 

cm), FMt mesafesini erkekte 33,05± 2,61 mm (3,305± 0,26 cm) , kadında 31,34±2,19 

mm (3,13±0,21 cm) bulmuĢlardır. 

Manoel ve vd (2009) 215 cranium (139 erkek, 76 kadın ) bunlarında  (92 beyaz, 

123 siyahi) üzerinde yaptıkları çalıĢmada FMap ve FMt uzunluk mesafelerini kaliper 

yardımıyla ölçmüĢlerdir. FMap mesafesini erkekte 35,7±0,29mm (3,57±0,02 cm), 

kadında 35,1±0,33 mm (3,51±0,03 cm), FMt mesafesini erkekte 30,3± 0,2 mm (3,03± 

0,02 cm) , kadında 29,4±0,23 mm (2,94±0,02 cm) bulmuĢlardır. FMap mesafesini 

beyazlarda 35,7±0,37mm (3,57±0,03 cm), siyahilerde 35,3±0,27 mm (3,53±0,02 cm), 

FMt mesafesini beyazlarda 30,2± 0,24 mm (3,02± 0,02 cm) , siyahilerde 29,8±0,20 mm 

(2,98±0,02 cm) bulmuĢlardır. 

Shepur ve vd (2014) 150 cranium (100 erkek, 50 kadın), 30 CT görüntüsü (15 

erkek, 15 kadın) üzerinde FMap ve FMt uzunluk mesafelerini hassas kaliper kullanarak 

ölçmüĢlerdir. FMap mesafesini erkekte 33,4±2,6 mm (3,34±0,26 cm), kadında 33,1±2,7 

mm (3,31±0,27 cm), FMt mesafesini erkekte 28,5± 2,2 mm (2,85± 0,22 cm) , kadında 

27,3±2,0 mm (2,73±0,02 cm) bulmuĢlardır. CT görüntüleme metoduyla yapılan 

ölçümlerde, FMap mesafesi erkekte 38,5±3,6mm (3,85±0,36 cm ), kadında 35,2±3,1 

mm (3,52±0,31 cm), FMt mesafesini erkekte 29,1± 2,3 mm (2,91± 0,23 cm), kadında 

27,6±2,3 mm ( 2,76±0,23 cm) bulmuĢlardır. 

Murshed ve vd (2003) 110 yetiĢkin (57 erkek, 53 kadın) üzerinde yaptıkları 

çalıĢmada, CT görüntüleriüzerinde FMap ve FMt uzunluk mesafelerini kaliper 

yardımıyla ölçmüĢlerdir. FMap mesafesini erkekte 37,2±3,43mm (3,72±0,34 cm), 

kadında 34,6±3,16 mm (3,46±0,31 cm), FMt mesafesini erkekte 31,6± 2,99 mm (3,16± 

0,29 cm), kadında 29,3±2,19 mm (2,93±0,21 cm) bulmuĢlardır. 

Natsis ve vd (2013)  143 cranium üzerinde (77 erkek, 66 kadın) üzerinde 

yaptıkları çalıĢmada FMap ve FMt uzunluk mesafelerini dijital kayıcı kaliper kullanarak 

ölçmüĢlerdir. FMap mesafesini erkekte 36,2±3,39 mm (3,62±0,33 cm), kadında 

34,79±2,39 mm (3,47±0,23 cm), FMt mesafesini erkekte 30,92± 3,15 mm (3,09± 0,31 

cm) , kadında 29,61±2,08 mm (2,96±0,02 cm) bulmuĢlardır. 

Kesit görüntülerinden ya da fotoğraflardan yüzey alanlarının ölçülmesi 

stereolojik yaklaĢımlarla gerçekleĢtirilebilir. Yüzey alanları bilgisayar destekli görüntü 



46 
 

analiz cihazları kullanılarak ya da planimetrik yöntemlerle ölçülebilir. Ancak, yapılan 

çalıĢmalar kesit yüzey alanlarının ölçülmesinde, noktalı sayım tekniklerinin planimetrik 

tekniklerden daha güvenilir ve etkin bir yaklaĢım olduğunu göstermiĢtir. Stereolojide en 

sık kullanılan kesit yüzey alanı hesaplama yöntemi,  noktalı alan ölçüm cetvelinin 

kullanılmasıdır (Clatterbuck ve Sipos 1997, ġahin vd 2001, Odacı vd 2005, Çolakoğlu 

2006, Arslan 2007).  

Noktalı alan ölçüm cetvelleri kullanılarak yapılan ölçümler hem uygulamada 

basit, hem de istatiksel olarak güvenilir sonuçlar veren bir yöntemdir. Yapılan 

hesaplamalar, uygun sıklıkta noktalar içeren cetveller kullanıldığı takdirde, görüntü 

analiz sistemleriyle yapılan hesaplamalar kadar güvenilir ve doğru sonuçlar verdiği 

ortaya koymuĢtur. Noktalı alan ölçüm metodu, yüksek maliyet gerektirmeyen, pahalı 

cihazlara gerek duyulmadan yapılabilen, ölçümü kolay, az zaman alarak hızlı 

uygulanabilen, tarafsız, güvenilirliği yüksek (Gundersen ve vd 1999) ve çalıĢmamız için 

uygun olduğu için kullanılmıĢtır. Bizde çalıĢmamızda, noktalı alan ölçüm cetveli 

kullanarak BCE, FM ve PO alanlarını hesapladık. Bu alanların, alan örnekleme 

oranlarını (AÖO) kullanarak da birbirlerine oranlarını hesapladık ve bu yapıların 

birbirleri ile iliĢkisini ve cinsiyetler arasındaki farkları ortaya koyduk.  

ÇalıĢmamızda, alan örnekleme oranını bularak BCE‟nin ne kadarını (yüzde 

kaçını) FM, ne kadarını da (yüzde kaçını) PO‟nun kaplamakta olduğunu belirledik. 

Buna göre BCE alanının % 5,55‟ini FM, % 18,04‟ünü PO oluĢturmaktadır. 
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6.SONUÇ 

 

Sonuç olarak, biz çalıĢmamızda BCE alanı ve FM alanı arasında, BCE alanı ile 

PO alanı arasında, FM alanı ve PO alanı arasında istatiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

bulduk. ICH-BCE alanı arasında bir iliĢki olabileceğini düĢünüyor iken bir iliĢki 

bulamadık. ICH ile FM alanı arasında da istatiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulamadık. 

Aynı zamanda ĠCH ile PO alanı arasında da istatiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

bulamadık. Literatürde kadın ve erkek ICH‟leri arasında istatiksel olarak anlamlı iliĢki 

varken, erkeklerde daha yüksek ICH değerleri bulunmaktadır. Bizim çalıĢmamızda da, 

erkeklerde kadınlara oranla daha yüksek ĠCH değerlerine rastladık, fakat istatiksel 

açıdan anlamlı fark bulamadık. ÇalıĢmamızda hesapladığımız BCE alanı, erkeklerde 

kadınlara oranla yüksek olmasına rağmen istatiksel açıdan anlamlı bir fark bulamadık.  

ÇalıĢmamızda hesapladığımız FM alanı, erkeklerde kadınlara oranla yüksek 

olmasına rağmen istatiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamaktadır. Yine 

çalıĢmamızda hesapladığımız PO alanı, erkeklerde kadınlara oranla yüksek olmasına 

rağmen istatiksel açıdan anlamlı bir fark yoktur. FM alanının Routal formülüne göre 

hesaplanmıĢ hali (klasik yöntem) ve bizim yöntemimizle hesaplanmıĢ hali (NAÖC) 

arasında istatiksel açıdan anlamlı bir iliĢki hesaplanmıĢtır. Bu durum klasik yönteme 

göre NAÖC yönteminin güvenilirliğini kanıtlamaktadır. Fakat cranium sayısındaki azlık, 

çalıĢma için sınırlayıcı bir etken olduğu için daha fazla craniuma ihtiyaç vardır. BCE‟nin 

AÖO metoduna göre % 5,55‟ini FM, % 18,04‟ünü PO oluĢturmaktadır. Bu metot 

cinsiyete göre çalıĢıldığında, kadınlarda BCE‟nin % 5,52‟ini FM, % 18,45‟ini PO 

oluĢturmakta iken, erkeklerde BCE‟nin % 5,60‟ını FM, % 18,01‟ini PO‟nun oluĢturduğu 

hesaplanmıĢtır. 
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