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Acetabulum Structure 
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ÖZ 

Amaç: Çalışmamızda femur kemiğinin proksimal bölgesini ve acetabulum yapısını morfometrik 

olarak araştırmayı ve klinik açıdan değerlendirmeyi amaçladık. 

Yöntem: Çalışmamızda 21 tane kuru femur ve 15 tane de kuru coxae kemikleri kullanıldı. Femur 

kemiğinden femur baş çevresi, femur başının sagital ve transvers çapı, femur boyun uzunluğu, 

femur boynunun sagital ve transvers çapı, femur uzunluğu, femurun kollodiafizer açısı, linea ve 

crista intertrochantarica uzunluğu gibi morfometrik ölçümler alındı. Daha sonra coxae kemiğinin 

acetabulum bölümünden, acetabulum’un derinliği, acetabulum’un vertikal ve transvers çapı, 

incisura acetabuli genişliği, facies lunata genişliği ve uzunluğu gibi morfometrik ölçümler yapıldı. 

Ayrıca margo acetabuli şekil yönünden değerlendirildi.      

Bulgular: Femur kemiğinden ve acetabulum bölgesinden alınan morfometrik ölçümlerin 

ortalamaları ve standart sapmaları alındı. Parametreler arasındaki korelasyon ilişkisine bakıldı. 

Morfometrik ölçümler arasında farklılıklar olsa da bu farklılıklar istatistiki yönden anlamlı 

bulunmadı (p>0,05).       

Sonuç: Çalışma sonucunda elde ettiğimiz verilerin kalça eklemi ameliyatları için, kalça bölgesinde 

kullanılacak protezler için ve adli tıpta cinsiyet tayini için yararlı olacağı kanısındayız.  

Anahtar kelimeler: Acetabulum, femur, kalça eklemi, kalça protezi. 

ABSTRACT  

Objective: In our study, we aimed to morphometrically investigate and clinically evaluate the 

proximal region of the femur bone and the structure of the acetabulum.     

Method: In our study, 21 dry femur and 15 dry coxae bones were used. Morphometric 

measurements such as femoral head circumference, sagittal and transverse diameters of the femoral 

head, femoral neck length, sagittal and transverse diameters of the femoral neck, femur length, 

collodiaphyseal angle of the femur, linea, and crista intertrochanterica length were taken from the 

femur bone. Then, morphometric measurements such as the depth of the acetabulum, vertical and 

transverse diameters of the acetabulum, incisura acetabuli width, facies lunata width and length, 

and margo acetabuli shape were made from the acetabulum part of the coxae bone. 

Results: Mean and standard deviation of morphometric measurements of the femur bone and the 

acetabulum region were taken. The correlation relationship between the parameters was examined. 

Although there were differences between morphometric measurements, these differences were not 

found to be statistically significant (p>0.05). 

Conclusion: We believe that the data we obtained as a result of the study will be useful for hip joint 

surgeries, prostheses to be used in the hip region, and gender determination in forensic medicine. 

Key words: Acetabulum, femur, hip joint, hip replacement. 
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GİRİŞ 

Femur insan iskeletinde vücudun en uzun ve en güçlü kemiğidir (1, 2). Femur uyluk iskeletini 

oluşturan, vücudun ağırlığını taşıyan, bacakların hareketini destekleyen, diz eklemi yapısına 

katılan, kaslar için başlangıç ve bitiş bölgesi olarak fonksiyon gören, kan hücresi, fosfat ve 

kalsiyum depolayan önemli bir kemiktir (1-3). Femur kemiği pelvis bölgesinden diz bölgesine 

kadar uzanan uzun bir kemiktir. Femurun proksimal bölgesini caput femoris, collum femoris, 

fovea capitis femoris, trochanter major ve minor oluşturmaktadır (3). Femur kemiğinin 

proksimal bölgesine ait morfometrik veriler hakkındaki bilgiler kalça eklemi ameliyatlarının 

planlanmasında ve ameliyatlarda oluşacak komplikasyonların önlenmesinde, ayrıca implante 

edilecek protezin hazırlanması için önemlidir (4-8). Ayrıca özellikle ölümcül kazalarda yaş, 

boy, etnik köken ve cinsiyet gibi değişkenlerin belirlenmesi kimlik tespiti için çok önemlidir. 

Cinsiyet tayininde kullanılan pelvis bölgesini her zaman bir bütün olarak bulmak mümkün 

olmadığı için, adli tıpçılar kafatası, femur, tibia, radius, ulna, mandibula ve scapula kemiklerini 

cinsiyet tayini için kullanabilmektedirler (3).  

Acetabulum, coxae kemiğinde yeralan ve femur başı ile birlikte kalça eklemini oluşturan 

önemli bir yapıdır (1-3, 9-12). Kalça ekleminin yaralanmaları ve hastalıklarının teşhis ve 

tedavisinde acetabulum morfometrisinin ve morfolojisinin önemli olduğu belirtilmektedir (3, 

9-12). Ayrıca acetabulum’un kalça ekleminin merkezinde yer aldığı ve ölümden sonra da bu 

özelliğini koruduğu ifade edilmektedir. Adli tıpçılar açısından bu özelliğinin cinsiyet 

belirlemede kullanıldığı belirtilmektedir. Acetabular çapın ve derinliğinin erkeklerde 

bayanlardan fazla olduğu ve bu özelliğin de cinsiyet tayininde önem arz ettiği 

vurgulanmaktadır. Ayrıca acetabulum kenarının da kalça eklemi yaralanmalarının ve 

hastalıklarının teşhis ve tedavisinde önemli olduğu belirtilmektedir (3, 11).  

Çalışmamızda; anatomi laboratuvarımızda bulunan kuru femur ve acetabulum yapısı üzerinde 

ölçüm yaparak femur kemiğinin proksimal bölgesini ve acetabulum yapısını morfometrik 

olarak araştırmayı ve klinik açıdan değerlendirmeyi amaçladık. 

YÖNTEM 

Çalışmamız Anatomi Anabilim Dalı Laboratuvarımızda bulunan, yaşı ve cinsiyetleri belli 

olmayan 21 tane kuru femur (7 sağ, 14 sol), 15 tane de kuru coxae kemiğine ait acetabulum (6 

sağ, 9 sol) yapısı üzerinde morfometrik ölçüm yapılarak gerçekleşti. Ölçüm için dijital kumpas, 

açıölçer, ip, mesura ve metre kullanıldı. Ölçümler tek araştırmacı tarafından yapıldı ve ölçümler 

aynı noktalardan olacak şekilde alındı. Femur kemiğinden femur baş çevresi, femur başının 

sagital ve transvers çapı, femur boyun uzunluğu, femur boynunun sagital ve transvers çapı, 

femur uzunluğu, femurun kollodiafizer açısı, linea ve crista intertrochanterica uzunluğu gibi 
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morfometrik ölçümler alındı. Daha sonra coxae kemiğinin acetabulum bölümünden, 

acetabulum’un derinliği, acetabulum’un vertikal ve transvers çapı, incisura acetabuli genişliği, 

facies lunata genişliği ve uzunluğu gibi morfometrik ölçümler yapıldı ve ayrıca margo acetabuli 

şekil yönünden değerlendirildi. 

Femur kemiğine ait ölçümler: (Şekil 1). 

Femur baş çevresi (a): Femur başının en geniş yerinden olacak şekilde ölçülen uzunluk.  

Femur başının sagital çapı (b): Cranio-caudal eksene göre femur başının çapı.  

Femur başının transvers çapı (c): Sagital eksene göre femur başının çapı.  

Femur boyun uzunluğu (d): Femur başı ile trochanter major arası mesafe.  

Femur boynunun sagital çapı (e): Cranio-caudal eksene göre femur boyun çapı.  

Femur boynunun transvers çapı (f): Sagital eksene göre femur boyun çapı.  

Femur uzunluğu (g): Femurun en proksimalinden ve en distalinden geçen transvers eksenler 

arası mesafe.  

Femur kollodiafizer açısı (h): Femur boynunun tam ortasından geçen eksen ile femur 

gövdesinin tam ortasından geçen eksen arasında kalan açı.  

 Linea intertrochanterica uzunluğu (ı): Femurun ön yüzünde trochanter major ve minor 

arasında kalan mesafe.  

Crista intertrochanterica uzunluğu (i): Femurun arka yüzünde trochanter major ve minor 

arasında kalan mesafe.  

Acetebulum yapısına ait ölçümler: (Şekil 2). 

Acetabulum derinliği (j): Acetabulum’un üst kenarından geçen eksenden sagital planda fossa 

acetabuli’ye uzanan en uzun mesafe.  

Acetabulum vertikal çapı (k): Margo acetabuli ile incisura acetabuli arasında kalan mesafe. 

Acetabulum transvers çapı (l): Acetabulum’un en medial ve en lateral kenarları arası mesafe. 

Acetabulum’un çevresi (m): Acetabulum’un en geniş yerinden olacak şekilde ölçülen 

uzunluk. 

Incisura acetabuli genişliği (n): Incisura acetabuli’nin başlangıç ve bitiş noktaları arası 

mesafe. 

 Facies lunata genişliği (o): Facies lunata’nın orta bölgesinden olacak şekilde alınan en geniş 

vertikal mesafe.  

 Facies lunata uzunluğu (p): Facies lunata’nın başlangıç ve bitiş noktaları arası mesafe. 

Daha sonra alınan morfometrik ölçümlerin ortalamaları ve standart sapmaları hesaplandı. 

Alınan morfometrik ölçümler istatistiki yönden değerlendirildi. İstatistiki olarak anlamlılık 
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düzeyi p<0,05 olarak alındı. Alınan parametreler arasında korelasyon olup olmadığı Pearson 

korelasyon testi ile değerlendirildi. 

 

 

                            Şekil 1: Femur kemiğine ait parametre görüntüleri. 

 

 

 

                            Şekil 2. Acetabulum yapısına ait parametre görüntüleri. 
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BULGULAR 

Femur kemiğinden ve acetabulum bölgesinden alınan morfometrik ölçümlerin ortalamaları ve 

standart sapmaları hesaplandı (Tablo 1, Tablo 2). Sağ ve sol kemikler arasında istatistiki olarak 

fark yoktu (p>0,05). Morfometrik ölçümler arasında farklılıklar olsa da bu farklılıklar istatistiki 

yönden anlamlı değildi (p>0,05). Ayrıca parametreler arasındaki korelasyon ilişkisine bakıldı 

(Tablo 3). Femur parametreleri arasında birçok parametre arasında anlamlı korelasyon ilişkisi 

varken, acetabulum parametreleri arasında ise; çok az sayıdaki parametre arasında anlamlı 

korelasyon ilişkisi tespit edildi (p<0,05, Tablo 3). Ayrıca femur parametreleri ile acetabulum 

parametreleri arasında anlamlı bir korelasyon ilişkisine rastlanmadı (p>0,05). Çalışmamızda 

margo acetabuli şekil yönünden değerlendirildi ve çalışma sonucunda 6 tane kenarın açılı, 5 

kenarın düz, 2 kenarın eğri ve 2 kenarın da irregüler (düzensiz) olduğu tespit edildi (Şekil 3).  

 

Şekil 3. Acetabulum’un kenar şekillerine ait görüntü. 
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TARTIŞMA 

Femur kemiğinin proksimal bölgesine ait morfometrik ölçümlerinin kalça eklemi 

ameliyatlarının planlanmasında, implante edilecek protezin hazırlanmasında ve cinsiyet 

tayininde önemli olduğu belirtilmektedir (3-8). Çalışmamızda femur kemiğinin proksimal 

bölgesine ait yapılardan morfometrik ölçümler aldık. 

Çalışmamızda ilk olarak 21 tane kuru femur başının çevresini, sagital ve transvers çapını ölçtük. 

Yaptığımız çalışma sonucunda femurun baş çevresinin ortalamasını 140,89±11,61 mm, sagital 

çap ortalamasını 45,17±4,10 mm ve transvers çap ortalamasını 40,91±5,03 mm olarak bulduk. 

Daha önceki çalışmalara baktığımızda Rashid S. ve arkadaşlarının (13) yaptığı çalışmada, 80 

tane kuru femurun baş çevresinin ortalamasını 130,79±1,11 mm, sagital çapını 43,34±3,59 mm, 

transvers çapını ise 42,51±3,44 mm olarak belirtmekteler. Silva VJ. ve arkadaşlarının (14) 2003 

yılında yaptığı çalışmada, sağ tarafa ait 33 tane femur baş çevresini 133,96±10,2 mm, sol tarafa 

ait 33 tane femur baş çevresini ise 136,8±9 mm olarak ifade etmektedirler.  Chowdhury MS. ve 

arkadaşlarının (15) 2012 yılında yaptıkları çalışma sonucunda femur başının sagital çapının 

ortalamasını erkeklerde 50,84±0,42 mm, bayanlarda 40,06±0,18 mm, transvers çapının 

ortalamasını erkeklerde 50,82±0,19 mm, bayanlarda ise 40,21±0,20 mm olarak ölçmüşlerdir.  

Caiaffo V. ve arkadaşlarının (2) 2019 yılında 120 femur üzerinde yaptıkları çalışmada; femur 

başının sagital çap ortalamasını erkeklerde 45,09±0,35 mm, bayanlarda 40,65±0,20 mm olarak 

bulmuşlardır. Verma M. ve arkadaşlarının (8) 2017 yılında 91 kuru femur üzerinde yaptıkları 

çalışma sonucunda femur başının sagital çap ortalamasını 42,32±4,11 mm olarak ölçmüşler. 

Çalışmamızda daha sonra femur boyun uzunluğunu, femur boynunun sagital ve transvers çapını 

ölçtük. Çalışma sonucunda femur boynunun uzunluk ortalamasını 41,97±5,29 mm, sagital çap 

ortalamasını 27,07±3,42 mm ve transvers çap ortalamasını 30,21±4,00 mm olarak bulduk. 

Caiaffo V. ve arkadaşları (2) yaptıkları çalışmada; femur boynunun uzunluk ortalamasını 

erkeklerde 31,70±0,37 mm, bayanlarda 31,09±0,32 mm, sagital çap ortalamasını erkeklerde 

33,21±0,30 mm, bayanlarda 29,11±0,23 mm ve transvers çap ortalamasını erkeklerde 

29,96±0,42 mm, bayanlarda 26,05±0,29 mm olarak belirtmekteler. Chowdhury MS. ve 

arkadaşlarının (15) 2012 yılında yaptıkları çalışma sonucunda; femur boynunun sagital çap 

ortalamasını erkeklerde 46,9±0,19 mm, bayanlarda 28,3±0,21 mm, transvers çap ortalamasını 

erkeklerde 46,7±0,17, bayanlarda 25,5±0,11 mm olarak ifade etmektedirler. Verma M. ve 

arkadaşlarının (8) 2017 yılında 91 kuru femur üzerinde yaptıkları çalışma sonucunda femur 

boynunun uzunluk ortalamasını 44,75±8,09 mm, femur boynunun sagital çap ortalamasını 

33,02±4,22 mm ve femur boynunun transvers çap ortalamasını 24,01±3,05 mm olarak 

ölçmüşler. 



Proksimal Femur ve Acetabulum Yapısının Morfometrik Olarak  

Araştırılması ve Klinik Açıdan Değerlendirilmesi 
 

 
28 Turkish Journal of Health Research 

Çalışmamızda ayrıca femur uzunluğunu, kollodiafizer açıyı, linea ve crista intertrochanterica 

uzunluklarını ölçtük. Çalışma sonucunda femur uzunluğunun ortalamasını 431.85±23.00 mm, 

kollodiafizer açı ortalamasını 139,09±5,30o, linea ve crista intertrochanterica uzunluk 

ortalamalarını sırasıyla 58,66±3,33 mm ve 58,81±6,24 mm olarak bulduk. Otağ İ. ve Çimen M. 

(16)’nin 2003 yılında yaptıkları çalışmada, sol femur uzunluk ortalamasını erkeklerde 

434,01±24,63 mm, bayanlarda 415,36±25,45 mm; sağ femur uzunluk ortalamasını erkeklerde 

424,70±27,83 mm, bayanlarda 405,76±20,67 mm olarak ölçmüşler. Yarar B. ve Malas MA. 

(17)’nın 156 kuru femur üzerinde yaptıkları çalışmada femur kollodiafizer açı ortalamasını 

131,39±6,84o olarak bulmuşlar. Verma M. ve arkadaşlarının (8) 2017 yılında 91 kuru femur 

üzerinde yaptıkları çalışma sonucunda femur uzunluk ortalamasını 428,2±2,87 mm, 

kollodiafizer açı ortalamasını 128,90±4,49o olarak ölçmüşler. Kore’de bilgisayarlı tomografi 

(BT) ile yapılan bir çalışmada femur kollodiafizer açı ortalaması 125,6±6,0o olarak ifade 

edilmektedir (18). Osteometrik yöntem ile Kanada’da yapılan bir çalışmada femur kollodiafizer 

açı ortalamasının erkeklerde 133±6,6o, bayanlarda 129±7,3o olduğu belirtilmektedir (19). 

Amerika’da BT ile yapılan başka bir çalışmada femur kollodiafizer açı ortalamasının sağ tarafta 

126,7±4,8o, sol tarafta 126,6±45o olarak ifade etmektedirler (20). Caiaffo V. ve arkadaşları (2) 

2019 yılında 120 femur üzerinde yaptıkları çalışma sonucunda linea intertrochanterica uzunluk 

ortalamasını erkeklerde 66,46±0,59 mm, bayanlarda 60,80±0,42 mm olarak belirtmektedirler. 

Khanal L. ve arkadaşlarının (21) 60 kuru femur üzerinde yaptıkları çalışma sonucunda crista 

intertrochanterica uzunluk ortalamasını 50,4±0,70 mm olarak ifade etmektedirler.  

Çalışma sonuçlarımızın diğer çalışma sonuçları ile benzerlikler ve farklılıklar gösterdiğini 

tespit ettik. Çalışmamızdaki femur uzunluğu ile linea intertrochanterica uzunluğu sonuçları 

diğer çalışma sonuçları ile benzerlik gösterse de, diğer çalışma sonuçlarımızın daha önce 

yapılan çalışma sonuçlarından farklı olduğunu gördük. Bu farklılığın çalışmamızda 

kullandığımız kemik sayısının azlığından, ölçümü yapan çalışmacıdan, çalışmaların farklı 

toplumlarda yapılmasından ve ırksal nedenlerden kaynaklandığı şeklinde yorumladık. 

Çalışmamızda daha sonra acetabulum yapısından, acetabulum’un derinliği, acetabulum’un 

vertikal ve transvers çapı, acetabulum çevresi, incisura acetabuli genişliği, facies lunata 

genişliği ve uzunluğunun morfometrik ölçümleri yapıldı. Acetabulum yapısı ile ilgili daha 

önceki çalışmalar ile çalışma sonuçlarımız Tablo 4’te karşılaştırıldı. Yapılan karşılaştırılma 

sonucunda; çalışma sonuçlarımız ile diğer çalışma sonuçları arasında benzerlikler ve farklılıklar 

olduğu tespit edildi. Bu farklılığın çalışmamızda kullandığımız kemik sayısının azlığından, 

ölçümü yapan çalışmacıdan, çalışmaların farklı toplumlarda yapılmasından ve ırksal 

nedenlerden kaynaklandığı şeklinde yorumladık. 
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Çalışmamızdaki facies lunata genişliği ve uzunluğu ile ilgili herhangi bir çalışmaya 

rastlamadık. Çalışma sonucunda facies lunata genişlik ortalamasını 30,69±3,57 mm, facies 

lunata uzunluk ortalamasını 123,77±16,41mm olarak bulduk. Çalışma sonucunda elde ettiğimiz 

verilerin bu bölge ile ilgili patolojilerin saptanmasında ve bu bölge ile ilgili cerrahilerde ve 

protezlerde faydalı olacağı kanısındayız. 

 

Tablo 4. Acetabulum yapısı ile ilgili yapılan çalışmalar (mm). 

Yazar N 
Acetabulum 

derinliği 

Acetabulum 

vertikal çapı 
Acetabulum transvers çapı 

Acetabulum 

çevresi 

Incisura 

acetabuli 

genişliği 

Indurjeeth K ve 

ark (3) 
100 31,30±3,18 54,84±4,18 - - 21,72±2,98 

Deepa R. ve ark. 

(10) 
200 - - 

52  

(erkek-sağ) 

52,4 

(erkek-sol) 
- - 

47,1 

(bayan-sağ) 

49,1 

(bayan-sol) 

Singh A. ve ark.  

(11) 
92 27,45±3,02 48,27±3,34 - - - 

Bahl I. ve ark. 

(12) 
73 27,1±3,2 49,9±3,7 47,2±3,3 - - 

Gaurang P. ve 

ark. (22) 
100 19,07±4,2 45,54±3,6 - - - 

Devi T.B. ve 

Chandra Philip 

X’in (23) 

104 28,32±1,32 50,99±1,99 - - - 

Karns MR ve 

ark. (24) 
286 - - - 

158,2 

(erkek) 

49,1 

(bayan) 
- 

Çalışmamız 15 29,68±4,65 64,99±6,85 66,03±4,72 207,29±22,04 22,82±4,35 

 

Çalışmamızda ayrıca margo acetabuli şekil yönünden değerlendirildi ve çalışma sonucunda 6 

tane kenarın açılı, 5 kenarın düz, 2 kenarın eğri ve 2 kenarının da irregüler (düzensiz) olduğu 

tespit edildi (Şekil 3). Daha önceki çalışmalar ile çalışma sonuçlarımız Tablo 5’te karşılaştırıldı. 

Yapılan çalışmalarda margo acetabuli şekil yönünden daha çok eğri ve açılı şekilde görülürken, 

çalışmamızda ise daha çok açılı ve düz şekilde tespit edildi. Çalışma sonucumuz ile diğer 

çalışma sonuçları arasındaki farklılığın vaka sayılarının farklı olmasından, bölgesel ve ırksal 

farklılıklardan kaynaklandığı şeklinde yorumladık.  

Çalışmamızda femur ve acetabulum parametreleri arasındaki korelasyon ilişkisine 

baktığımızda; femur parametrelerinin birçoğunda anlamlı korelasyon ilişkisi varken 

acetabulum parametrelerinin birçoğunda anlamlı korelasyon ilişkisine rastlanmadı. Ayrıca 

femur parametreleri ile acetabulum parametreleri arasında herhangi bir korelasyon ilişkisi 

yoktu (Tablo 3). Parametreler arasında korelasyon ilişkisinin olmamasının sebepleri olarak,        
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kemik sayılarının az olması, kemiklerin farklı taraf, cinsiyet ve kişilere ait olabileceğinden 

dolayı kaynaklanabileceği düşünüldü. 

Tablo 5. Margo acetabuli şekliyle ilgili yapılan çalışmalar. 
Yazar N Yıl Açılı Düz Eğri Düzensiz 

Govsa F. ve ark. (9) 226 2005 64 (%28,33) 27 (%11,94) 98 (%43,36) 37 (%16,47) 

Aksu F.T. ve ark. (25) 154 2006 26 (%16,80) 36 (%23,30)  71 (%46,10) 21 (%13,60) 

Maruyama M. ve ark. (26) 200 2013 51 (%25,50) 9 (%4,50) 121 (%60,50) 19 (%9,50) 

Vyas K. ve ark. (27) 152 2013 19 (%12,50) 48 (%31,60) 57 (%37,50) 28 (%18,40) 

Parmar G. ve ark. (28) 100 2013 0 (%0) 20 (%20) 61 (%61) 19 (%19) 

Devi T.B. ve Chandra 

Philip X. (23) 
100 2014 27 (%27) 4 (%4) 60 (%60) 9 (%9) 

Ukoha U. ve ark. (29) 100 2014 33 (%33) 23 (%23) 35 (%35) 9 (%9) 

Indurjeeth K. ve ark. (4) 100 2019 41 (%41) 14 (%14) 22 (%22) 23 (%23) 

Çalışmamız  15 2021 6 (%40) 5 (%33,34) 2 (%13,33) 2 (%13,33) 

 

SONUÇ 

Femurun proksimal bölgesine ve acetabulum yapısına ait parametre değerlerinin bilinmesinin 

bu bölge ile ilgili patolojilerin saptanmasında, bu bölge ile ilgili cerrahilerde ve bu bölgeye 

yapılacak olan protezlerde faydalı olacağı daha önceki çalışmalarda belirtilmektedir (4-8, 9-

12). Çalışmamızdaki kemik sayısının az olması, kemiklerin farklı kişilere ait olabileceği ve 

kemik cinsiyetlerinin bilinmemesi çalışmamızı kısıtlayan faktörlerdendir. Sonuç olarak; 

çalışma sonucunda elde ettiğimiz sonuçların cinsiyet tayininde, bu bölge ile ilgili patolojilerin 

saptanmasında, bu bölgeye yapılacak cerrahi işlemlerde ve bu bölge ile ilgili protezlerde faydalı 

olacağını düşünmekteyiz. Ayrıca çalışmamızın, cinsiyetleri bilinen, aynı kişiye ait ve daha fazla 

sayıda kemik içeren çalışmalar ile desteklenmesi gerektiğini düşünmekteyiz.   
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