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OZET

Viicudun Farkh Bélgelerindeki Cilt Alt1 Yag Dokusu Kalinhiginin

Ultrasonografi Yontemi Kullanilarak Olgiilmesi

Cilt alt1 yag dokusu viicut seklini belirleyen olusumlardan biridir. Viicut yag
birikimi ve dagilimmin genel saglik {izerinde biiyilk 6neme sahip oldugu kabul
edilmektedir. ilaglar ve anestezik maddelerin etkinligini degistirebilir. Soguk ve
acliga kars1 koyma yetenegini etkileyebilir. Cilt alti yag dokusu, diabet, kanser ve

metabolik ve kardiyovaskiiler hastaliklarla iliskilidir.

Cilt alt1 yag dokusunun viicudun c¢esitli bolgelerindeki kalinlig1 dl¢iiliip, yas

ve cinsiyet yoniinden karsilastirilmasi amaclandi.

Bu ¢alismada cilt alt1 yag dokusu kalinlig1 15 bolgede (boyun, biceps, triceps,
pektoral, gbgiis yan, subscapular, crista iliaca, suprailiak, epigastrik, hipogastrik,
uyluk on-arka-medial-lateral ve baldir) ultrasonografi cihazi kullanilarak o6lgiildi.
Boy ve kilo 6lgiimleri alindi. Viicut kitle indeksi hesaplandi. Gogiis ¢evresi, bel
cevresi, kalga ¢evresi, kol ve uyluk ¢evresi antropometrik dl¢iimleri alindi. Kisi dik

pozisyondayken hem sag, hem de sol tarafindan 6l¢tim yapildi.

Calismamiza toplam 183 birey (100 kadin ve 83 erkek) alindi. Kadinlar ve
erkekler arasinda biceps, triceps, crista iliaca, uyluk 6n, arka, medial, lateral ve baldir
Olgtimleri arasindaki anlamli (p<0,05) fark vardi. 30 yasindan sonra antropometrik
Olctimlerden kol cevresi, goglis cevresinin ve ultrasonografik Olglimlerden ise
pektoral, epigastrik, hipogastrik ve suprailiak deri alt1 yag dokusu kalinliklar1 anlamli
bir sekilde arttig1 goriilmistir (p<0,05). Yas gruplart arasinda kilo ve Viicut Kitle
Indeksi yoniiyle anlamli farklilik (p<0,05) vardh.

Sonug olarak cinsiyet, yas, kilo artis1 ve viicut kitle indeksi ile cilt alt1 yag

dokusu kalinlig1 yakindan iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: Antropometri, cilt alt1 yag dokusu, ultrasonografi.



ABSTRACT

The Measurement of Subcutaneous Adipose Tissue in Different Regions of the

Body Using Ultrasonography

Subcutaneous fat tissue is one of the elements that determine body shape.
Body fat accumulation and distribution are of great importance to general health. It
can alter the effectiveness of drugs and anesthetic materials and can affect the ability
to withstand cold and hunger. Subcutaneous fat tissue is associated with diabetes,

cancer and metabolic and cardiovascular diseases.

The purpose of this study was to measure subcutaneous fat tissue thickness in

various regions of the body and to compare the results in terms of age and sex.

Subcutaneous fat tissue thickness was measured using a ultrasonography
device in 15 regions of the body (neck, biceps, triceps, pectoral, the side of the chest,
subscapular, iliac crest, suprailiac, the epigastric and hypogastric regions, anterior,
posterior, medial and lateral aspects of the thigh, and the calf). Height and weight
were measured, and body mass index was calculated. Anthropometric measurements
were performed for chest, waist, hip, arm and thigh circumferences. Measurements

were taken from both right and left with the subject in an upright position.

One hundred eighty-three adults (100 female and 83 male) were enrolled.
Significant male-female differences were determined in biceps, triceps, crista iliac,
anterior, medial and lateral thigh and calf measurements (p<0.05). Significant
increases were determined in arm circumference and chest circumference among
anthropometric measurements and pectoral, epigastric, hypogastric and suprailiac
subcutaneous fat tissue among ultrasonographic measurements after the age of 30
(p<0.05). Significant variation was determined between age groups in terms of

weight and body mass index (p<0.05).

In conclusion, sex, age, weight gain and body mass index are closely

associated with subcutaneous fat tissue.

Key words: Anthropometry, subcutaneous fat tissue, ultrasonography.
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Sekil 1. Ultrason 6l¢iim 6rnegi

SEKILLER LISTESI



1. GIRIS VE AMAC

Insan viicudundaki yagin miktar1 fizyolojik ve tibbi bir dneme sahiptir.
Morbidite ve mortaliteyi etkileyebilir. Ilaglarin ve anestezik maddelerin etkinligini
degistirebilir. Soguk ve aglifa maruz kalindiginda dayanabilme yetenegini

etkileyebilir. Bu nedenle viicut yag dl¢iimleri faydali bilgiler saglar (1).

Viicut kompozisyonunun dogru degerlendirilmesi, bazi hastaliklardaki viicut
kompozisyonundaki degisikliklerin izlenmesi, viicut yagmin asir1 yiksek ya da
diisiik olmasi ile iligkili saglik risklerinin belirlenmesi, kilo kayb1 ya da kilo alimi
programlarinin gelistirilmesi, beslenme ile egzersiz etkinliginin degerlendirmesinde
yardimci olmasi ve yasa bagl viicut kompozisyonundaki degisikliklerin izlenmesi
acisindan 6nemlidir. Viicut kompozisyonunun degerlendirilmesi i¢in pek ¢ok farkl
yontem mevcuttur. Baz1 yontemler sadece laboratuvar ya da arastirma ortamlarinda
bulundugundan laboratuvar yontemleri olarak adlandirilir (2). Adipoz doku; tireme,
noroendokrin, renin-anjiotensin ve kemik metabolizmasi fizyolojilerine bir dizi
etkileri oldugu bilinen bioaktif peptidler veya adipositokinler salgilayan son derece
aktif bir endokrin organdir (3). Viicudun farkli boliimlerindeki adipoz doku
metabolizma tlizerinde farkl etkilere sahiptir. Tek onemli faktor adipoz doku kiitlesi
degil, viicut yag dagilimidir. Viicut yag analizi, obezitede saglik risklerini 6nlemek,
atletlerin saglik durumlarini izleyip uygun beslenme danismanligi vermek, spor
yarismalarinda viicut sekil ve agirliklarini incelemek igin kullamshdir. Insanlar viicut

seklini korumak igin viicut yag dagilimlarint bilmelidirler (4).

Cilt alt1 yag dokusu insan viicuduna sekil veren Onemli bir elementtir.
Ozellikle pubertede cinsiyet farkliligina gére viicudun sekil almasi viicudun yag

dagilimindan kaynaklanir. Cilt alt1 yag dokusu bu degisime biiyiik katkida bulunur
(5).

Cilt alt1 yag dokusu viicut yag toplam miktarinin% 50'sini kapsamaktadir. Bu
gercekten hareketle, deri kivrim kalinligi 6l¢iimi ile viicut kompozisyonu hakkinda

onemli bilgiler elde edilebilir (6).



Yagsiz viicut kitlesi ve deri altt yag dagilimini incelemek icin kullanilan
bircok teknik vardir. Son zamanlarda viicut kompozisyonu tahmin etmek igin,
antropometrik teknikler, viicut kitle indeksi (VKI) ve deri kivrim kalmlig: dl¢iimii
kullanilmistir. Deri kivrim kalinligi 6lgen bir cap olger (caliper) kullanilarak deri alti
yag tabakasi kalimligimin degerlendirilmesi, ucuz ve non-invaziv bir yoldur (4, 7).
Yag/kas ara yiizlerinin palpasyonunda, bireyler arasindaki varyasyonlarin
kontroliinde ve obez bireylerde Ol¢limlerin yorumlamasinda zorluklar olmasi
nedeniyle deri kivrim kalinhiginin 6l¢iilmesi sinirlidir (4, 7-10). Viicut yag kiitlesinin
degerlendirilmesi hizli, tekrarlanabilir ve non-invaziv olmasi gerekir. Manyetik
rezonans goriintileme (MRG), bilgisayarli tomografi (BT), ¢ift enerji X-1sim
absorpsiyometre (DEXA) ve ultrason goriintiileme teknikleri adipoz doku kalinligini
dogru olarak belirleyebilir (4, 11-14).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, antropometri, diger islemler ile
karsilastirildiginda, insan  viicudunun Dbilesenlerinin  boyutunu, oranlarinm
degerlendirmek ig¢in pahali olmayan ve zararsiz bir yontemdir (15, 16). Ancak
antropometrik yontemler BT, MRG ya da DEXA gibi karmasik ve teknolojik
tekniklere gore daha az duyarlidir. Yine de basit ve ucuz oldugundan dolay1 6zellikle
blyiik topluluklarda viicut kompozisyonunu degerlendirmek i¢in yapilan
caligmalarda tercih edilmektedir (17). Total abdominal yagi 6lgmek igin DEXA ile
visseral yagin Ol¢iimii daha giiglii sonuclar verebilir. Ancak bu teknik cilt at1 ile

visseral yag doku ayrimini yapamaz (7, 18).

Ultrason, cilt alti yag dokusu ve visseral yag dokusunun degerlendirilmesi
i¢cin yaygin olarak kullanilan, maliyeti diisiik bir yontemdir (19). Ayrica viicudun
cesitli noktalarindan tekrarlanan cilt alt1 yag doku kalinliginin dlglimleri son derece
giivenilir sonuclar verir (14, 20, 21). Onceki bazi calismalarda, cilt alti yag
dokusunun kalinligimmi 6lgmek icin kullanilan ultrasonografi, cilt alti yag dokusu

kalinlig1 hakkinda dogru bilgi veren bir yontem olarak rapor edildi (22-26).

Obezite sikliginin artmasi, obez bireylerde cerrahi uygulamalarin artmasina
yol agmustir (27, 28). Cerrahi miidahale ve anestezi ile solunum rezervi azalmig olan

obez hastalarda post-operatif solunum yetmezligi gelisebilir. Bunlar opioidlerin



solunum baskilayict etkilerine karsi daha duyarli olabilir (27, 29) ve post-operatif
agr1 duyarlihgi konusunda bilgilendirilebilir. Ozellikle anestezik ve opioid gibi
analjeziklerin tedavi dozunun ayarlanmasi buna gore yapilabilir (27, 30-32). Adli tip
yoniinden de yaralanan doku katmanini belirlemek i¢in cilt altt yag dokusu

kalinliginin bilinmesi gerekmektedir (33).

Bu calismada amac¢ viicudun cesitli bolgelerindeki cilt alti yag doku
kalinligin1 ultrasonografi yontemi ile 6lgmek ve viicudun farkli bolgelerindeki cilt

alt1 yag doku dagilimini, yas ve cinsiyet faktorlerine gore degerlendirmekti.



2. GENEL BILGILER

2.1. Derinin Embriyolojisi

Deri, viicudun koruyucu Ortiisii veya dis membrani olup, karmasik bir
sistemik organdir. Viicudun en biiyiik organidir. Deri, ektoderm ve mezoderm diye
adlandirilan iki farkli germ yapragindan koken alan iki tabakadan meydana gelir (34,
35).

Epidermis, ylizeyel bir katman olup, yiizey ektoderminden geligir. Dermis,
mezodermden gelismis siki, diizensiz bag dokusundan olusan daha derin bir
tabakadir (34, 35). Mezodermden gelisen bu agsi embriyonik bag dokusu veya
mezensim ise dermiSin bag dokusunu olusturur. Embriyonik deri, 4-5. haftalarda

mezodermi oOrten tek katli yiizey ektoderminden meydana gelir (34).

2.1.1. Epidermis Gelisimi

Epidermal biiyiime, kalinlik artisina bagli olan evreler halinde birinci ve

ikinci trimesterde goriiliir (34).

Baslangicta embriyo tek sirali bir ektodermal hiicre tabakasiyla ortiiliidiir.
Ikinci ayin basinda, bu epitel ikiye béliiniir ve yiizeyin iizerine periderm adi verilen

yass1 hiicrelerden olusan ve keratinlesmenin basladigi bir tabaka 6rtiiliir.

Periderm hiicreleri devamli keratinize ve deskuame olarak, bazal tabakadan
gelen hiicreler tarafindan yenilenir. Dokiilen peridermal hiicreler, fetal deriyi orten
beyaz ve kaygan bir madde olan verniks kazeozanmn bir kismin1 meydana getirir.
Daha sonra verniks derideki yag bezlerinin salgist olan sebumu igerir. Verniks, fetal
donem boyunca gelisen deriyi, idrar igeren amniyon sivisina siirekli maruz
kalmaktan korur. Ek olarak, kaygan o6zelliginden dolay1 verniks fetusun dogumunu
kolaylastirir (34, 35).



Epidermisin bazal germinatif tabakasi, stratum germinativum denilen
tabakaya doniigiir. Bu tabakadan meydana gelen yeni hiicreler, {ist tabakalarda
bulunan hiicrelerle yer degistirir. Stratum germinativum’dan gelen hiicreler, 11.
haftaya ulasildiginda ara tabakayi olusturur. Peridermal hiicrelerin yer degistirmesi
21. haftaya kadar devam eder, bundan sonra periderm ortadan kalkar ve stratum
corneum olusur. Stratum germinativum’daki hiicrelerin proliferasyonu, gelismekte
olan dermis i¢ine uzanan epidermal ¢ikintilar1 da olusturur. Bu epidermal ¢ikintilar,
10 haftalik embriyoda goriilmeye baslar ve 17. haftaya ulastiginda kalic1 olur. Bunlar
parmaklar dahil olmak {izere el avuglari ve ayak tabanlar1 ylizeyinde bulunan

girintileri olusturur (34).

Gec embriyonik donemde, ndral krista hiicreleri, melanoblastlara
farklilasarak, gelismekte olan dermis mezensiminin ig¢ine go¢ ederler. Sonra bu
hiicreler, dermoepidermal birlesim yerine go¢ ederler ve melanositlere farklilagirlar
(34, 35). Melanoblastlarin melanositlere farklilasmasi, pigment graniillerinin
olugsmasina neden olur. Melanositlerin gelisen deride ortaya ¢ikmasi, noral krista
gbclinlin  hemen sonrast olan 40-50. giinler arasinda meydana gelmektedir.
Dogumdan 6nce melanositler melanin {iretmeye baslar ve epidermal hiicrelere
dagitirlar. Melanositlerdeki melanin miktari, farkli deri renklerinin olugsmasina neden

olur.
Epidermisin kalinlig1 temel alinarak, deri kalin veya ince olarak siniflandirilir.

e Kalin deri; avug i¢i ve ayak tabaninda bulunur, kil folikiilii, arrektor pili
kas1 ve yag bezlerini icermez fakat ter bezleri bulunur.
e Ince deri viicudun geri kalan kismmnin ¢ogunu érter; kil folikiilii, arrektor

pili kasi, yag bezi ve ter bezleri igerir (34).
2.1.2. Dermis Gelisimi

Derinin bag dokusunu olusturan mezensimin biiyiik bir kismi, lateral
mezodermin somatik tabakasindan koken almasina ragmen bir kismi somitlerin

dermatomlarindan gelisir (34).



11. haftaya ulasildiginda, mezensimal hiicreler kollajen ve elastik bag doku
fibrillerini liretmeye baslar. Epidermal ¢ikintilar olusurken dermis, epidermisin igine
dogru ilerleyerek dermal papillalar1 olusturur. Baz1 dermal papillalarda, epidermisin
beslenmesini saglayan kapiller halkalar gelisir. Diger dermal papillalarda ise duyu

sinir sonlanmalari olusur (34, 35).

Deri gelistikge yeni kilcal damarlar, damar taslaklarindan geliserek
(anjiyogenez) ortaya c¢ikar. Bu tip basit kapiller benzeri damarlar, dermiste 5.
haftanin sonunda goriilmeye baglamistir. Cevre mezensimde bulunan ve gelismekte
olan miyoblastlarin farklilagsmasi ile bazi kilcal damarlar, miiskiiler ortii edinerek
arteriol ve arterlere dondsiir. Diger kilcal damarlar ise, geri donen kan akimi olusumu

siiresince miiskiiler ortii edinerek, veniil ve venlere dontistir.

Dermanin st kisimlarindaki kollagen lifler, alt tabakaya oranla ince bantlar
halinde diizenlenmeye baslar. Gelisim ilerledikge dermanin kollagen lifleri sayica
artarken hiicre sayisinda bir azalma olur, sonunda da bag dokusuna 6z yapi ortaya

cikar (34).

2.1.3. Deri Eklentilerinin Gelisimi

2.1.3.1. Yag Bezlerinin Gelisimi (Glandulae Sebaceae)

Cevre embriyonik bag dokusu igine bliyliyen bu bez tomurcuklari, birkag
primitif alveol ve bunlarla iligkili kanallar1 olusturmak igin dallanir. Alveollarin
merkezi hiicreleri yikilarak, yagl bir salgi olan sebumu yapar. Bu salgi, kil
folikiillerine verilip deri ylizeyine ulasinca, deskuame olmus peridermal hiicrelerle

birleserek verniks kazeoza’y1 meydana getirir.

Kil folikiilleri ile baglantili olamayan bolgelerdeki, 6rnegin erkeklerde glans
penis ve disilerde labia minora’daki yag bezleri, benzer sekilde epidermisden

tomurcuklar halinde gelisir.



2.1.3.2. Ter Bezlerinin Gelisimi (Glandulae sudoriferae)

e Ekrin Ter Bezleri

Viicut derisinin biiyiik bir kisminda bulunurlar. Bu bezler, epidermal
cikintilarin altta bulunan mezensim ic¢ine dogru uzamasiyla gelisir. Tomurcuklar
uzadik¢a bunlarin son kisimlar1 kivrilarak, bezin salgi kisminin taslagini meydana
getirir. Gelisen bezin, epidermise tutunan epitel kismi ise, ter bezi kanalinin taslagini
meydana getirir. Bu primitif kanallarin merkezi hiicreleri dejenere olup bir limen
olusturur. Bezin salgi yapan kismmin perifer hiicreleri miyoepitel ve salgi

hiicrelerine farklilagirlar (34).

Miyoepitel hiicrelerinin, teri bezlerden disariya atmasina yardimci olan
Ozellesmis diiz kas hiicreleri oldugu diistiniilmektedir. EKrin ter bezleri, dogumdan

kisa bir siire sonra fonksiyonel duruma geger.

e Apokrin Ter Bezleri

Genellikle koltuk alti, perineal, pubik bolgeleri ve meme areolasiyla sinirlt
dagilimi vardir. Bunlar kil folikiillerini meydana getiren epidermisin germinatif
tabakasinin asagiya dogru biiylimesiyle gelisirler. Bezlerin kanallari, ekrin ter
bezlerinde oldugu gibi deri yiizeyine agilamazlar, ancak kil folikiillerinin {ist
kisminda bulunan yag bezlerinin agilim yerlerinin yiizeyine agilirlar. Bu bezler

sadece puberteden sonra salgi yaparlar (34).

2.1.4. Adipoz Doku

Beyaz adipositler, kiigiik veniillerin adventisyalar1 ile iliskili farklilagsmamis
mezenkimal kok hiicrelerden tlireyen spesifik bir hiicre tipidir. Peroksizom
proliferator-aktive reseptor gama (PPAR-y) ad1 verilen bir transkripsiyon faktoriiniin
retinoid X reseptorii (RXR) ile kompleks olusturarak adiposit farklilasmas: ve lipid
metabolizmasinin baslamasinda kritik rol oynadigr bilinmektedir. Bu kompleks,

erken lipoblastlarin (adipoblast) ya da preadipositlerin beyaz adipoz dokunun yag



hiicrelerine maturasyonunu indiikler. Adipoz dokudaki PPAR-y hedef genleri,
lipojenik yolaklar1 etkilemekte ve trigliserit depolanmasini baslatmaktadir. Bu
nedenle PPAR-y/RXR, beyaz adiposit farklilasmasinda “ana salter” diizenleyici

olarak goriilmektedir.

Lipoblastlar ilk olarak fetustaki kiiclik kan damarlar1 boyunca bulunan
stromal vaskiiler hiicreden gelisirler ve lipid igermezler. Bu hiicrelerin bir araya
toplanmis halleri bazen primitif yag organi olarak adlandirilir. Lipoblastlarda yag
birikimi ile adipositlerin tipik morfolojileri ortaya cikar. ilkel lipoblastlar fibroblast
gibi goriiniirler, fakat kiicik lipid inkliizyonlar1 ve ince bir eksternal lamina
gelistirirler. Bu eksternal laminalarin varligi, adipositleri gergek bag dokusu
hiicrelerinden ayirt eden bir ozelliktir. Orta evredeki lipoblastlar, kiigiik lipid
damlaciklarinin birikmesi ile oval bir hal alir. Geg lipoblastar, ince bir sitoplazma
halkasi ile ¢evrelenmis tek, biiyiik bir lipid inkliizyonu ile karakterizedir ve matiir

liposit (adiposit) olarak adlandirilir.

Kahverengi adipositler, 16 igeren PR bolgesi (PRDM16) olarak bilinen ¢inko-
parmak proteini aktive edildiginde, mezenkimal kok hiicreler PPAR-y koaktivator-1
(PGC-1) transkripsiyon faktorii ailesinin bazi iiyelerini sentezler. Bu nedenle
PRDM16/PGC-1, kahverengi adiposit farlilasmasinda “ana salter” diizenleyici olarak
gortiliir. Bu faktorler kahverengi yag farklilagsmasini kontrol eden genlerin (UCP-1)
ekspresyonlarin1 diizenlemektedir. UCP-1 geni, ayirma proteini ya da termogenin

denen proteini kodlar ve bu protein kahverengi adiposit metabolizmasi i¢in gereklidir
(36).

2.2. Derinin Histolojisi

Deri ve tiirevleri integiimenter sistemi (Ortli sistemi) olusturmaktadir. Deri
viicudun disini kaplayan tabakay1 olusturmaktadir (37). Deri toplam agirligin % 15-
20’sini meydana getiren viicudun en agir organidir ve yetigkinlerde 1,2- 2,3 m?’lik

bir alan meydana getirir (37, 38).



Deri yiizeyde ektodermden koken alan, epidermis olarak bilinen keratinize
cok katli yassi epitel ve onun altinda mezodermden koken alan, dermis olarak bilinen

bag dokusu tabakasindan olusur (37).

Hipodermis, bag dokusu yapisindaki septumlar ile birbirinden ayrilmis
lobiiller halinde diizenlenmis, degisken miktarlarda adipoz doku igerir. Dermisin
derinlerinde bulunur. Bu tabaka deriyi alttaki dokulara gevsek bir sekilde baglar ve
makroskobik anatomide tariflenen subkutan fascia (fascia superficialis)’nin
esdegeridir (37-39).

Deri kalinlig1 viicut ylizeyinde degiskendir. Baz1 bolgelerde 1 mm’den daha
ince olup bazi bolgelerde 5 mm’den daha kalindir. Avug i¢i ve ayak tabaninda
makroskobik ve histolojik olarak farkli bir deri yapist vardir ve kalin deri olarak
adlandirilir. Bu alanlar abrazyona en fazla maruz kalan boélgelerdir, kilsizdirlar ve
diger herhangi bir bolgedeki deriye gore daha kalin bir epidermal tabakaya
sahiptirler.

Anatomik olarak en kalin deri, sirtin {ist kisminda bulunmakta olup dermis
asir1 derecede kalindir. Bununla birlikte, sirtin sirt kisminin epidermisi viicudun diger
kisimlarinda bulunan ince derinin epidermisi ile benzer kalinliktadir. Buna karsin,

gozkapagi gibi belirli baz1 bolgelerde deri asir1 diizeyde incedir (37).

2.2.1. Epidermis Histolojisi

Epidermis ¢ok katli yassi1 epitelden olugmaktadir. Bazalden apikale dogru 5

tabakadan olusur. Bu tabakalar;

e Stratum Bazale (Stratum Germinativum); bazal membran {izerine tek
sira halinde dizilmis, kiibik ya da prizmatik sekilli, bazofilik boyanmis desmozomlar
ile birbirine sikica baglanmis ve ¢ogunlugu keratinosit olan hiicreleri kapsar. Bazal
hiicre zarinda bulunan hemidesmozomlar bu hiicrelerin bazal laminaya baglanmasin
saglar (37-39). Bu tabaka kok hiicreleri igermektedir ve bu hiicrelerin mitotik

boliinmesiyle yeni hiicreler olan keratinostiler ortaya ¢ikar. Bu tabakadaki hiicrelerin



mitozla boliinmesi ile baslayan gog, hiicrelerin dlerek ylizeyden atilmasi ile sonlanir.
Bazal tabakadan baglayan ve epidermisin {ist tabakalarinda 6liimle sonlanan hiicresel

degisikligin 6zel bir apopitoz sekli oldugu diistiniilmektedir (37).

e Stratum Spinozum; ¢ekirdegi merkezde bulunan ve sitoplazma uzantilar
keratin filaman demetleri ile dolu kiibik, ya da hafif yassilagmis hiicrelerden olusur.
Komsu hiicrelerin uzantilar1 birbirleri ile desmozomlar aracilifi ile baglanirlar.
Fiksasyon sonucu olusan hiicre biiziigmesinde igne benzeri cikintilar seklinde
artifaklar olusur ve bu nedenle bu hiicreler diken (prickle) hiicreleri olarak
isimlendirilirler (37, 38). Ara filaman demetleri olan tonofilamanlar dikensi
goriiniimli sitoplazmik ¢ikintilar iginde ilerleyerek bir desmozomlarin sitoplazmik
kisminda yogunlasip sonlanirlar (38). Isik mikroskobik olarak desmozomlarin
bulundugu bolgelerde hafif bir kalinlasma izlenir. Bu bolgelere Bizzozero Nodiilleri
denir. Stratum spinozumun stratum graniillozuma yakin st siralardaki hiicrelerde
keratohiyalin graniiller goriilmeye baglar. Stratum bazale ve stratum spinozum

tabakalarina birlikte stratum malpighi olarak da isimlendirilir (37).

e Stratum Graniilozum; graniilozum katmani sitoplazmasi keratohiyalin
graniilleri denen kaba bazofilik graniillerle dolu 3-5 sira yassilagsmis poligonal hiicre
tabakasindan olusur. Bu graniillerin proteinleri sistin igeren proteinlerin yani sira
fosforile histidinden zengin bir protein de igerir (38). Bu proteinler Kkeratin
filamentlerini bir araya getiren filaggrin proteinin prekiirsorleridir. Hiicrede
filaggrinin saptanmasi apopitozun son asamasina girildiginin gostergesidir (37). Bu
tabakada ayrica stratum spinozumda goriilmeye baslayan membranla smirlt graniil
veya lamelli graniil olarak isimlendirilen oval veya g¢ubuk sekilli graniiller de

artmustir (38).

e Stratum Lucidum; kalin deride daha belirgin olan stratum lucidum son
derece yassilagsmis eozinofilik hiicrelerin olusturdugu yar1 gegirgen, ince bir
tabakadir (38). Sadece kalin deride belirgindir (37). Bu tabakadaki komsu hiicreler
arasindaki desmozomlar hala belirgindir (38). Keratinizasyon siirecinin ¢ok ilerlemis

oldugu eozinofilik hiicreler igerir (37).

10



e Stratum Korneum; keratin filamentleri ile dolu niikleussuz yassi
hiicrelerden olusmaktadir (37, 38). 15-20 tabakadan meydana gelir (38). Graniiler
hiicrelerin keratinlesmis hiicrelere farklilasmasi sirasinda hiicrenin niikleusu ve
organellerinde yapisal bozulma, ayrica plazma membraninda incelme gozlenir. Bu
yapisal bozulmalarda, stratum graniillozumdaki nétral pH’m (pH=7,17) stratum
korneumda azalmas: da (pH=4,5-6,0) etkilidir. Hiicre membranlarinin yiizeyinde
derinin en 6nemli su bariyerini olusturan lipit tabakasi bulunmaktadir. Bu tabaka
stratum spinozum ve stratum graniilozumda goriilen membranla sinirl graniillerin
tirlintidiir. Stratum korneum hiicrelerinin sitoplazmalarinda organel bulunmaz. Hiicre
tamamen keratin ile doludur ve 6lii hiicreler yiizeyden atilir. Hiicrelerde biriken asit
fosfataz ylizeyden ayrilmalarii kolaylastirir. Bu tabaka, kalinhigi en fazla
degiskenlik gosteren tabakadir ve kalin deride en yiiksek kalinlikta bulunur. Bu
tabakanin kalinligi, ince ve kalin derinin epidermisi arasindaki temel farklilig:

olusturmaktadir (37).

2.2.2. Dermis Histolojisi

Epidermisin hemen altinda bulunan derinin dermis tabakasi mezoderm
kokenlidir. Altindaki hipodermise baglanmasini saglamlastiran siki diizensiz bag
dokusundan olusur(38) . Dermis yiizeyi olduk¢a diizensizdir ve epidermis-dermis
siurt girintili ¢ikintilidir. Dermisin bag dokusu yer yer epidermise uzanarak dermal
papillar1 olusturur. Bunun karsiliginda epidermis de dermis igine dogru uzanan
epidermal ¢ikintilar veya rete ¢ikintilarini olusturur. Epidermal ¢ikintilarin diizeni
genetik olarak belirlenmistir. Bu diizen deri yiizeyine girinti ve c¢ikintilar olarak

yansir. Bu goriiniim kisiye 6zel olan parmak izidir (37).

Dermis iki tabakadan meydana gelir;

e Papiller Tabaka; epidermisin hemen altindaki gevsek bag dokusundan
olusan en yiizeyel tabakadir. Dermisin epidermisle baglantisin1 saglayan papillalar
bulunur (37, 38). Gevsek bag dokusu elemanlari olan Tip 1 ve tip 3 kollagen fibriller
(retikiiler fibriller) ve elastik fibriller gevsek bir ag olusturmuslardir (37).Bu

tabakada, fibroblast, makrofaj, mast hiicreleri ve diger bag doku elemanlarini igerir.
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Damar disina ¢ikmig I6kositlerde gozlenir. Bu tabakadan bazal laminaya ve dermise
dogru anchoring fibriller diye adlandirilan lifler uzanir (38). Papillalarda kiigiik kan

damarlar1 ve sinirler bulunur (37).

e Retikiiler Tabaka; papiller tabakadan daha kalin, yogun ve hiicreden
daha zengindir. Degisik yonlerde ilerleyen kollagen lif demetleri (daha ¢ok tip 1) ve
geni elastik lif demetleri igerir (37, 38). Bu demetler diizenli bir dagilim ornegi
sergilemekte ve bazi bdlgelerde ayni yonde dizilmektedir. Langer ¢izgileri denen bu
alanlarda lifler diizenli bir halde dizilmislerdir. Langer ¢izgilerine paralel yapilan deri
kesileri en az skar olusumu ile iyilesmektedir (37). Bu boélgeden ¢ikan lifler giderek
incelir ve bazal lamina i¢ine dogru sokularak burada sonlanir. Lifler bazal laminaya
dogru ilerledik¢e giderek amorf elastin bilesenini kaybeder ve bazal laminaya sadece

mikrofibriler bileseni sokulur. Bu elastik ag derinin esnekliginden sorumludur (38).

2.2.3. Deri Eklerinin Histolojisi

2.2.3.1. Yag Bezleri

Yag bezi el ayas1 ve ayak tabani disinda tiim viicut yiizeyinde yaygin olarak
bulunur. Birkag asinusii olan ve kil folikiiliiniin {ist kisminda sonlanan kisa bir kisa
bir kanala agilan asiner bezlerdir. Dudaklarda, agiz koselerinde, meme ucunda, labia
minorda, glans peniste yag bezleri killardan bagimsiz olarak dogrudan deri yiizeyine
acilirlar. Yiizde, alinda ve kafa derisinde siklig1 400-900/ cm? olmakla beraber, cogu
kistmda cm*’de 100 kadar yag bezi bulunur. Asiniisler bazal lamina {izerine oturan
ve farklilagmig yassi epitel hiicrelerinden olusan bazal bir tabakadan meydana
gelmektedir. Bu hiicreler ¢ogalip farklilagirlar ve asiniisler sitoplazmalarinda bol
miktarda yag damlacigi bulunan yuvarlak hiicrelerle dolar. Bunun sonucunda yag
bezlerinin sebum adi verilen salgi maddesi yavasga derinin yiizeyine dogru hareket
eder. Lipidle dolan ve metabolik aktivitesi kalmayan hiicrenin kendisi sekresyon

tirtinii olarak atilir (halokrin sekresyon).
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2.2.3.2. Ter Bezleri

Ter bezleri glans penis gibi 6zel bolgeler haricinde deride bol miktarda

bulunmaktadir.

e EKrin Ter Bezi; yaklasik 0,4 mm ¢apa sahip olup, myoepitelyal hiicreler
tarafindan sarili olan bezin salgi kismi dermise gémiilii olarak bulunur. Ekrin ter
bezleri basit ve spiralli tiibiiler bezler olup kanallar1 deri yiizeyine agilir. Agik ve
koyu hiicreler bulunur. Agik hiicreler (clear cell); sitoplazmalar1 glikojenden
zengindir, ancak sekretuar iirliin igermez ve organellerden oldukca zengindir. Koyu
hiicreler (dark cell); bazal yiizeyleri bazal laminaya temas etmez. Koyu boyanan
kiigiik bir niikleusa sahip olan bu hiicrelerin sitoplazmalarinda belirgin bir golgi
kompleksi, uzun mitokondriyonlar ve graniiler endoplazmik retikulum keseleri
izlenir. Apikal sitoplazma c¢ok sayida elektron yogun salgi graniilii ile doludur. Bu
graniillerin kimyasal igeriginin glikoprotein oldugu diistiniilmektedir (38). Ekrin ter
bezinin bosaltim kanali, iki sirali kiibik hiicrelerle ortiilidiir (37, 38).

e Apokrin Ter Bezi; aksiller, areolar ve anal bolgede bulunmaktadir (38).
Bosaltim kanali kil folikiiliine agilir. Apokrin ter bezleri puberteden sonra fonksiyon
kazanirlar ve kolinerjik sinirlerle inerve edilirler (37). ilk onceleri kokusuz olan

salgis1 bakteriyel bozulma sonucu yapigkan bir hal alir (38).

2.2.4. Adipoz Doku Histolojisi

Adipoz doku (yag dokusu), enerji homeostazinda onemli rol oynayan
Ozellesmis bir bag dokusudur. Gevsek bag dokusunda tek ve gruplar halinde yag
hiicreleri ya da adipositler bulunur. Adipositlerin esas hiicre tipi oldugu dokulara

adipoz doku adi verilir. Adipositler enerji homeostazinda anahtar rol oynarlar.

Besin destegi az oldugunda viicudun enerji talebini karsilamak i¢in adipoz
doku fazla enerjiyi etkin bir bigimde depolar. Enerji rezervleri adipositlerin lipid

damlaciklarinda trigliserit formunda depolanir. Adipositlerde depolanan enerji
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viicudun diger bdlgelerinde kullanilmak iizere hizla saliverilmektedir. Gida

yoksunlugu sirasinda trigliseridler su ve enerji i¢in ana kaynaktir.

Adipositler, parakrin ve endokrin maddeler salgilayarak  enerji
metabolizmasini da diizenler. Adipositlerin yeni kesfedilen salgilama fonksiyonlari
oldugundan dolayr major bir endokrin organ olarak goriilmektedir. Adipositlerin
endokrin aktivitelerindeki artisi obezite ile iliskili metabolik ve kardiyovaskiiler

komplikasyonlara baglamak i¢in 6nemli kanitlar bulunmaktadir.

Adipoz dokunun iki tipi olan beyaz adipoz doku ve kahverengi adipoz doku,

canli durumdaki renkleri nedeniyle bu sekilde adlandirilmistir.

¢ Beyaz adipoz doku, yetiskin insanlarda baskin tiptir.
e Kahverengi adipoz doku, insanlarda fetal hayatta bulunur ve dogumdan

sonraki ilk on yilda azalir.

2.2.4.1. Beyaz Adipoz Doku

Beyaz adipoz doku, deri altindaki bag dokusunun i¢inde hipodermis adi
verilen bir tabaka olusturur. Adipoz dokunun 1s1 iletkenligi iskelet kasinin yarisi
civarinda oldugu i¢in subkutan bag dokusu tabakasi, 1s1 kaybimi azaltarak soguga
kars1 belirgin 1s1 yalitimi saglamaktadir. Abdomen, kalca, aksilla ve uyluk derisi
altindaki bag dokusu i¢inde adipoz doku birikimleri bulunmaktadir. Bu yagh
tabakanin viicudun farkli bélgelerinin derisinin i¢indeki kalinlik farkliliklari, kismen
disiler ve erkeklerin viicut hatlarindaki farkliliklardan sorumludur. Her iki cinsiyette

meme yag yastig1 adipoz doku birikimi i¢in oncelikli bolgedir.

Adipoz doku, icte Oncelikli olarak omentum majus, mezenter ve
retroperitoneal alanda bulunur. Genellikle bobreklerin ¢evresinde ¢ok miktardadir.
Ayn1 zamanda, kemik iliginde ve diger dokularin aralarinda da bulunur ve buralarda
bosluklar1 doldurur. Adipoz doku avug iclerinde ve ayak tabanlarinda, visseral
perikardiyumun altinda ve orbitalarin icinde goz kiirelerinin ¢evresinde yastik gorevi

gormektedir. Bu yapisal fonksiyonunu kalori alimi azaldiginda da devam ettirir.
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Diger bolgelerdeki adipoz doku lipid bakimindan tiikense de, bu bdlgelerdeki yapisal

adipoz doku azalmadan kalir.

Bir bireyin adipoz doku miktar1 iki fizyolojik sistem tarafindan
belirlenmektedir. Bunlardan biri, kisa donem agirlik diizenlenmesi, digeri de uzun
donem agirlik diizenlenmesidir. Ghrelin ve peptit YY kisa donem agirlik kontrol
sisteminin parcast olarak istahi kontrol etmektedir. Leptin ve insiilin olmak tizere iki
hormon, uzun dénem viicut agirligr diizenlenmesinden sorumludur. Lipid birikimi ve

mobilizasyonu noral ve hormonal faktorlerden etkilenmektedir.

2.2.4.2. Kahverengi Adipoz Doku

Kahverengi adipoz doku hiicreleri beyaz adipoz dokununkilerden kiigtiktiirler.
Kahverengi adipoz dokunun adipositleri ¢ok sayida yag damlaciklar1 igermektedir.
Yenidoganlarda bol bulunan kahverengi adipoz doku, yetiskinlerde belirgin diizeyde
azdir. Kahverengi adipoz dokudaki lipid metabolizmasi, termogenez ad1 verilen siireg
ile 1s1 olusturmaktadir. Kahverengi adipoz dokunun termogenik aktivitesi, i¢
mitokondriyon membranda bulunan UCP-1 tarafindan kolaylastiriimaktadir.
Ozellikle zayif bireylerin boyun ve supraklavikuler bélgelerindeki kahverengi adipoz
doku kis aylarinda artis gosterir (36).

2.3. Derinin Anatomisi

Deri ile kil, tirnak, deri bezleri gibi deri eklentileri ve derideki genel duyu
reseptorleri integumentum commune veya integumenter sistem olarak adlandirilir
(40-43).

Deri tiim viicut ylizeyini kaplar ve insan yasaminda 6nemli bir rolii vardir.
Viicudun digin1 6rten deri tabakasi, ortalama 1,2-2,3 m?’lik bir alan1 kaplar (40-46).
Kalinlig1 ortalama 1-2 mm (en ince goz kapaklarinda 0,5 mm, en kalin sirtin iist
bolimiinde 5 mm kalinhiginda)’dir (41, 42, 44). Agirhigi ise yag tabakasi ile beraber
viicut agirhiginin %7’si kadardir (41). Tim viicudu kaplayan deri %9’u basi, %18’
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her iki Gst ekstremiteyi, %36’s1 her iki alt ekstremiteyi, %18’i gogiis ve karin 6n
duvarini, %181 sirt ve enseyi orter (40, 41).

Deri viicudun tiim dis yiizii, dis kulak yolu ve kulak zarmin dis yiiziini
kaplar. Deri, sindirim sistemi mukozasi ile dudak kenarlar1 ve aniisiin u¢ kisminda;
solunum sistemi mukozasi ile burun boslugunda; konjunktiva ile goz kapaklar

kenari, lakrimal punktum’da birlesir (40).

2.3.1. Derinin Gorevleri

Deri biitiin viicut yiizeyini orter ve dogal acikliklar1 ¢evreler. Viicut ile ¢evre
arasindaki etkilesmeyi biiylik Olgiide Onler. Cevreden gelen mekanik, ozmotik,
kimyasal, termal ve 1s1k ile ilgili zararli etkileri en aza indirir, mikroorganizmalarin
girisi i¢in bir engel olusturur. Hasara daha fazla maruz kalan elin palmar yiizli ve
ayak tabaninda deri oldukca kalindir. Viicudun 6n yiiziinde arka yiizline oranla daha

incedir. Kadinlarda erkeklere gore daha incedir.

Ozel noérovaskiiler mekanizma ile 1s1 degisikliklerini diizenler. Damardan
zengin olmasi nedeniyle damarlarin daralmasi ve genislemesiyle sicakligi ayarlar,
kan deposu olarak da gorev yapar. Ayrica ter bezlerinin salgisinin deri iizerine
buharlagmas1 kisa siirede fazla i1sinin disar1 atilmasini saglar. Tela subcutanea
tabakasindaki yag dokusu 1s1y1 az gegirir. Bunun sonucunda deriden 1s1 kaybi1 ¢ok az

olur.

Sinirlt olsa da emilme ve salgilama yetenegi vardir. Salgiladig: yagli madde
ile deri ve altindaki dokular1 kurumaktan korur. Deri yiizeyi iyi bir siirtiinme
ozelligine sahip oldugundan yapist el ve ayak hareketlerini ve becerilerini

kolaylastirir.

Deride bulunan ter ve yag bezleri, salgilari ile beraber bu maddeleri de disar1
atar ve boylece bobreklere de bir miktar yardim eder. Deri ile bir miktar
karbondioksit digar1 verildiginden solunuma az ¢ok katkisi vardir. Vitamin D burada

olusur.
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Deri ¢ok 6nemli bir duyu organidir; 1s1 ve agr1 duyulari bizi tehlikeden korur

(40-43).

2.3.2. Derinin Rengi

Irka, yasa, cinsiyete ve viicut bolgesine gére degiskenlik gosterir. Insanlar
deri rengine gore beyaz, siyah, sar1 ve kizil olmak {izere irklara ayrilir. Irklara gore
deri farklilig1 cins ve yasa gore farkliligi da saglar. Erkeklerde kadinlara oranla
derinin rengi daha koyu, ¢cocuk ve genglerde ise yaslilara oranla daha agik renktedir.
Meme baslar1, genital organlar, aniis, aksiller fossa, linea alba ve uylugun i¢ yiiziinde

derinin rengi daha koyudur.

Derinin rengini epidermis’de bulunan pigmentler (melanin) verir. Derin
tabakalarda daha koyu kiiglik siyah graniiller yiizeyele dogru rengi agilir. Agik
tenlilerdeki melanin pigmenti sadece stratum basale’de bulunurken, koyu tenlilerde
stratum spinosum’a kadar bulunur. Zencilerde pigment graniilleri dermis
tabakasindaki bag dokusunda da bulunur. Pigmentler sadece deriye renk
verilmesinde degil aynm1 zamanda zararli 1sinlarin derine girmesini engelleyerek

tabakalar1 korur (40, 41).

2.3.3. Derinin Yapisi

Deri yiizeyden derine dogru epidermis, dermis (corium) Ve hipodermis

(subcutis, tela subcutanea) olmak iizere {i¢ tabakadan olusur (40, 41, 43).

Epidermisin dis yiizlinde cesitli oluklar (sulci cutis) ve oluklar arasinda
kabartilar (cristae cutis) bulunur. Oluklar birbirini caprazlar. Ozellikle eklemlerin
katlanma yerlerinde bulunan oluklar derindir. Crista cutis’ler ise, el ayasi ve ayak
tabaninda belirgindir ve bu kavisler kisiye 6zgii sekiller olusturur. Yiiriimeyi ve bir
seyi tutarak kavramada kaymayr Onleyen bu kabartilarin yonii, genellikle

kayilabilecek yoniin tersine bulunur.
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Sulci cutis el parmaklarinin palmar, ayak parmaklariin plantar yiiziinde, son
parmaklarin ise lizerinde bulunan parmak ucu kabarintilarina toruli tactiles denir.
Bunlarin sekilleri, her kiside ve kisinin tiim parmaklarinda ayr1 ayr1 sekillerde

oldugundan kriminolojide kimlik tespitinde parmak izi olarak kullanilir (40, 41, 44).

2.3.3.1. Epidermis

Ektodermal kokenli olup ¢ok katli yassi epitelden olugsur. Damar bulunmaz.

Epidermis distan i¢e dogru su tabakalardan olusmustur;

-Stratum corneum,
-Stratum lucidum,
-Stratum graniilosum,
-Stratum spinosum,

-Stratum basale.

Stratum corneum’da keratin igeren hiicre artiklar1 bulunur. Stratum
lucidum’da hiicreler elaidin igerir. Stratum graniilosum’da hiicreler keratohyalin
graniilleri icerir. Stratum spinosum’da hiicreleri birbirine baglayan tonofibriller
bulunur. Tonofibriller deri iizerinden gelen basinci daha fazla alana dagitarak
darbeden korurlar. Stratum basale’de melanositler bulunur. Stratum basale’deki
hiicreler deri yiizeyine dik olarak uzanirken stratum lucidum’dan itibaren yatay bir

pozisyonda deri yiizeyine paralel olarak uzanir (40-42, 44).

2.3.3.2. Dermis

Mezodermden kdken alir. Kollagen ve elastik liflerden yapilmistir. Bu liflerin
arasinda yagl bag doku hiicreleri bulunur. Elin palmar yiizii ve ayak tabaninda ¢ok
kalindir. Dermis viicudun 6n bdlgesinde sirt bolgesinden, kol ve bacaklarin ig
yiiziinde dis yiiziinden daha incedir. G6z kapaklarinda, scrotumda, peniste ve labium
majus pudendi derisinde ise ¢ok ince bir yapiya sahiptir. Bulundugu yere gore

kalinligt 0,3-3 mm arasindadir. Dermis epidermis’den kesin bir sinirla ayrilir.
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Dermis’de bulunan c¢ikintilara papilla denir. Dermis yiizeyden derine dogru iki

tabakadan olusur;

-Stratum papillare

-Stratum reticulare

Stratum papillare’de papillalar bulunur. Bu papilla yapilarina dis kulak
yolunda, kulak zarinda, scrotumda ve koltuk alti derisinde rastlanmaz. Parmak
uclarinda yogun papilla yapis1 vardir. Papillalar’in igerisinde damarlar ve dokunma
duyusu reseptorleri vardir. Parmaklardaki 1 mm?’de ortalama 180 kadar papilla ve
bunlardan 50 tanesinde de Meissner cisimcikleri bulunur. Papilla yapisinda en az bir
tane kapiller damar yer alir. Arteriyal ve venoz kapiller birbirine paralel bir sekilde

papillanin tepesine kadar uzanir ve burada birbiriyle anastomoz yapar.

Stratum reticulare oldukca kalindir. Kollagen ve elastik liflerden olusan bu
tabakada killar (pili), killarin ¢evresindeki m. arrector pili ad1 verilen diiz kas lifleri,

gl. sudoferia (ter bezleri) ve gl. sebacea (yag bezleri) bulunur.

Dermis tabakasinda az miktarda diiz kas lifleri bulunur. Scrotum, labium
majus pudendi, penis ve mamilla etrafinda daha fazla diiz kas bulunur. Mimik kaslar
bir uglariyla dermis tabakasina girerek, kasilmasinda deriyi hareketlendirir (40-44).
Hamilelikte veya genclerin hizli biiylime periyotlarinda, dermis’teki kollagen ve
elastik lifler yirtilabilirler. Bu olay karin, meme, uyluk ve gluteal bolge derisinde
once kirmizi-pembe, daha sonra beyaz ¢izgiler (hamileliktekine striae gravidarum

denir) seklinde goriiliir (42-44).

2.3.3.3. Hipodermis (Tela Subcutanea)

Tiim viicutta deri ile kaslar1 6rten fascia ya da periosteum arasinda bulunur.
Deriyi fascia ve periosteum’a baglayan yapilardir. Dermis ve hipodermis arasinda
kesin bir simir yoktur. Hipodermis, baslica kollagen ve elastik lifler ve bu lifler
arasinda bulunan yag hiicrelerinden olusur. Hipodermis tabakasinda kollagen, elastik

liflerin yan1 sira damarlar, sinirler, bulbus pili, gl. sudoferae ve yag dokusu bulunur.
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Kollagen ve elastik liflerden olusan bag dokusu bir takim lameller yapar. Bu
lamellerin yilizey uglart dermisin i¢ yiiziine, derin uglart ise kaslarin {izerini orten
fascia’ya ya da periosteum’a tutunurlar. Boylece bir takim bolmeler olusur (40-42,
44). Hipodermis lamina superficialis ve lamina profundus olarak iki yapraktan olusur
(40-46). Bu bolmelerin i¢i yag dokusu ile doludur. Yogun yag dokusunun bulundugu
lamina superficialis’e panniculus adiposus denir. Bu bdlmeler yag dokusunun
yanlara kaymasina engel olur, bu sekilde dikisli yatak gibi hem yumusak, hem elastik
ve ayni zamanda ¢ok saglam bir tabaka olustururlar (40-42, 44).

Lamina superficialis, kafatas1 lizerinde, ensede, elin palmar, ayagin plantar
yiiziinde ¢ok sayida kollagen lif demeti igerir ve buralarda derinindeki yapilara sikica
tutunur. GOz kapaklari, kulak kepcesi, penis, clitoris ve scrotum’da yag dokusu

icermez (44-46).

Lamina profunda ince zar seklinde olup yag dokusu igermez. Tamamen
kaslarla ilgilidir. Kaslar1 sarar, kaslarin birlikte hareket etmesini saglar ve kaslar i¢in
orijin yeri olusturur. Kaslar arasinda septum musculare denilen bélmeler verir ve
kompartmanlar olusturur. Retinaculumlar, fibréz kiliflari, vagina’lari, tendindz
arklar1 ve apondrozlari (aponeurosis palmaris, aponeurosis plantaris) olusturur.
Yiizeyel fascia gibi tiim viicutta bulunur. Sadece yiiz bolgesinde yoktur.
Ekstremitelerde iyi gelismistir  (44-46). En kalin uylukta (fascia lata, tractus
iliotibialis), en ince karin 6n duvarindaki rektus kilifinin {izerindedir. Derin
venlerdeki akimin geri doniigiiniin 6nlenmesinde, bacagin derin fascia’sinin (fascia

cruris) katkist vardir (44).

Hipodermis’in iki tabakasi viicudun ¢ogu yerinde birbirine sikica yapisikken
bazi alanlarinda birbirinden kolaylikla ayrilir. Hipodermis her kiside ve kisinin her
bolgesinde ayni kalinlikta degildir. Hipodermis meme, gobek ve kalca bolgesinde
yag dokusu ile birlikte kalin bir tabaka halindedir (41, 42). Bu bolgelerde biriken yag

dokusu kadin viicuduna has hatlarin olusmasini saglar (42).

Hipodermis’in bu yapraklar1 arasinda yiizeyel arter ve ven, sinirler, lenf

nodiilleri, meme bezleri, mimik kaslari, platysma kas1 ve birkag kas yer alir (40).
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2.3.3.4. Deri Bezleri

2.3.3.4.1. Glandula sudoferia (Ter bezleri)

Epidermisden koken alir. Dermis ve hipodermis’e kadar kivrimlar yapan bir
tiip seklindedir. Ductus sudoriferaec denen salgi kanallar1 derinin serbest yiizeyine
porus sudoriferus deliklerine agilirlar. Sekil olarak basit tiibiiler bezler bigimindeki
ter bezlerinin kanali dermis’in ylizeyel yarisinda diiz, diger yarisinda kivrintilidir. El
ayasi ve ayak tabaninda bu kanallar spiral seyreder. Salgilarina gore ekrin (glandula

sudoriferi merocrina) ve apokrin (glandula sudoriferi apocrina) olarak iki gruptur.

e Ekrin ter bezleri

Asit reaksiyon veren teri salgilar. insanda en ¢ok bu tip ter bezi bulunur. 1
cm?’de 80-600 adet, tiim viicutta da yaklasik 3 milyon ter bezi vardir. Viicutta dudak
kenarlari, kulak zari, tirnak yataklari, meme basi, labium minus pudendi, glans
clitoridis, glans penis ve preputium disindaki her yerde bulunur. En fazla el ayasi ve
ayak tabaninda bulunur (40-42, 44). Ter asidik nitelikte olup iire, tuz ve bazi
maddeler igerir. 24 saatte 700-900 gr ter seklinde su kaybedebiliriz (40). Genellikle
parasempatik uyar1 genel terlemeyi, sempatik uyari ise lokal terlemeyi saglar (40,
41).

e Apokrin ter bezleri

Alkali reaksiyon veren teri salgilarlar. Kanallar1 ve terminal boliimleri ekrin
bezlerinkinden daha kalimir. Salgilarimi kil folikiillerine bosaltirlar. Apokrin ter
bezleri bulunduklar1 yere gore salgilart 6zel kokuludur. Koltuk alt1 (gll. axillares),
burun kanatlart (gll. vestibulares), dudaklar, aniis gevresi (gll. circumanales),
scrotum, mons pubis, labium majus pudendi derisinde bulunurlar. Dis kulak
yolundaki gll. ceruminosa ve kirpik kokiindeki gll. ciliares (Moll bezleri) de bu sinifa
dahil edilir (40-42, 44). Preputium penis, glans penis, labium minus pudendi, clitoris,
palpebraec ve auricula’da bulunmaz (41). Streslere yanit olarak salgi yaparlar.

Apokrin bezlerin karakteristik kokular1 feromon olarak rol oynar (42). Insanlarin
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sosyal ve cinsel iletisimini, ireme fizyolojisini etkileyen, ancak bilingli olarak fark
edilemeyen feromonlar, aksiller bolge ve pubisteki apokrin bezlerde salgilanir, tiire
Ozgiidiir. Hem kendi cinsinde hem de karsi cinste bir takim 6zgiin fizyolojik ve

davranigsal cevaplari aktive eder (47).

2.3.3.4.2. Glandula sebaceae (Yag bezleri)

Yag bezleri 0,2-2 mm biyiikliigiinde ve dermisin daha yiizeyelinde bulunur.
Oval veya sise goriiniimlii 2-5 adet alveol kiimelerinden olusur. Basit dalli alveolar
tip olup holokrin bezdir. Genellikle kil koklerinin yaninda bulunurlar. Yag bezleri
viicudun her tarafinda bulunurlar. Ancak yiliz ve bas derisi ile labium majus pudendi
ve scrotum derisinde daha ¢ok bulunurlar. El ayasi ve ayak tabaninda hi¢ bulunmaz.
Goz kapaklarindaki gll. tarsales (Meibom bezleri) modifiye yag bezleridir. Yag
bezlerinin 6zel kokulu salgist sebumdur ve deriyi kurulugun etkisinden korur.
Salgilarin1 ya kil folikiillerine (gl. sebacea piliaris) ya da direkt olarak deri yiizeyine
(gl. sebacea libera) akitirlar (40-42, 44). Preputium’un i¢ yiiziindeki yag bezlerine

Tyson bezleri denir (44). Yag bezlerinin uyarilmasi androjenler ile olur (42, 44).

2.3.4. Derinin Arteriyal ve Venoz Dolasim

Deriye gelen arterler oOncelikle hipodermis’de, sonra stratum papillare
tabakasinda arter aglari olustururlar. Derinin venleri ise stratum papillare’de arterlere

yandas olan ven6z damar aglar1 olustururlar.

2.3.5. Derinin Lenfatik Akimi

Stratum papillare’nin tabaninda lenfatik ag olarak baslayan damarlar 6nce

hipodermis daha sonra da yiizeyel lenf nodlarina acilirlar.

2.3.6. Derinin Sinirleri

Sinirler iki kaynaktan gelir. Arterler ¢evresinde aglar olusturarak gelen

otonomik lifler deri bezleri ve damarlar i¢in vazomotor fonksiyon goriirler. Agri,
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isinma ve dokunma duyusunu alan sensitif sinir liflerinin serbest uglart hipodermis

ve dermis tabakasindaki reseptorlerde sonlanirlar (41).

2.4. Yag Dokusu Ol¢iim Teknikleri

Klinik olarak uygulanabilen yontemler olmakla beraber pratikteki kullanimi
zor veya miimkiin olmayan arastirma amaciyla uygulanan yontemler bulunmaktadir.
Dansitometri, toplam viicut suyu hesabi, toplam viicut potasyum Ol¢limii, notron
aktivasyon analizi, ultrasonografi (USG), BT, MRG, biyoeletriksel impedans (BIA),
total viicut gecirgenligi, ¢ift foton absorpsiyometre (DPA), cift enerjili X-1s1m1
absorbsiyometre (DEXA) bu grupta yer alir (48, 49).

2.4.1. Direkt Teknikler

2.4.1.1. Dansitometri

Viicut yaginin hesaplanmasinda altin standart olarak kabul edilmektedir. Yag
dokusunun farkli yogunlugu oldugu prensibinden yola ¢ikilmistir (50). Dansitometri
viicut yag miktarinin %]1’den daha diisiik yanilma derecesine sahiptir (51). Bununla
beraber ¢ocuklar basta olmak iizere tam olarak suya daldirma hastalarin 6nemli bir
kismi i¢in miimkiin olmayabilir. (52). Son yillarda kisinin tamamen suya
batirilmasina ve akciger hacminin hesaplanmasma ihtiya¢ birakmayan bazi
pletismografik yontemler gelistirilmistir. Ancak bu yontemler daha pahali bir

donanim gerektirmektedir (48).

2.4.1.2. Total Viicut Suyu

Bu yontem iki kompartman esasina dayanir. H2 (doteryum), H3 (tritium)
veya O18 ile isaretli su igirildikten sonra bunlarin yogunluklari ¢esitli viicut
salgilarinda Olgiilerek total viicut su miktar1 elde edilir. Yag dokusunun su
icermemesi prensibine dayanir. Yagsiz doku kiitlesi igeriginde ortalama %73,2
oraninda sabit bir sekilde su bulundugundan, elde edilen total viicut suyu degerini

0,732 ile ¢arparak yagsiz doku kiitle miktar1 bulunur. Hastanin viicut agirligindan da
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yagsiz doku kiitle miktar1 ¢ikarilir ve sonugta total yag dokusu hesap edilmis olur
(48, 49, 51, 52). H2 diliisyonu ile hesap edilen total viicut suyu yasa ve cinsiyete gore
farklilik arz edebilir (53). Bunlarin disinda g¢esitli radyoaktif maddeler (Na22,
Na24,K42 gibi) ve radyoaktif olmayan (iire, brom, etanol, antipirin gibi) maddeler de
kullanilabilmektedir.

2.4.1.3. Toplam Viicut Potasyum Ol¢iimii

Ozellikle intraselliiler yerlesim gdsteren Potasyum (K) bir katyondur ve depo
olarak bulunan trigliseritlerde bulunmazlar. Dogal bir izotop olarak viicutta bulunan
total K40 miktar1 6l¢iilmektedir. Total potasyum (mmol)x68,1 formiilii ile yagsiz
viicut kitlesi hesap edilir. Daha sonra viicut agirligindan yagsiz viicut kiitlesi
cikarilarak yag dokusu miktar1 elde edilir (48). Pahali bir yontem oldugu igin
kullanim1 yaygin olmamakla beraber toplam hata miktar1 % 5’tir. Potasyum
sayiminin oldukea biiyiik, kursun kapli odalar i¢cinde yapilmasi, kozmik ve ¢evreden

gelen 1sinlardan korunulmasi i¢in gerekli goriilmektedir.

2.4.1.4. Notron Aktivasyon Analizi

Bu yontem kadavra analizlerine en yakin sonucu verir. Enerjisi bilinen hizl
nétronlar ile dokular bombalanir, bu sirada aktif hale gelen kimyasal bir gama
emiisyon spektrumu ile kontrol edilir. Dort kompartmanli modellerde (protein, su,
mineral ve yag) toplam viicut protein miktart hesap edilir (54). Bu yontem ¢ok dogru
sonuglar verir. Ancak pahali bir sistem olmasi, personelde deneyim gerektirmesi ve

radyasyon yaymasi genis ¢apta kullanimini engellemektedir (48).

2.4.1.5. Ultrasonografi (USG)

USG ile hem obez hem de normal agirlikli kisilerin degerlendirilmesi parlak
sonuglar verir. Yiiksek frekansli problar ile daha iyi netice alinabilmektedir. Probu
kullanirken basing uygulanmasi sonuglarin tekrarlanabilir olmasini etkileyebilir. Deri

kivrim kalinligi ile ilgili denklemlere elde edilen sonuglar konularak total viicut yagi
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da hesap edilebilir. USG, ayrica batin igindeki yagin degerlendirilmek igin de
kullanilmaktadir (55, 56).

2.4.1.6. Bilgisayarh Tomografi (BT)

Kemik ile yag dokusu, yagsiz doku arasinda kesin ayirma saglar (57).
Kadavra galigmalari ile iyi bir iliski gosteren sonuglar elde edilir (r =0.90) (48).
Visseral yag miktarin1 hesaplamak i¢in L3-4 ve L4-5 arasindan 10 saniyede elde
edilen tek bir goriintii bile non-invaziv bir sekilde yeterli olabilmektedir. Daha fazla
goriintii ile yapilan galigmalarda daha kesin sonu¢ vermesine ragmen maruz kalinan
radyasyon da artmaktadir. Bu yontemle periton goriintiillenmedigi i¢in retroperitoneal
yag ile intraperitoneal yag arasinda ayrim yapilamaz. Nispeten pahali bir yontem
olup, hastalar bir miktar radyasyona maruz kalir (58). Bundan dolay1 yag dokusu
miktart tayini i¢in ¢ocukluk g¢aginda kullanilmasi uygun bulunmamaktadir (59).
Bunun yami sira kortikal kemiklerin yogun bulundugu femur ve pelvis gibi
bolgelerde kemiklerden yansiyan ve artefaktlara neden olan 1sinlar goriintiiyii

bozabilmektedir (60, 61).
2.4.1.7. Manyetik Rezonans Goériintiileme Yontemi (MRG)

Burada manyetik bir alana yatirilan hastanin radyo dalgalar ile taramasi
yapilir. Incelenen bolgenin yag ve su protonlarinin miktar ve relaksasyonu ile iligkili
olarak goriintiiniin parlakligi degisir. MRG incelemesinde yag dokusu nispeten kisa
relaksasyon zamani (T1) gostermesi ile diger daha yiiksek su igeren yumusak
dokulardan ayirt edilir (60, 62). Batin i¢i yag miktarinin hesap edilmesine MRG ile
alinan tek bir goriintii bile yardimer olabilmektedir. MRG BT ’den daha pahali ve

daha uzun siiren, ancak radyasyon tehlikesi olmayan bir yontemdir (56, 59, 63).

2.4.1.8. Biyoelektriksel impedans (Bioelectric Impedans Analysis, BIA)

Dokuya 0zgli dirence bagli olarak dokulardan gegirilen alternatif akimda
voltajda bir diisme goriiliir(64). Elektrik akiminin kemik ve yag dokusu gibi yiiksek

direngli bilesenlerden gegisinde zorluk olurken, iskelet kas1 ve visseral organlar gibi
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direnci disiik bilesenlerden elektrik akiminin gegisi kolay olmasi prensibine dayanir.
Doku kompozisyonundan kaynakli tiim viicut ve bolgesel impedansdaki degiskenlik
s6z konusudur (64). Formiiller populasyona ozeldir. Sistem formiilii gelistirilen
populasyona yakin kisiler degerlendirilmelidir. Kisiler elbiselerini ¢ikarmadan
sadece ayakkab1 ve goraplarini ¢ikartmis bir sekilde, bos mesane ile (miksiyondan 30
dakika sonra) ayakta veya sirtiistii yatarken, giindiiz, oda sicakliginda incelenmelidir
(65). Genis kapsamli ¢alismalarda obezite ve kilo kaybi igin artik ¢ok iyi gelistirilmis
ve kalibre edilmis sistemler kullanilmaktadir. BIA nin ucuz, kullanimi1 basit, giivenli
ve pratik olmasi avantajlaridir. Dikkatli kontrol edilmis o6lglim kosullarinda
tekrarlanabilirlik diizeyi miikemmeldir. Yag disindaki toplam viicut suyu (Total
Body Water, TBW), intraseliiler ve ekstraseliiler sivi, yag dokusu bulunmayan kiitle
(Free Fat Mass, FFM) ve iskelet kasi kiitlesi gibi bilesenlerin hesaplanmasinda

kullanilabilmesi BIA’nin ek bir avantajidir (66).

2.4.1.9. Total Viicut Gegirgenligi (Total Body Electrical Conductivity,
TOBEC)

Viicutta yag ve su bilesenlerinin cevabi elektromanyetik alanlarda birbirinden
farklilik arz eder. Onceleri bu ydntem kasaplik et ve canli hayvanin yagsiz et
miktarinin hesap edilmesinde kullanildi ve daha sonra da insanlara uygulanan bir
metot oldu (48). Yagsiz doku, yag dokusundan daha iyi elektrik enerjisini iletir
prensibine dayanir. Uzun ve uniform bir sarmal bobin i¢inden 2,5-5 mHz alternatif
radyo dalgas1 gecer. Yagsiz doku miktari, icinde kimse yokken ve hasta varken
olusan manyetik alan 6lgiiliip farki alinarak hesap edilir (67). Cihazin pahali olusu ve
tagmabilir olmamasindan dolayi, kullanilmasi kolay ve hizli (birka¢ saniye) bir
yontem olmasina ragmen yaygin kullanimi engellenmektedir. Tekrarlanabilir olmas1

ise % 2 gibi oldukga yiiksektir (68).

2.4.1.10. Cift foton absorpsiyometre (DPA) ve Cift Enerji X-isim
absorpsiyometre (DEXA)

DPA ve DEXA gibi yontemler viicudun yumusak doku igerigi hakkinda bilgi

veren ancak kemik mineral igeriginin saptanmasi igin tasarlanmis yontemlerdir (57).
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Yag dokusu, yagsiz doku ve kemik minerallerinden olusan {i¢ kompartmanlt bir
modele dayanir. Kemik disinda deri, kas ve organlar gibi yumusak dokularin az
oldugu 6n kol gibi yerlerde 1125’in enerji kaynagi olarak kullanilan tek foton
absorpsiyometre yontemi (TFA) kullanilmaktadir. Gd135(gadolinium)‘nin enerji
kaynagi olarak kullanildigit DPA yontemi ise yumusak dokularin goriintiiye fazlaca
karistigi vertebra ve femur gibi yerlerde tercih edilmektedir. DPA yonteminde
yukaridaki enerji kaynagi sabit dururken hastanin yattigi tabla kayar. Tiim viicudun
50-90 dakikada tarayabilir. Tek enerjili X-1is1m1 absorpsiyometresinde (TEXA),
rontgen 1smnlart enerji kaynagidir. Yumusak dokunun az oldugu on kol gibi
bolgelerde tercih edilmektedir. Yumusak dokularin yogun olarak bulundugu
bolgelerde tercih edilen DEXA’da da rontgen isinlari bulunur (69). Dokularda
bulunan yag miktarinin hesaplanmasinda da DPA ve DEXA yontemleri kullanilabilir
(70, 71). Toplam ve bolgesel yag miktarini hatasiz hesaplayabilmek i¢in dogru ve
kesin bir uygulamadir. G6giis radyografisine ve BT ye gore daha diisiik radyasyon
(0.005-0.01 mSv) yaymasina ragmen, cilt alt1 yag dokusu ile intraabdominal yag
dokusu ayrimini yapamaz (7, 18, 52, 72) ve olglimler nispeten zaman alict olabilir
(DEXA 10-20 dakika, DPA 50-90 dakika).

2.4.2. Dolayh Teknikler

Antropometri bilimini kilo, boy ve viicut ¢aplar ile ilgili 6l¢iimler, plikometri
bilimini ise deri kivrim kalinliklari ile ilgili 6l¢timler olusturmaktadir (52, 72). Cevre
Ol¢iimleri govde ve ekstremiteler gibi cesitli yerlerdeki yagin toplanma bigimi
hakkinda bilgi edinmeye yaramakla beraber toplam viicut yag oraninin

kestirilmesinde de kullanilmaktadir (48).

2.4.2.1. Deri Kivrimu Olciimleri

Biceps, triceps, subskapular ve suprailiak olmak iizere dort deri kivrimindan
elde edilen verilerle saglanir. Iki dl¢iim yapmak kabul edilebilir degerler igin yeterli
olmaktadir. Deri kivrim kalinhi@inin viicut yagina c¢evrimi i¢in denklemler ve
nomogramlar bulunmaktadir. Bir takim teknik zorluklari bulunmaktadir. Kaliperler

(¢ap pergeli) iizerine uygulanan basing miktarlarindaki degisiklikler ve toplam yag
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dokusu esit olmasina ragmen bireyler arasinda yag dagiliminin gosterdigi
farkliliklardan kaynaklanan zorluklar bunlardan bazilaridir. Bu yontemin dezavantaji
bazi obezlerde yag dagiliminin genel, bazilarinda ise abdominal olmasidir. Ayrica
yas artmasi ile viicut yagi artmasina ragmen deri kivrim kalinlig1 degismez. Biitiin bu
zorluklara ragmen genis c¢apli calismalarda deri kivrim kalinlhigi 6l¢iimii viicut
bilesimi hakkinda kullanigh ve diger 6l¢iim metodlarini destekleyici bilgiler saglar
(73, 74)

2.4.2.2. Viicut Kitle indeksi (VKI)

Direkt dansitometreyle dl¢iilmiis viicut yagir miktariyla korelasyonu iyi olan
ve giiniimiizde en sik tercih edilen yontemdir (75). Boy ve kilo 6l¢iimleri kullanilarak
hesaplanir. VKI = Kilo (kg)/boy? (m?) formiilii ile hesaplanir. Genel olarak obezite
kriteri VK1’ nin 30 kg/m?’in iizerinde olmasidir (76). Mortalite ile siddetli veya
morbid obezite arasindaki iligski kesindir. Saglik sorunlar ile hafif ve orta derecede
obezite arasindaki iliskiler tartigmalidir. Zayifligin kendi basina mortalite riskini

arttirdi@1 yapilan bir kag ¢alismada tespit edilmistir (77).
2.4.2.3. Bel ¢evresi, Kalca cevresi, Bel-kal¢ca oram

Obezitede goriilen komplikasyonlar en ¢ok abdominal obezite ile ilgilidir.
Kadinlarda daha sik olarak goriilen alt beden tipi obezite jinekoid obezite, santral
obezite ise android obezite olarak adlandirilir. Bu iki tip obeziteyi ayirmak i¢in bel-
kalca oranindan yararlanilir. Ayakta iken kostalar ve iliak krest arasindaki en uzun
horizontal g¢evre bel g¢evresidir (78). Bel cevresi viicut yagini yansitir. Kemik
yapilarin ¢ogunu (omurga harig), biiyiik kas kitlelerini icermez. Bundan dolay1 kisiler
arasindaki farkliliklar hata oranlarini ¢ok etkilememektedir. Cilt alt1 yag dokusu ile
kalg¢a ¢evresi ¢ok daha yakindan iliskilidir. Kisiler arasinda farklilik gosteren pelvis
boyutu, gluteal kas kitlesi ve yag miktar1 kalga ¢evresini etkiler (49).

Epidemiyolojik arastirmalarda metabolik hastaliklarla iligkili yag dagiliminin
bir gostergesi olarak gelistirilen ilk antropometrik yontem bel ve kalga ¢evrelerinin

oramdir. Bel-kalga oram1 VKI’den bagimsiz olarak koroner kalp hastaligi ve tip 2
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diyabet kaynakli mortalite ile de ilgilidir (79). Baz1 ¢alismalarda cilt alti
yaglanmasindansa derin abdominal yaglanmanin daha anlamli oldugu gosterilmistir.
Ayrica hem cilt altt hem de derin abdominal yaglanmanin insiilin direnciyle iliskili
oldugunu gosteren ¢alismalar da mevcuttur. BT ile derin ve yiizeyel yaglanma ayirt
edilebilir, Ancak Kklinik olarak gereksiz goriilmektedir. Abdominal bélgede yaglanma
ne kadar fazla ise derin yaglanma da o kadar fazla olur (80).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Denekler

Aragtirmamiz 18 ile 50 yaglari arasi, 83 ‘i (%45,4) erkek,100’ (%54,6)
kadin olmak tizere toplam 183 birey iizerinde yapilmistir. Arastirma grubundaki

bireylerin tiimiine ¢aligmanin amagclar1 anlatilip, onaylar1 alinmistir.

Calisma kapsamindaki Slgiimlere baslanmadan once, Atatiirk Universitesi,
Tip Fakiiltesi Dekanligi, Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 4
sayili toplantisinda 16 nolu karari (Bkz. EK-2) ile aragtirmanin tibbi etik agisindan
uygun bulunduguna dair, Etik Kurul Karar1 almmustir. Olgiimler Erzurum Bolge

Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde Radyoloji Boliimiinde yapilmistir.
3.2. Arastirma Yontemi
3.2.1. Antropometrik Ol¢iimler

Kisilerin yaslar1 dekadlara ayrilmistir. 18-20 yas aras1 2. dekad, 21-30 yas
arast 3. dekad, 31-40 yas aras1 4. dekad, 41-50 yas arasi ise 5. dekad olarak ele

alinmustir.

Agirlik dl¢timii i¢in 0,1 kg hassasiyetinde boy oOlctimlii digital baskiil (F.
Bosch FB-721, Almanya) ile Ol¢lilmistiir. Boy, 6l¢im yapilacak kisi anatomik
pozisyonda dik dururken ayaklarin yerle temas ettigi nokta ile vertex arasindaki
mesafe boy ol¢limlii digital baskiil (F. Bosch FB-721, Almanya) ile Ol¢tilmistiir.
VKI hesaplamasi agirlik (kg)/boy? (m?) ile yapilmustir. Gogiis, bel, sag-sol kol, kalga,
sag-sol uyluk cevresi de ayn1 0,1 mm hassasiyetindeki meziir (SECA MD-201,

Almanya) yardimi ile dl¢iilmiistiir.

Kol g¢evresi 6l¢timii esnasinda denek otururken, humerus’un epiconylus
medialis’i referans alinip, bu noktanin {izeri, kolun orta boliimiinde kasin en siskin

oldugu yer isaretlenerek dlgiim gerceklestirilmistir. Olgiim esnasinda kaslarin gevsek
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birakilmasmna ve yumusak dokularin sikistirilmamasina dikkat edilerek

gerceklestirilmistir. Sonuglar santimetre (cm) cinsinden kaydedilmistir (81, 82).

Gogiis ¢evresi dlgiimleri yapilirken denek, ayaklar1 omuz genisliginde agik ve
viicut agirhgr esit olarak her iki ayaga dagilmis pozisyonda, kollar 6l¢iimiin rahat
yapilabilmesi i¢in hafif abduksiyonda tutulmus olup, ol¢iimler normal solunum
fazinda meme iizerinden gergeklestirilmistir. Sonuclar “cm” cinsinden kaydedilmistir

(82, 83).

Bel gevresi dl¢limiinde dl¢iim yapilacak kisi, anatomik pozisyonda, abdomen
gevsek pozisyonda iken umblicus’un tizeriden yapilmistir. Mezuranin yere paralel
olmasina ve yumusak dokunun sikistirilmamis olmasina dikkat edilerek ekspirasyon

sonunda yapilmistir. Sonuglar “cm” cinsinden kaydedilmistir (82, 84).

Kalga gevresi olglimii yapilirken, bel 6l¢timii ile ayn1 pozisyonda yapilmistir.
Mezura kalganin en genis bolgesinden gececek sekilde dlglim gergeklestirilmistir.

Sonuglar “cm” cinsinden kaydedilmistir (82, 85).

Uyluk ¢evresi Ol¢iimii uyluk orta bolgesinden yapilmistir. Denek, oturur
pozisyonda iken patella ile inguinal bolge isaretlenmis, iki nokta arasindaki en siskin

bolgenin gevresi Olglilmiistiir. Sonuglar “cm” cinsinden kaydedilmistir (82).
3.2.2. Ultrasonografik Olciimler

Olgiimler Toshiba Aplio™ 300 (Tokyo, Japan) ultrasonografi cihazinin 11-
4.8 mHz’lik lineer probu ile yiiksek rezolusyonlu B-mod ultrason ile yapilmistir.
USG ile o6l¢iim yaparken yag kompresyonunu oOnlemek i¢in probun cilde
bastirilmadan sadece temas edilecek sekilde tutulmasina dikkat edilmistir. Prob cilde
dik bir sekilde konulduktan sonra, deri ile yag dokusunun birlesiminden yag dokusu
ve kas dokusunun birlesimine kadar olan mesafe elektronik kaliperle Glgiilmiistiir.

Sonuglar milimetre (mm) cinsinden kaydedilmistir.
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Boyun Olgiimleri ensede yedinci servikal vertebranin  processus

spinosus’unun iizerinden yapilmistir.

Triceps (musculus triceps brachii) o6l¢iimleri Kkollar yanlarda serbest
birakilmis sekilde iken acromion ile olecranon arasindaki mesafenin tam orta

noktasindan bilateral alinmistir.

Biceps (musculus biceps brachii) olg¢iimleri antecubital bolge ile omuz

arasindaki uzakligin orta noktasindan bilateral yapilmustir.

Pektoral bolge (musculus pektoralis major) dlglimleri anterior axillar ¢izgi ile

g0giis ucu arasindaki mesafenin orta noktasindan bilateral yapilmstir.

Goglis yan (musculus serratus anterior) olglimleri orta axillar ¢izgi iizerinde

g06giis ucu hizasindan bilateral yapilmistir.

Subskapular 6l¢iimler, skapulanin inferior a¢isinin 1-2 cm altindan bilateral

yapilmustir.

Iliak krest (crista iliaca) olgiimleri crista iliaca’nin en iist seviyesinden

bilateral yapilmustir.

Abdominal bolge oOlglimleri umblicusun 3 cm ist tarafindan epigastrik

bolgeden ve 3 cm altindan hipogastrik bolgeden dl¢iilmiistiir.

Suprailiak (suprailiac bolge) olgtimler crista iliaca hatti ile midaxillar hattin

kesisim yerinden bilateral 6l¢tilmiistiir.

Uylukta (femur) patella ile ligamentum inguinale hizasinda ¢izilen hayali
¢izginin orta noktasi alindiktan sonra 6nden, arkadan, medialden ve lateralden olmak

tizere dort bolgede bilateral ol¢tilmiistiir.

Baldirda (musculus gastrocnemius) ise en siskin olan kisimdan bilateral

Ol¢tim yapilmustir.
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3.3. istatistiksel Analizler

Orneklem hesabi triceps yag kalinligi esas alinarak yapildi (7). Literatiirde
triceps yag kalinlig1 5,9+2,0 olarak bildirilmistir. Standart sapma 2,0 mm, hata marji
0,3 alindiginda triceps yag kalinlig1 %95 giiven aralifinda hesaplayabilmek i¢in 170
kisilik 6rneklem gerekmektedir. Veri kayiplart %5-10’luk veri kaybi dikkate alinarak
183 kisi yapildu.

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 18.0.0. (Statistical Package for Social
Sciences) paket programina aktarilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde
oncelikle tanimlayici istatistikler yapildi. Tanimlayici istatistikler, ortalama=+standart
sapma, n (%) olarak verildi. Numerik verilerin dagilimi histogram grafigi ile kontrol
edilerek, normal dagilan veriler icin ortalamalar arasindaki farkin belirlenmesinde
Student-t testi, normal dagilmayan numerik veriler i¢in nonparametrik test olarak

Mann-Withney U testi yapilmistir. Yas gruplart arasindaki ortalama degerlerin
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kargilastirmasinda One-way Anova testi kullanilmistir. Sonuglar %95 giliven
araliginda verildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindi. Verilerin
tanimlayic istatistik sonuglar1 yaninda 6lgiilen tiim parametreler arasinda bir iligki
olup olmadiginin anlasilmasi amaciyla normal dagilan numerik veriler i¢in Pearson
korelasyon testi, normal dagilmayan numerik veriler i¢cin Spearmen’s rho korelasyon

testi p<0,05 ve p<0,01 anlamlilik diizeyinde uygulanmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza toplam 183 birey katildi. Bireylerin %54,6’s1 (n=100) kadin,
%45,4’0 (n=83) erkekti. Bireylerin yas ortalamasi 26,2+8,2 idi. Bireylerin
antropometrik  Olgtimlerinin  ortalamasi ve standart sapmasi Tablo 4.1°de

goriilmektedir.

Tablo 4.1. Antropometrik 6l¢iim tablosu

Ortalama Standart Sapma
Yas 26,2 8,2
Boy 169,1 9,1
Kilo 67,2 14,2
Viicut Kitle Indeksi 23,3 3,7
Sag Kol Cevresi 27,2 3,3
Sol Kol Cevresi 27,1 3.4
Gaogiis Cevresi 89,3 9,6
Bel Cevresi 79,4 13,6
Kalca Cevresi 98,1 8,2
Sag Uyluk Cevresi 459 5,0
Sol Uyluk Cevresi 45,817 4,8

Kadinlarin ve erkeklerin antropometrik 6l¢iimlerinin ortalamasi ve standart
sapmasi Tablo 4.2°de gosterilmektedir. Kadin ve erkekler arasinda yas farki
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,459). Kadin ve erkekler arasindaki
antropometrik Ol¢iim farkliliklar1 da Tablo 4.2°de goriilmektedir. Buna gore boy,
kilo, VKI, kol ¢evresi (sag-sol), gdgiis cevresi, bel cevresi, kalca cevresi, uyluk
cevresi (sag-sol) Olclimleri arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli derecede

anlamliyd1 (p=0,000).
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Tablo 4.2. Kadinlarin ve erkeklerin antropometrik 6l¢iim tablosu ve analizi

Kadin Erkek p
Yas 26,7+8,5 25,6+7.8 0,000
Boy 163,3+6,4 176,1+6,8 0,000
Kilo 59,649,3 76,3137 0,000
Viicut Kitle indeksi 22,3433 24,5438 0,000
Kol Cevresi Sag 25,9+£2.9 28,9+2.9 0,000
Kol Cevresi Sol 25,7£2.9 28,8+3,2 0,000
Gogiis Cevresi 84,9+7,9 94,7+8,7 0,000
Bel Cevresi 71,8+9,6 88,5+£12,0 0,000
Kalca Cevresi 96,0+7,7 100,7+8,2 0,000
Uyluk Cevresi Sag 44,2447 47,9445 0,000
Uyluk Cevresi Sol 44,1+4,6 47,8+4,3 0,000

Ust ekstremitelerin ultrasonografik dlgiimlerinin ortalama ve standart sapmasi

Tablo 4.3’de gosterilmektedir.

Tablo 4.3. Ust ekstremitelerin ultrasonografik dl¢iim tablosu

Ortalama Standart Sapma
Boyun 2,02 1,34
Sag Biceps 2,69 1,37
Sol Biceps 2,73 1,42
Sag Triceps 5,02 2,21
Sol Triceps 4,91 2,11
Sag Pektoral 9,12 4,66
Sol Pektoral 9,30 4,94
Sag Gogiis Yan 5,23 3,77
Sol Gogiis Yan 5,26 3,88
Sag Subskapular 3,18 2,00
Sol Subskapular 3,20 2,01
Epigastrik bolge 13,09 7,09
Hipogastrik bolge 12,44 7,03

Alt ekstremitelerin ultrasonografik dl¢limlerinin ortalama ve standart sapmasi

Tablo 4.4°de gosterilmektedir.
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Tablo 4.4. Alt ekstremitelerin ultrasonografik 6l¢iim tablosu

Ortalama Standart Sapma
Sag iliak Krest 6,11 2,61
Sol iliak Krest 6,07 2,52
Sag Suprailiak 8,25 3,99
Sol Suprailiak 8,28 3,93
Sag Uyluk On 7,26 3,03
Sol Uyluk On 7,30 3,04
Sag Uyluk Lateral 5,65 3,00
Sol Uyluk Lateral 5,66 3,13
Sag Uyluk Arka 5,63 2,65
Sol Uyluk Arka 5,58 2,49
Sag Uyluk Medial 9,25 3,62
Sol Uyluk Medial 9,36 3,42
Sag Baldir 5,89 2,09
Sol Baldir 6,07 2,15

Kadinlarin ve erkeklerin iist ekstremitelerinin ultrasonografik 6l¢iimleri Tablo
4.5°de gosterilmektedir. Kadmlar ve erkekler arasinda st ekstremitelerin
ultrasonografik 6l¢iim farkliliklar1 da Tablo 4.5°de goriilmektedir. Buna gore boyun,
sag ve sol biceps, sag ve sol triceps, sag ve sol pektoral bolge Olclimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Sag ve sol gdgiis yan, sag ve sol subskapular,

epigastrik ve hipogastrik bolgeler acisindan ise anlamli fark yoktu.

Tablo 4.5. Kadinlarin ve erkeklerin st ekstremitelerinin ultrasonografik 6lgiim tablosu

Kadin Erkek p
Boyun 1,75+1,26 2,35+1,38 0,002
Sag Biceps 2,90+1,32 2,43+1,40 0,022
Sol Biceps 2,98+1,35 2,43+1,46 0,009
Sag Triceps 5,47+£2,30 4,49+1,97 0,003
Sol Triceps 5,50+2,05 4,21+1,97 0,000
Sag Pektoral 10,334+4,93 7,66+3,87 0,000
Sol Pektoral 10,59+5,28 7,75+3.98 0,000
Sag Gogiis Yan 5,31£3,97 5,13£3,55 0,874
Sol Gogiis Yan 5,3344,01 5,18+3,74 0,881
Sag Subskapular 3,11+2,01 3,28+1,99 0,398
Sol Subskapular 3,13+£2,70 3,28+2,01 0,512
Epigastrik bolge 12,50+6,67 13,80+7,44 0,273
Hipogastrik bolge 12,37+3,99 12,52+7,48 0,727
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Kadinlarin ve erkeklerin alt ekstremitelerinin ultrasonografik 6l¢iimleri Tablo
4.6’da gosterilmektedir. Kadinlar ve erkekler arasinda alt ekstremitelerin
ultrasonografik olgiim farkliliklar1 da Tablo 4.6’da gériilmektedir. Buna gore iliak
krest (sag- sol), on uyluk (sag-sol), arka uyluk (sag-sol), lateral uyluk (sag-sol),
medial uyluk (sag-sol), baldir (sag-sol)’daki fark anlamliydi. Suprailiak (sag-sol)

bolge acisindan ise anlamli fark yoktu.

Tablo 4.6. Kadinlarin ve erkeklerin alt ekstremitelerinin ultrasonografik 6l¢iim tablosu

Kadin Erkek p
Sag iliak Krest 6,55+2,50 5,57+2,40 0,011
Sol iliak Krest 6,61+6,78 5,41+2,41 0,001
Sag Suprailiak 8,46+3,99 8,01£3,99, 0,449
Sol Suprailiak 8.,41+4,13 8,13+3,71 0,635
Sag Uyluk On 8,20+3,45 6,13+1,90 0,000
Sol Uyluk On 8,24+3.42 6,18+2,01 0,000
Sag Uyluk Lateral 6,84+3,29 4,22+1,79 0,000
Sol Uyluk Lateral 6,92+3,43 4,15+1,82 0,000
Sag Uyluk Arka 6,34+2,98 4,77+1,88 0,000
Sol Uyluk Arka 6,32+2,75 4,69+1,80 0,000
Sag Uyluk Medial 9,98+3,61 8,37+3,46 0,002
Sol Uyluk Medial 9,9243,29 8,69+3,48 0,015
Sag Baldir 6,44+2,22 5,24+1,73 0,000
Sol Baldir 6,63+2,27 5,40+1,78 0,000

Yas gruplarina gore yapilan antropometrik dl¢timlerin ortalamalari arasindaki
fark Tablo 4.7’da goriilmektedir. Buna gore gruplar arasinda kol gevresi (sag-sol) ve
goglis cevresi Olclimlerinde anlamli fark vardi. Daha ileri istatistiki analiz
yapildiginda Tablo 4.8’da goriildiigii gibi bireylerin bu odlglimlerinde 4. dekattan

sonra 2. ve 3. dekatlar arasinda anlaml: fark vardi.
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Tablo 4.7. Yas gruplarina gore antropometrik 6lgtimlerin ortalamalarimin farklari

p

Sag Kol cevresi 0,000

Sol Kol ¢evresi 0,000

Gogiis cevresi 0,020

Bel cevresi 0,077

Kalga cevresi 0,054

Sag Uyluk cevresi 0,316

Sol Uyluk cevresi 0,326

Tablo 4.8. Antropometrik dl¢timlerin Post Hoc Testi
p

31-40 yas 18-20 yas 0,000
Sag Kol cevresi 21-30 yas 0,000
41-50 yas 0,447
31-40 yas 18-20 yas 0,000
Sol Kol ¢evresi 21-30 yas 0,000
41-50 yas 0,437
31-40 yas 18-20 yas 0,036
Gogiis cevresi 21-30 yas 0,019
41-50 yas 0,673
31-40 yas 18-20 yas 0,153
Bel cevresi 21-30 yas 0,080
41-50 yas 0,965
31-40 yas 18-20 yas 0,073
Kalca cevresi 21-30 yas 0,055
41-50 yas 0,529
31-40 yas 18-20 yas 0,300
Sag Uyluk cevresi 21-30 yas 0,408
41-50 yas 0,959
31-40 yas 18-20 yas 0,295
Sol Uyluk gevresi 21-30 yas 0,465
41-50 yas 0,969

Yas gruplarina gore iist ekstremitelerden alinan ultrasonografik Slgimlerin
ortalamalar1 arasindaki fark Tablo 4.9°de goriilmektedir. Buna gore gruplar arasinda

pektoral (sag-sol), epigastrik ve hipogastrik bolge 6lgtimlerinde anlamli fark vardi.
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Daha ileri istatistiki analiz yapildiginda Tablo 4.10’de goriildiigii gibi bireylerin bu

Ol¢timlerinde 4. dekattan sonra 3. dekat yas arasinda anlamli fark vardi.

Tablo 4.9. Yas gruplarina gore iist ekstremite ultrasonografik 6l¢tim ortalamalarinin farklar

P
Boyun 0,246
Sag Biceps 0,106
Sol Biceps 0,091
Sag Triceps 0,354
Sol Triceps 0,114
Sag Pektoral 0,013
Sol Pektoral 0,042
Sag Gogiis yan 0,142
Sol Gogiis yan 0,068
Sag Subskapular 0,266
Sol Subskapular 0,237
Epigastrik bolge 0,012
Hipogastrik bolge 0,003
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Tablo 4.10. Ust ekstermitelerin ultrasonografik lgiimlerinin Post Hoc testi

p
18-20 yas 0,382
Boyun 31-40 yas 21-30 yas 0,384
41-50 yas 0,334
18-20 yas 0,397
Sag Biceps 31-40 yas 21-30 yas 0,066
41-50 yas 0,707
18-20 yas 0,133
Sol Biceps 31-40 yas 21-30 yas 0,081
41-50 yas 0,687
18-20 yas 0,418
Sag Triceps 31-40 yas 21-30 yas 0,354
41-50 yas 0,962
18-20 yas 0,115
Sol Triceps 31-40 yas 21-30 yas 0,152
41-50 yas 0,589
18-20 yas 0,055
Sag Pektoral 31-40 yas 21-30 yas 0,008
41-50 yas 0,689
18-20 yas 0,091
Sol Pektoral 31-40 yas 21-30 yas 0,031
41-50 yas 0,667
18-20 yas 0,466
Sag Gogiis yan 31-40 yas 21-30 yas 0,097
41-50 yas 0,604
18-20 yas 0,039
Sol Gogiis yan 31-40 yas 21-30 yas 0,039
41-50 yas 0,168
18-20 yas 0,506
Sag Subskapular 31-40 yas 21-30 yas 0,199
41-50 yas 0,810
18-20 yas 0,380
Sol Subskapular 31-40 yas 21-30 yas 0,192
41-50 yas 0,720
18-20 yas 0,061
Epigastrik bolge 31-40 yas 21-30 yas 0,007
41-50 yas 0,270
18-20 yas 0,020
Hipogastrik bolge 31-40 yas 21-30 yas 0,002
41-50 yas 0,630

Yas gruplarina gore alt ekstremitelerden alinan ultrasonografik o6l¢iimlerin

ortalamalari arasindaki fark Tablo 4.11°de goriilmektedir. Buna gore gruplar arasinda
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suprailiak (sag-sol) olgiimlerinde anlamli fark vardi. Daha ileri istatistiki analiz
yapildiginda Tablo 4.12°de goriildiigii gibi bireylerin bu olgiimlerinde 4. dekattan

sonra 2. ve 3. dekatlar arasinda anlamli1 fark vardi.

Tablo 4.11. Yas gruplarina gore alt ekstremitelerin ultrasonografik 6lgtim ortalamalarinin farklart

p
Sag Iliak Krest 0,260
Sol fliak Krest 0,052
Sag Suprailiak 0,024
Sol Suprailiak 0,008
Sag On Uyluk 0,774
Sol On Uyluk 0,913
Sag Lateral Uyluk 0,269
Sol Lateral Uyluk 0,205
Sag Arka Uyluk 0,165
Sol Arka Uyluk 0,121
Sag Medial Uyluk 0,153
Sol Medial Uyluk 0,150
Sag Baldir 0,647
Sol Baldir 0,629

42



Tablo 4.12. Ust ekstremitelerin ultrasonografik dlgiimlerinin Post Hoc testi

p
18-20 yas 0,479
Sag Tliak Krest 31-40 yas 21-30 yas 0,237
41-50 yas 0,536
18-20 yas 0,154
Sol fliak Krest 31-40 yas 21-30 yas 0,037
41-50 yas 0,396
18-20 yas 0,039
Sag Suprailiak 31-40 yas 21-30 yas 0,039
41-50 yas 0,168
18-20 yas 0,012
Sol Suprailiak 31-40 yas 21-30 yas 0,028
41-50 yas 0,068
18-20 yas 0,799
Sag On Uyluk 31-40 yas 21-30 yas 0,997
41-50 yas 1,000
18-20 yas 0,920
Sol On Uyluk 31-40 yas 21-30 yas 0,999
41-50 yas 0,999
18-20 yas 0,295
Sag Lateral Uyluk 31-40 yas 21-30 yas 0,561
41-50 yas 1,000
18-20 yas 0,285
Sol Lateral Uyluk 31-40 yas 21-30 yas 0,461
41-50 yas 0,997
18-20 yas 0,207
Sag Arka Uyluk 31-40 yas 21-30 yas 0,777
41-50 yas 0,993
18-20 yas 0,159
Sol Arka Uyluk 31-40 yas 21-30 yas 0,354
41-50 yas 1,000
18-20 yas 0,132
Sag Medial Uyluk 31-40 yas 21-30 yas 0,243
41-50 yas 0,575
18-20 yas 0,142
Sol Medial Uyluk 31-40 yas 21-30 yas 0,192
41-50 yas 0,983
18-20 yas 0,998
Sag Baldir 31-40 yas 21-30 yas 0,810
41-50 yas 0,990
18-20 yas 1,000
Sol Baldir 31-40 yas 21-30 yas 0,777
41-50 yas 0,947
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Yas gruplarina goére boy, kilo ve VKI ortalamalar1 arasindaki fark Tablo
4.13’de goriilmektedir. Buna gére gruplar arasinda kilo ve VKI degerlerinde anlamli
fark vardi. Daha ileri istatistiki analiz yapildiginda Tablo 4.14’de goriildigi gibi

bireylerin bu 6l¢iimlerinde 4. dekattan sonra 3. dekat arasinda anlamli fark vardi.

Tablo 4.13. Boy, kilo ve VKI ortalamalarinin farklari

p

Boy 0,324

Kilo 0,030

VKi 0,000

Tablo 4.14. Boy, kilo ve VK1 ortalamalarinin Post Hoc testi
p

18-20 0,817

Boy 31-40 21-30 0,536
41-50 0,923
18-20 0,040

Kilo 31-40 21-30 0,035
41-50 0,694
18-20 0,000

VKi 31-40 21-30 0,000
41-50 0,578

Bireylerin sag kol ¢evresi ile sag biceps (r=0,404, p=0,000) ve sag triceps
(r=0,391, p=0,000) ultraonografik Gl¢iimleri arasinda pozitif korelasyon saptandi.
Sag biceps ile sag triceps ultrasonografik Ol¢limii arasinda pozitif korelasyon

(r=0,748, p=0,000) bulundu.

Sol kol ¢evresi ile sol biceps (1=0,456, p=0,000) ve sol triceps (r=0,363,
p=0,000) arasinda pozitif korelasyon saptandi.

Gogiis cevresi ile sag (r=0,404, p=0,000) ve sol (r=0,381, p=0,000) pektoral

ultrasonografik Ol¢limii arasinda pozitif korelasyon saptandi. Sag ve sol pektoral
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ultrasonografik olgtimleri arasinda kuvvetli pozitif korelasyon (r=0,962, p=0,000)

mevcuttu.

Bel ¢evresi ile sag (r=0,431,p=0,000) ve sol (r=0,420, p=0,000) suprailiak

ultrasonografik Ol¢timleri arasinda pozitif korelasyon saptandi.

Sag uyluk cevresi ile sag on (r=0,331, p=0,000), medial (r=0,448, p=0,000),
arka (r=0,282, p=0,000) ve lateral (r=0,230, p=0,002) uyluk ultrasonografik

Ol¢timleri arasinda pozitif korelasyon bulundu.

Sol uyluk gevresi ile sol 6n (r=0,310, p=0,000), medial (r=0,444, p=0,000),
arka (r=0,240, p=0,001) ve lateral (r=0,197, p=0,008) uyluk ultrasonografik

Ol¢timleri arasinda pozitif korelasyon bulundu.

VKI ile antropometrik dlgiimler arasinda korelasyon analizine bakildiginda
sag (r=0,839, p=0,000) ve sol (r=0,837, p=0,000) kol g¢evresi, goglis g¢evresi
(r=0,813, p=0,000), bel ¢evresi (r=0,824, p=0,000), kal¢a ¢evresi (r=0,836, p=0,000),
acisindan kuvvetli pozitif korelasyon mevcuttu. VKI ile sag (r=0,741, p=0,000) ve
sol (r=0,713, p=0,000) uyluk ¢evresi dl¢iimii arasinda pozitif korelasyon bulundu.

Yas ile antropometrik Sl¢limler arasinda korelasyon analizine bakildiginda
sag (r=0,336, p=0,000) ve sol (1=0,329, p=0,000) kol cevresi, gogiis cevresi
(r=0,149, p=0,045), kal¢a ¢evresi (r=0,159, p=0,031) agisindan pozitif korelasyon

mevcuttu.

VKI ile ultrasonografik dlgiimler arasinda korelasyon analizine bakildiginda
ise boyun (r=0,627, p=0,000), sag (r=0,547, p=0,000) ve sol (r=0,580, p=0,000)
biceps, sag (r=0,477, p=0,000) ve sol (r=0,465, p=0,000) triceps, sag (r=0,529,
p=0,000) ve sol (r=0,509, p=0,000) pektoral, sag (r=0,630, p=0,000) ve sol (r=0,654,
p=0,000) gbgiis yan, sag (r=0,641, p=0,000) ve sol (r=0,632, p=0,000) subskapular,
sag (r=0,521, p=0,000) ve sol (r=0,529, p=0,000) iliak krest, epigastrik bolge
(r=0,708, p=0,000), hipogastrik bolge (r=0,640, p=0,000), sag (r=0,587, p=0,000) ve
sol (r=0,554, p=0,000) suprailiak, sag (r=0,332, p=0,000) ve sol (r=0,355, p=0,000)
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on uyluk, sag (r=0,499, p=0,000) ve sol (r=0,560, p=0,000) medial uyluk, sag
(r=0,262, p=0,000) ve sol (r=0,228, p=0,002) arka uyluk, sag (r=0,178, p=0,016) ve
sol (r=0,150, p=0,042) lateral uyluk, sag (r=0,336, p=0,000) ve sol (r=0,358,
p=0,000) baldir 6l¢iimleri agisindan pozitif korelasyon saptandi.

Yas ile ultrasonografik dl¢limler arasinda korelasyon analizine bakildiginda
ise sag (r=0,164, p=0,026) ve sol (r=0,206, p=0,005) biceps, sag (r=0,158, p=0,033)
ve sol (r=0,161, p=0,029) triceps, sag (r=0,219, p=0,003) ve sol (r=0,201, p=0,006)
pektoral, hipogastrik bolge (r=0,163, p=0,027), sag (r=0,171, p=0,021) ve sol
(r=0,168, p=0,023) medial uyluk dl¢timleri agisindan pozitif korelasyon saptandi.

Sag ile sol biceps (r=0,919,p=0,000), sag ile sol triceps (r=0,902, p=0,000),
sag ile sol pektoral (r=0,970, p=0,000), sag ile sol gogiis yan (r=0,974, p=0,000), sag
ve sol subskapular (r=0,949, p=0,000), sag ve sol iliak krest (r=0,945, p=0,000), sag
ve sol suprailiak (r=0,972, p=0,000), epigastrik ve hipogastrik bolge (r=0,896,
p=0,000), sag ve sol 6n uyluk (r=0,976, p=0,000), sag ve sol medial uyluk (r=0,940,
p=0,000), sag ve sol arka uyluk (r=0,951, p=0,000), sag ve sol lateral uyluk (r=0,964,
p=0,000), sag ve sol baldir (r=0,961, p=0,000) ultrasonografik Sl¢timleri kendi

arasinda kuvvetli pozitif korelasyon mevcuttu.

Boy ile sol triceps (r=-0,220, p=0,003), sag (r=-0,204, p=0,006) ve sol (r=-
0,205, p=0,005) pektoral, sol iliak krest (r=-0,155, p=0,037), sag (r=-0,238, p=0,001)
ve sol (r=-0,240, p=0,000) 6n uyluk, sag (r=-0,169, p=0,022) ve sol (r= -0,157,
p=0,034) medial uyluk, sag (r=-0,207, p=0,005) ve sol (r=-216, p=0,003) arka uyluk,
sag (r=-0,276, p=0,000) ve sol (r=-0,313, p=0,000) lateral uyluk, sag (r=-0,257,
p=0,000) ve sol (r=-0,242, p=0,001) baldir ultrasonografik 6l¢iimleri arasinda negatif

bir korelasyon mevcuttu.
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5. TARTISMA

Literatiirde viicut kompozisyonunun tespitinde viicudun degisik yerlerinden
elde edilen deri kivrim kalinhigi degerleri kullanilmasinin uygun oldugunu gosteren
caligmalar vardir (6, 48, 86). Maliyeti disiik, glivenilir oldugu kanitlanmis ve
kolayca uygulanabilir viicut kompozisyonunu belirleme yontemleri, kolaylik bir
sekilde Kklinik ortamlarda ve klinik ortam disinda degerlendirilmesi gereken biiyiik

gruplarin incelenmesini saglar (87).

Sener ve ark. ‘inin yaptig1 calismada cilt ve cilt alt1 yag tabakasi kalinliginin
birgok faktore bagli degismesinden dolayi, yaranin derinligini tanimlamak tek basina
yaralanan doku katmanini belirlemede kesin bilgi vermedigini belirtmislerdir. Kesin
rapor diizenleyen hekimlerin cilt alt1 yag kivrimini 6lgerek ve tanimlanan yaranin
karakterini  karsilagtirarak  yaralanan doku  katmanim1  belirleyebilecegini

degerlendirmislerdir (33).

Nakamura ve ark. yaptiklari ¢alismada kadinlarda viicut yag dagilimini tespit
etmede kullanilan cilt alt1 yag dokusu kalinliginin bel/kal¢a oranina gore ateroskleroz
agisindan daha belirleyici faktér oldugunu bildirmislerdir (88, 89). Erkeklerde
genellikle elma seklinde viicudun iist bolgesinde hem cilt altt hem intraabdominal
yag birikimi olur. Kadinlarda ise armut seklinde kalca ve uyluk iizerinde cilt altina

yag birikimi olur (7, 90)

Yaslanma ile viicut kompozisyonu degisiklikleri iligkilidir. Yaslanma ve
viicut kompozisyonu iizerinde yapilan kesit ve longitudinal caligmalarda yaslanma
nedeniyle yagsiz kitlesinde azalma belgelemistir (26, 91, 92). Viicut yag Kkiitlesi
degismez ya da ¢ok az artis gosterebildigi gibi, viicut yag yiizdesi genellikle yash
bireylerde artma egilimindedir. Yash bireylerdeki yag dagilim paterni ¢ok sayida
caligmada, Ozellikle karin bolgesindeki yag birikimi (93) ile glukoz intoleransi,
hiperinsiilinemi, insiiline bagimli diyabet, hipertansiyon ve dislipidemi gibi
metabolik komplikasyonlarla iliskili olmasi ile karakterize edilir (26, 94-96). Bu

metabolik degisiklikler kardiyovaskiiler hastalik riskinin artmasina katkida
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bulunacaktir. Yaglanma ile yag yiizdesindeki artis kismen fiziksel aktivitedeki
azalmaya baglidir (26, 97).

Bizim calismamizda yas ile antropometrik Ol¢limler ve biceps, triceps,
pektoral, hipogastrik bolge ve medial uyluk cilt alt1 yag dokusu kalinliklarinda artis

bulundu.

Hipodermis kalmligmin  Olgiilmesi  beslenme durumunu ve diyet
manipulasyonunun degerlendirilmesini saglar. Ayrica periferal adipoz dokunun
miktar1 ve obezite i¢in bir indeks olarak kullanilabilmesi i¢in yararhi bilgiler saglar.
Gilnliik kullanim i¢in, hassas, hizli ve basit bir sekilde deri alti yag dokusu
tabakasinin kalinligin1 6lgmek i¢in sistemin gelistirilmesi gerekmektedir. Cilt alt1 yag
dokusu bir enerji deposu, fiziksel tampon, termoregiilasyon ve termo-izolasyon
olarak kabul edilmistir (98, 99). Ultrasonografi de cilt alt1 yag dokusunu 6l¢mek i¢in
kullanilan tekniklerden biridir (99, 100). Ol¢iim yaparken sikistirilmamis cilt alt1 yag
dokusunun dl¢iilmesi tercih edilir (99, 101).

Calisma grubumuza Orneklem hesabmna uygun olarak 100 kadin (%54,6)
birey, 83 erkek (%45,4) birey, toplamda 183 kisi katildi. Grubun yas ortalamasi
26,248,2 (kadin 26,7£8,5, erkek 25,6+7,8) idi.

Daha o6nceleri Borkan ve ark. (93), Lanska ve ark. (102), Rebuffe-Scrive ve
ark. (103), Forbes (104), Wang ve ark. (105), Wardle ve ark. (106), Sato ve ark. (23)
tarafindan yapilan arastirmalarda cilt alti yag dokusu dagilimi seks hormonlarinin
etkisi ile cinsiyet ve yasa gore farklilik gosterdigini rapor etmislerdir. Cilt alt1 yag
dokusu kalinlig1 kadinlarda erkeklere gore daha fazladir. Kadinlarda viicudun alt
bolgesinde nispeten daha fazla cilt alti yag dokusu birikimi mevcuttur. Bizim
calismamiz da bunu desteklemektedir. Kadinlarda biceps, triceps, pektoral, gogiis
yan, iliak krest, suprailiak, uyluk ©n, arka, media ve lateral, baldir bolgesinde
erkeklerden daha kalin bulundu. Erkeklerde ise boyun, subskapular, epigastrik ve
hipogastrik bolge biraz daha kalindi. Ancak gbgiis yan, subskapular, epigastrik ve

hipogastrik bolge ve suprailiak 6l¢iimleri arasinda anlamli fark yoktu (p>0,005).
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Sato ve Demura’nin yaptiklari ¢aligmada(23) yas gruplar ile cilt altt yag
dokusunu karsilastirdiginda erkeklerde 30’Iu yaslarda, kadinlarda ise 30’lu yaslardan
sonra artis rapor etmislerdir. Forbes ve ark. (104), Wang ve ark. (105), Wardle ve
ark. (106) Japon yetiskinlerinde yaptiklari ¢alismada viicudun santralinde yag
birikimine egilim oldugunu gostermislerdir. Bizim ¢aligmamizda da 4. dekat ile 3.

dekat arasinda anlamli fark olmast ile destekleyici bulgular mevcuttu.

Bizim c¢alismamizda bireyler 18-50 yas araliginda idi. Antropometrik
degerleri: oy; kadinlarda 163,3+6,4, erkeklerde 176,1+6,8 cm, kilo; kadinlarda
59,6+9,3, erkeklerde 76,3+13,7 kg, VKI; kadinlarda 22,3+3,3 kg/cm?, erkeklerde
24,5+3,8, kol cevresi; kadinlarda 25,9+2,9, erkeklerde 28,9+2,9, g6glis cevresi;
kadinlarda 84,9+7,9, erkeklerde 94,7+8,7, bel c¢evresi; kadinlarda 71,8+9,6,
erkeklerde 88,5+12,0, kalca ¢evresi; kadinlarda 96,0+7,7, erkeklerde 100,7+8,2,
uyluk ¢evresi; kadinlarda 44,2+4,7, erkeklerde 47,9+4,5 cm olarak 6l¢iildii.

Triceps; kadinlarda 5,47+2,30, erkeklerde 4,49+1,97, biceps; kadinlarda
2,90+1,32, erkeklerde 2,43+1,40, subskapular; kadinlarda 3,114+2,01, erkeklerde
3,28+1,99, pektoral; kadinlarda 10,33+4,93, erkeklerde 7,66+3,87, epigastrik bolge;
kadinlarda 12,50+6,67, erkeklerde 13,80+7,44; hipogastrik bolge; kadinlarda
12,37+3,99, erkeklerde 12,52+7,48, suprailiak; kadinlarda 8,46+3,99, erkeklerde
8,01+3,99, iliak krest; kadinlarda 6,5542,50, erkeklerde 5,57+2,40, 6n uyluk;
kadinlarda 8,2043.,45, erkeklerde 6,13+1,90, baldir; kadinlarda 6,63+2,27, erkeklerde
5,40+1,78 mm olarak bulundu.

Arroyo ve ark. (107)’mnin yaptigi arastirmada yas ortalamasi 22,01+£2,12 olan
28 kadmn tizerinde antropometrik Olclimler yapilmis olup, ortalamalar1 kilo
58,84+9,40 kg, boy 163,48+5,76 cm, VKI 22,02+3,33 kg/cm? kol cevresi
28,194+3,27 cm, bel cevresi 70,26+£6,83 cm, kalca cevresi 96,94+7,19 cm olarak

bulmuglardir. Bu degerler ile bizim degerlerimiz uyum gdstermektedir.

Chan ve ark. (108)’1 44-49 yaslar1 arasindaki 59 Kafkas erkegi iizerinde
antropometrik dl¢iim yapmuslardir. Kilo 99+16 kg, VKI 31,4+5,1 kg/cm?, bel ¢evresi

107 cm olarak bulmuslardir. Bu degerler bizim Sl¢limlerimizden yiiksektir. Bunun
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sebebinin  bolgesel farklilik ve beslenme aligkanliklarindan kaynaklandig:

distiniilmektedir.

Ramirez ve ark. (109) 115 erkek 117 kadin lizerinde yaptiklari arastirmada
kilo ortalamasmi erkeklerde 85,9+11, kadinlarda 66,4+13 kg; boyu erkeklerde
1800460, kadinlarda 1657+60 mm; VKI erkeklerde 26+3, kadinlarda 24+4 kg/cm?;
bel gevresi erkeklerde 96,5+9,3, kadinlarda 78,4+10,4 cm; kalca gevresi erkeklerde
102,8+6,4, kadinlarda 100,9+9,6 cm; kol cevresi erkeklerde 31,9+2,6, kadinlarda
28,5+4,1 cm olarak bulmuslardir. Bizim degerlerimiz bu degerlerden diistiktiir.
Bunun cografi farkliliklardan ve beslenme aligkanliklarimin  farkliligindan

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Ashwell ve ark. (110)’inin 23-73 yaslar1 arasinda 28 kadin {izerinde yaptiklari
arastirmada antropometrik dl¢iim ortalamalarmi kilo 70£18 kg, boy 161£7 cm, VKI
26,7+6,1 kg/cm?, bel ¢evresi 82+14 cm, kalga gevresi 103+£12,5 cm, uyluk ¢evresi
5949 cm olarak bulmuslardir. Bizim degerler bu degerlerden diistiktiir. Bunun sebebi
olarak calisma grubunun obezlerden se¢ilmis olmasimmin etkili oldugu

diistiniilmektedir.

Cakict (111)’nin yaptigi ¢alismada 27 kisi {lizerinde yas ortalamalari
18,70+2,64, boy 182,37+5,57 c¢m, kilo 79,87+8,52 kg, VKI 24,02+2,41 kg/cm?, kol
cevresi 31,3342,93 cm, gogiis cevresi 99,61+4,35 cm, uyluk cevresi 52,8143,88 cm
olarak bulmuslardir. Kilo ve VKI degerleri bizim degerlerle uyumludur, ancak
digerleri bizimkilerden yiiksektir. Bunun sebebinin bdlgesel farkliligin oldugu

distiniilmektedir.

Schlecht ve ark. (112) 20-70 yaslar1 arasinda 72 kadin 55 erkek iizerinde
yaptiklar1  antropometrik  dlciimlerde VKI 26,54+4,70 kg/cm? bel cevresi
91,21£14,01, kal¢a cevresi 101,7048,95 cm olarak dlgmiislerdir. Bizim degerlerimiz
bu Olglimlerden diigiiktiir. Bunun farkhiliklarin yas araliginin farkli olmasi ve

beslenme aligkanliginin degisik olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
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Wang ve ark (105)’inin yaptiklari ¢alismada 18-94 yas araligindaki, 445
Avrupa kokenli beyaz ve 242 Asya’li lizerinde antropometrik dlgtimleri yapmislardir.
Avrupalilarin boy ortalamalarn erkeklerde 175+7, kadinlarda 163+7 cm; kilo
erkeklerde 77+11, kadinlarda 619 kg; VKI erkeklerde 25,1+3,0, kadinlarda
23,9+3,4 kg/cm?; kol gevresi erkeklerde 31,043,4, kadinlarda 27,3+£3,2 cm; gogiis
gevresi erkeklerde 100,7+6,7, kadinlarda 86,1+5,5 cm; bel ¢evresi erkeklerde
87,8+£8.9, kadinlarda 73,4+8,5 cm; kalca cevresi erkeklerde 93,7+8,3, kadinlarda
91,9+£8,5 cm; uyluk cevresi erkeklerde 51,5+4,1, kadinlarda 49,4+4,4 cm olarak
bulmuslardir. Yine Asya’lilarin boy ortalamalar1 erkeklerde 17046, kadinlarda 15747
cm; kilo erkeklerde 68+10, kadilarda 54+8 kg; VKI erkeklerde 23,4+3,0, kadinlarda
22,5433 kg/em?; kol cevresi erkeklerde 29,7+3,3, kadinlarda 26,929 cm; gdgiis
cevresi erkeklerde 94,6+6,0, kadinlarda 83,8+5,5 cm; bel ¢evresi erkeklerde
83,1+8,4, kadinlarda 73,1+£8,4; kalca ¢evresi erkeklerde 89,7+7,2, kadinlarda
88,7£7,3 cm; uyluk cevresi erkeklerde 49,2+4,1, kadinlarda 46,7+4,0 cm olarak
bulmuslardir. Bizim calismamizdaki degerler Avrupalilarda yaptiklar1 olgiimden
erkeklerdeki bel ¢evresi ve kadinlarin ve erkeklerin kalga ¢evresi 6lgiimleri haricinde
diisiik bulunmustur. Bizim dlglimlerimiz erkek bel ve kalga gevresi, kadinlarin kalga
cevresi Ol¢imii agisindan Asyalilarin degerlerinden yiliksek bulunmustur. Digerleri
birbiriyle uyumludur. Bu farkliliklarin 6lgtim noktalarinin farkli olmasi veya yas

araliginin farkli olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Eston ve ark. (113)’min yaptig1 ¢calismada 23 Cinli ve 13 Ingiliz erkek grup
tizerinde ultrasonografik 6l¢iim yapmislardir. Cinli grupta yas ortalamasi 36,2+3,8
olup, biceps 3,9+1,4, triceps 4,2+1,3, subskapular 6,4+1,6, suprailiak 8,6+2.6,
pektoral 5,8+1,7, uyluk 6,4+1,9, baldir 4,7+1,1 mm olarak bulmuslardir. ingiliz
grupta yas ortalamasi 31,1£5,5 olup, biceps 4,2+1.,4, triceps 5,6£1,9, subskapular
6,9£2,0, suprailiak 8,1+3,7, pektoral 6,8+3,1, uyluk 8,743,4, baldir 6,2+2,1 mm
olarak bulmuslardir. Cinli grup ile triceps, suprailiak ve uyluk ol¢iimleri bizim
degerlerle benzerdi, pektoral ve baldir dl¢timleri biz de daha yiiksek, digerleri ise
diisiiktii. Ingiliz grup ile suprailiak bélge dl¢iimii bizimki ile uyumlu olup, pektoral

bolge ol¢iimii bizim Ol¢limden yiiksek, digerleri ise diisiiktii. Bu farkliliklarin irklarin
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farkli olmasindan ve gruplarin yas ortalamasinin farkli olmasindan kaynaklandig

distiniilmektedir.

Ramirez ve ark. (109) yaslar1 35-51 arasinda degisen 115 erkek, 117 kadin
lizerinde sag tarafindan ultrasonografi ile Olglim yapmuislardir. Sirasiyla triceps
kadinlarda 9,8+4,9, erkeklerde 3,942,0; subskapular kadinlarda 3,943,1, erkeklerde
3,6£1,6; epigastrik bolge kadinlarda 17,9+11,3, erkeklerde 19,7 +8,8; hipogastrik
bolge kadinlarda 19,4+11,9, erkeklerde 19,9+10,7; suprailiak kadinlarda 9,3+5.,6,
erkeklerde 7,2+3,5; on uyluk kadinlarda 8,9+5,1, erkeklerde 3,2+1,3; baldir
kadinlarda 7,343,5, erkeklerde 11,3£5,0 mm olarak bulmuslardir. Bizim
olgtimlerimizden erkeklerde triceps ve suprailiak bolge dlgiimleri haricinde yiiksek
bulundu. Bizim degerler ile arasindaki farkliliklarin alinan yas gruplarindan

kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Leahy ve ark. (114)’nin yaptiklar1 ¢alismada 18-29 yas arasinda 83 erkek 52
kadin iizerinde yaptiklar1 ultrasonografik Ol¢limlerde triceps kadinlarda 14,7,
erkeklerde 6,0; iliak krest kadinlarda 21,2, erkeklerde 11,6; abdomen kadinlarda
28,2, erkeklerde 13,9; uyluk 6n kadinlarda 14,3, erkeklerde 6,2, baldir kadinlarda
9,8, erkeklerde 4,2 mm bulmuslardir. Bu degerler bizim olgiimlerimizden erkek
baldir Ol¢iimleri haricinde yiiksekti. Aradaki farkliliklarin yas grubundan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Weits ve ark. (115)’'min 18-32 yas arasi erkekler {iizerinde yaptigi
ultrasonografik Ol¢iimlerde triceps 8,07+2,29, biceps 5,35+1,52, subskapular
8,93+2,65, suprailiak 7,96+6,67, baldir 8,98+3,16 mm olarak bulmuslardir.
Suprailiak  Olgimler bizim ¢alismamiz ile benzer olup digerleri bizim
degerlerimizden yiiksektir. Bunun sebebi cesitli 1rklardan olusan bireylerin

olmasindan ya da 6l¢iim noktalarindaki farkliliktan kaynaklanabilir.

Fanelli ve Kuczmarski (116)’nin 18-30 yas arasinda 124 erkek {iizerinde
yaptiklar1 ultrasonografik olgtimlerde triceps 6,1+2,5, biceps 2,4+1,2, subskapular
5,6+1,8, suprailiak 8,1£3,8, uyluk on 6,0+£2,1, baldir 5,1£1,8 mm olarak

bulmuslardir. Bizim ¢aligmamizla biceps, suprailiak, uyluk 6n ve baldir 6l¢iimleri
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uyumludur. Digerleri ise bizim degerlerden yiiksektir. Bunun 6l¢iim noktalarindaki

farkliliktan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Kuczmarski ve ark. (117)’min 26-69 yaslar1 arasinda 13 erkek, 31 kadin tiimii
obez kigiler lizerinde yaptiklar1 ultrasonografik Ol¢limlerin ortalamasi triceps
20,2+7,8, biceps 17,2+7,0, subskapular 14,4+3.8, suprailiak 29,0+6,0 ve uyluk 6n
22,748,7 bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda ortalamalar triceps 5,02+2,21, biceps
2,69+1,37, subskapular 3,18+2,00, suprailiak 8,25+3,99, uyluk 6n 7,26+3,03 mm
bulundu. Bizim buldugumuz degerlerden yiliksek olmasi yas farki ve obez

bireylerden alinmis olmasindan kaynaklanmaktadir.

Akyer ve ark. (16)’min yaptiklari ¢alismada 20-70 yaslari arasinda 50 erkek,
50 kadin tizerinde ultrasonografik oOl¢iimler yapmuislardir. Triceps kadinlarda
13,6+6,6, erkeklerde 11,9+5,6; biceps kadinlarda 6,6+3,5, erkeklerde 3,4+1.4;
subskapular kadinlarda 7,5+5,1, erkeklerde 5,1+3,8; suprailiak kadinlarda 14,0+8,1,
erkeklerde 7,6+4,2; 6n uyluk kadinlarda 15,0+6,8, erkeklerde 7,3 + 3,9; baldir
kadinlarda 11,1+4,5, erkeklerde 5,5+2,8 mm olarak bulmuslardir. Bizim
calismamizla erkeklerdeki suprailiak ve uyluk 6n bélge Olctimleri uyumludur.
Digerleri bizim degerlerden yiiksektir. Bu farkliligin bolgesel, genetik veya diyete
bagli oldugu diisiintilmektedir.

TURDEP II’nin 2010 yilinda yaptig1 ¢alismada Tiirkiye’de 15 il secilmis. Bu
iller igerisinde en diigiik obezite prevelansina sahip il Erzurum olarak bulunmustur
(118). Bizim degerlerimizin tiim bu ¢alismalara gore diisilk ¢ikmasini bu ¢alisma

desteklemektedir.
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6. SONUC

Bu calismaya katilan bireylerin yaslart 18-50 arasinda olup ortalamasi
26,2+8,2 idi. Bireylerin %45,4 “ii (n=83) erkek, %54,6’s1 (n=100) kadind:.

Calismaya katilanlardan 6nce antropometrik Ol¢timler, ardindan da

ultrasonografik dl¢timler alindi.

Kadin-erkek arasinda boy, kilo, sag-sol kol c¢evresi, gogiis cevresi, bel
cevresi, kalca ¢evresi, uyluk cevresi (p=0,000) agisindan anlamli fark bulunmustur.
Yine kadin-erkek arasinda boyun (p=0,002), sag (p=0,022) -sol (p=0,022) biceps, sag
(p=0,003) -sol (p=0,000) triceps, sag-sol (p=0,000) pektoral, sag (p=0,011) —sol
(p=0,001) iliak krest, sag-sol (p=0,000) 6n uyluk, sag-sol (p=0,000) arka uyluk,
uyluk lateral sag-sol (p=0,000), sag (p=0,002) -sol (p=0,015) medial uyluk, sag-sol
(p=0,000) baldir cilt alt1 yag dokusu kalinliklar1 arasinda anlamli bir fark

bulunmustur.

Bel ¢evresi ile sag-sol suprailiak (p=0,000) deri alt1 yag dokusu kalinliklari ile
pozitif yonde bir iligki bulunmustur. Hem sag hem de sol kol ¢evresi ile bicep ve
triceps cilt alt1 yag dokusu kalinliklari ile pozitif yonde iligki bulunmustur. Sag uyluk
ile sag on-arka-medial (p=0,000) ve lateral (p=0,002) uyluk cilt alt1 yag dokusu
kalinliklar1 arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur. Sol uyluk ¢evresi ile sol 6n-
arka-medial (p=0,000) ve lateral (p=0,008) uyluk cilt alt1 yag dokusu kalinliklari
arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur. Gogiis gevresi ile sag-sol pektoral, sag-
sol gdgiis yan ve sag-sol subskapular (p=0,000) deri alti yag dokusu kalinliklari

arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur.

VKI ile sag-sol kol, gogiis, bel, kalca ve sag-sol uyluk cevresi (p=0,000)
dlgiimleri arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur. Yine VKI ile boyun, sag-sol
biceps, sag-sol triceps, sag-sol pektoral, sag-sol gogiis yan, sag-sol subskapular, sag-
sol iliak krest, sag-sol suprailiac, epigastrik bolge, hipogastrik bélge, sag-sol medial
uyluk, sag-sol 6n uyluk, sag arka uyluk (p=0,000) ve sol arka uyluk (p=0,002),sag

54



lateral uyluk (p=0,016), sol lateral uyluk (p=0,042) cilt alt1 yag dokusu kalinliklar

arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur.

Yas ile kilo (p=0,017) ve VKI (p=0,000) arasinda pozitif yonde bir ilsiki
bulunmustur. Yas ile sag-sol kol ¢evresi (p=0,000), gogiis ¢evresi (p=0,045), kalca
cevresi (p=0,031) olglimleri arasinda pozitif yonde bir iligki bulunmustur. Yine yas
ile sag (p=0,026) -sol (p=0,005) biceps, sag (p=0,033),s0l (p=0,029) triceps, sag
(p=0,003) -sol (p=0,006) pektoral, hipogastrik bolge (p=0,027), sag (p=0,021) -sol
(p=0,023) medial uyluk cilt alt1 yag dokusu kalinliklar1 arasinda pozitif yonde bir
iligki bulunmustur.

Boy ile sag-sol kol, gogiis, bel, kalga ve sag-sol uyluk g¢evresi dl¢timleri
arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur. Boy ile boyun cilt alt1 yag dokusu
kalinlig1 arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur. Ancak boy ile sol (p=0,003)
triceps, sag (p=0,006) -sol (p=0,005) pektoral, sol (p=0,037) iliak krest, sag-sol
(p=0,001) 6n uyluk, sag (p=0,005)-sol (p=0,003) arka uyluk, sag (p=0,022) -sol
(p=0,034) medial uyluk, sag-sol (p=0,000) lateral uyluk, sag (p=0,000) -sol
(p=0,001) baldir cilt alt1 yag dokusu kalinliklar1 arasinda ise negatif yonde bir iliski

bulunmustur.

30’lu yaslardan sonra sag ve sol kol ¢evresi, gdglis ¢evresinde anlamli bir
sekilde artig goriilmiistiir. Yine 30’lu yaslardan sonra ultrasonografik oOlgiimler
acisindan sag-sol pektoral, epigastrik bolge, hipogastrik bolge ve sag-sol suprailiak
deri alt1 yag dokusu kalinliklar1 anlamli bir sekilde arttig1 goriilmiistiir. Bu da yas
artistyla yag depolanmasinin ve yag depolanma boélgelerinin yerlerini gostermesi

acgisindan onemlidir.

Calismamizin sonuglarina gore cilt alt1 yag dokusu kalinlilar1 cinsiyete, yasa,
VKi’e gore degismektedir. Ayrica son zamanlarda yapilan Tiirkiye’deki obezite

arastirmalarindaki degerlerle ortiisen sonuclar elde edilmistir.

Cilt altt yag dokusunun kalinligi uygulanan anestezinin miktarinin

belirlenmesi agisindan, nerelerde yogunlastigi intramuskuler ila¢ yapilmasi sirasinda
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ignenin hangi ac¢idan ve ne kadar batirilmasi gerektigi konusunda oOnemlidir.
Yapilacak kesinin ya da atilacak dikisin Ozellikleri de buna gore degisiklik
gostermektedir. Ayrica dlizenlenecek diyet ve egzersiz programlari i¢in de bu
degerler, hangi bolge i¢in hangi hareketlerin yapilmasi gerektigi konusunda bilgi

verebilecegi kanaatindeyiz.
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EK-1. OLCUM FORMU

Adr:
Soyada:
Yas:

Sag / Sol:
Boy:
Kilo:
BMI:

Kol cevresi:

Gogiis cevresi:

Bel ¢evresi:
Kalca cevresi:

Uyluk cevresi:

Boyun:
Biceps:
Triceps:
Pektoral:
Gogiis yan:
Subskapular:
iliak krest:

Epigastrik:

EKLER

Hipogastrik:
Suprailiak:
Uyluk on:
Uyluk lateral:
Uyluk arka:
Uyluk medial:
Baldir:
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