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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

SAGLIKLI GENC BIREYLERIN AURICULA’SINDAN ELDE EDIiLEN
ANTROPOMETRIK OLCUMLER iLE SOMATOTIPIN ILISKISININ
INCELENMESI

Cihan KAYA

Karabiik Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Anatomi Anabilim Dal

Tez Danismani:
Do¢. Dr. Seyma TOY
Kasim 2022, 61 sayfa

Bu calisma kapsaminda, saglikli gen¢ bireylerin auriculasindan elde edilen
antropometrik Ol¢iimler ile somatotiplerinin iliskilendirilmesi amaglandi. Arastirma

tanimlayici ve iligki arayicr tipte gerceklestirildi.

Arastirma Ocak-2022 ile Haziran-2022 tarihleri arasinda, Karabiik Universitesi Tip
Fakiiltesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik ve Ebelik
boliimiinde egitim gormekte olan Ogrenciler iizerinde gergeklestirildi. Arastirma
orneklemi olusturulurken herhangi bir kraniyofasiyal cerrahi operasyon gec¢irmemis
olmak (6zellikle auricula cerrahisi), saglikli ve goniilliiliik esas1 baz alindi. Arastirma
orneklemini 18-30 yas arasinda 141°si kadin ve 115’1 erkek olmak iizere 256 6grenci
olusturdu. Arastirma verileri toplanirken, bireylerin auricula fotograflar1 belirlenmis

standartlar1 olan ve karelere boliinmiis sabit bir panonun 6niinde ¢ekildi. Cekilen



fotograflar jpeg formatina doniistiiriilerek bilgisayarda goriintiilenip auricula tizerinde
belirlenen 9 antropometrik nokta aras1 mesafeler Image J (version 1.53¢) programinda
Olcildii. Katilimcilarin somatotipleri ise Heath — Carter somatotip yontemiyle
belirlendi. Katilimcilarin somatotiplerinin belirlenmesi i¢in boy uzunlugu, kilo, kol
cevresi, baldir ¢evresi, diz genisligi, dirsek genisligi, triceps dkk, subscapular dkk,
supraspinal dkk ve baldir dkk olmak iizere 10 adet antropometrik 6lgiim yapildi.
Yapilan ol¢timler IBM SPSS Statistics 23 programina aktarilarak istatistiksel veriler

olusturuldu.

Calismadaki bireylerin  %16,01°’1 mezomorf-endomorf, %12,8’1 endomorfik-
mezomorf, %13,2’si dengeli ektomorf, %21,8’i mezomorfik-endomorf, %38,5’
endomorf-ektomorf, %9,3’i central, %10,1°1 ektomorfik-endomorf, %7,8’1 dengeli
endomorf olmak tizere gruba 8 dagildig1 goriildii. Dengeli ektomorfi grubu ile T-H
arasinda mezomorfik endomorf grubu ile Inint-Sba arasinda endomorfik ektomorf
grubu ile Pa-Crura antiheliksin en mediali arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
oldugu (p<0,05), erkek ve kadin bireylere ait auricula morfometrisi parametrelerinin
tiimiinde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu (p<0,05), son olarakta erkeklerde T-
Sba parametresi ile Inint-Sba ve Sa-Sba parametreleri arasinda ve Obs-Pa parametresi
ile T-Ah parametresi arasinda, kadinlarda ise T-Sba parametresi ile Inint-Sba
parametresi arasinda ¢ok yiiksek siddette iliski oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0,05).
Viicut kitle indeksi (VKI) ile somatotip gruplari arasinda iliski oldugu bulunmus
(p<0,05) ve VKI’de hangi somatotip gruplar1 arasinda iliski oldugunu saptamak igin
Pairwise Comparisons testi kullanilarak somatotip gruplar1 arasinda iliski
belirlenmistir. Calisma sonucunda auricula morfometrisi ile somatotip arasindaki

iliskiyi inceleyen daha fazla ¢alisma yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Auricula, Antropometri, Foto Analiz, Somatotip Analizi.

Bilim Kodu : 1005
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This study, it was aimed to correlate anthropometric measurements obtained from the
auricula of healthy young individuals with their somatotypes. The research was carried

out in descriptive and relationship-seeking types.

The research was carried out between January-2022 and June-2022, on the students
who were studying at Karabuk University Faculty of Medicine, Faculty of Dentistry
and Faculty of Health Sciences, Nursing and Midwifery departments. The research
sample was formed based on not having undergone any craniofacial surgery
(especially auricula surgery), being healthy, and volunteering. The research sample
consisted of 256 students, 141 female and 115 male, between the ages of 18-30. While
collecting research data, photographs of individuals' auricula were taken in front of a
fixed board with set standards and divided into squares. The photographs taken were
converted to jpeg format, viewed on the computer, and the distances between 9

anthropometric points determined on the auricula were measured in the Image J

Vi



(version 1.53e) program. The somatotypes of the participants were determined by the
Heath-Carter somatotype method. In order to determine the somatotypes of the
participants, 10 anthropometric measurements including height, weight, arm
circumference, calf circumference, knee width, elbow width, triceps skinfold thickness
(SFT), subscapular SFT, supraspinal SFT and calf SFT were made. The measurements
were transferred to the IBM SPSS Statistics 23 program and statistical data were

created.

It was determined that individuals in this study were distributed into 8 groups 9.3%
central, 10.1% ectomorphic-endomorphic, 7.8% balanced endomorphy, 16.01%
mesomorph-endomorph, 12.8% endomorphic-mesomorph, 13.2% balanced
ectomorph, 21.8% mesomorphic-endomorph, 8.5% endomorph-ectomorph. It was
determined that there was a significant relationship between the balanced ectomorph
group and T-H, between the mesamorphic endomorph group and Inint-Sbha, between
the endomorphic ectomorph group and the most medial of the Pa-Crura antihelix (p<
0.05), There is a significant relationship in all auricula morphometry parameters of
male and female individuals (p<0,05). Finally, it was concluded that there was a very
high correlation between T-Sba parameter and Inint-Sba and Sa-Sha parameters in
men, between Obs-Pa parameter and T-Ah parameter, and between T-Sba parameter
and Inint-Sha parameter in women (p<0,05). A relationship was found between body
mass index (BMI) and somatotype groups (p<0,05), and a relationship was determined
between somatotype groups by using Pairwise Comparisons test to determine which
somatotype groups were related in BMI. As a result of the study, it is recommended to
conduct more studies examining the relationship between auricula morphometry and

somatotype.

Keywords : Auricula, Anthropometry, Photo Analysis, Somatotype Analysis.
Science Code : 1005
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BOLUM 1

GIRIS VE AMAC

Kraniyofasiyal antropometri insan yiizii ve kafasini olusturan yapilarin sekil ve
pozisyonlarinin incelenmesini, ebatlarina dair standart degerlerin ortaya konulmasini
amaclar. Auricula, kraniyofasiyal antropometride siklikla kullanilmaktadir. Bunun
nedeni auricula’nin biitlinciil seklinin, yapisinin ve goriintiisiinlin yliz ifadeleri ve
mimiklerle degisiklik géstermeyisidir. Ayn1 zamanda auricula kalitimsal agidan sabit

bir renk skalasina sahiptir (Farkas, 2007; Nabiyev, 2009; Sforza, 2009).

Auricula tizerinden 50’ye yakin nokta belirlenebilir. Bunlara ornek olarak; helix,
antihelix, otobasion superius, otobasion inferius, tragus, subaurale, postaurale vb.
olarak siralanabilir. Bu noktalar gesitli antropometrik arag gereglerle direkt olarak
olciilebilir. Indirekt dlgiim yapabilmek igin ise belirli standartlara uygun cekilmis
fotograflar ve radyolojik goriintiiler kullanilmaktadir. Bu goriintiilerden auricula

izerinde referans olarak belirlenen noktalar aras1 uzaklik ve ¢ap dl¢limii yapilmaktadir

(Abaza, 2013; Arinci, 2006; Nabiyev,2009; Siddapur, 2017).

Antropometri insan bedeninde var olan Ozellikleri inceleyip, standartlarini ortaya
koymay1 saglayan bir metottur. Ayni zamanda antropometri bireyin morfolojik
niteliklerini ortaya koyan ekonomik, giivenilir ve evrensel bir yontemdir. Bireyin boy
uzunlugu, kilosu, viicut 6lgiileri ve hareket sinirlarini ortaya koyarak bireylerin kendi
arasinda kiyaslanmasina olanak saglar (Onis and Habicht, 1996). Antropometrik
Olgtimler viicut kompozisyonu ile ilgili bilgi edinilebilir. Yapilan bu 6l¢iimler kisilerin
viicut organlarinin pozisyonunun, uzuvlarinin durusunun birbirine uyumunun ve
Qorantilarinin  belirlenmesine imkan sunar (Otman, Demirel ve Sade, 1998).
Antropometride kullanilan standart parametreler vardir. Bunlar; boy uzunlugu, kilo,
belirlenmis deri kivrim kalinliklari (DKK), eklem genislikleri ve ¢evre olgiileridir.
Cinsiyet ve yas gibi faktorlerde kisiler aras1 degiskenlere neden olmaktadir (WHO,
1995; Zorba ve Ziyagil, 1995).



Somatotip bireyin viicut yapisinin morfolojik yonden incelenmesidir. Hipokrat
donemine dayanan bu yontem viicut tiplerinin siniflandirmak ig¢in kullanilmaktadir.
Giliniimiizde siklikla kullanilan somatotip belirleme yontemi ise Heath-Carter
somatotip belirleme yontemidir. Bu yontem de 13 alt sinif, 3 ana sinif ve 4 ana grup
mevcuttur. Puanlama sisteminde maksimum 9 degerini alabilir. Bu 3 ana simif
endomorfi (yaglilik), mezomorfi (kaslilik) ve ektomorfi (incelik) olarak belirlenmis ve
bunun iizerine yapilanmis bir yontemdir. Heath-Carter somatotip tekniginde belirlenen
uygulama yontemleri ise antropometrik yontem, fotokopik yontem ve her ikisinin
kullanildig1 yontem olarak 3 sekilde uygulanmaktadir (Ozer, 2009; Carter, Ackland,
Kerr and Stapff, 2005; Carter, 2002).

Literatiir incelendiginde auricula antropometrisi ve somatotip arasindaki iliskiyi
inceleyen kisith sayida arastirma bulundugu goriildii. Tiim bu bilgiler dogrultusuda,
bu ¢alisma kapsaminda saglikli geng bireylerin auricula’sinin antropometrik 6lgiimii

ile somatotiplerinin iligskilendirilmesi amaglandi.



BOLUM 2
GENEL BILGILER
2.1. KULAK ANATOMISI
Isitme ve dengeden sorumlu olan kulagi, dis kulak (auris externa), orta kulak (auris

media) ve i¢ kulak (auris interna) olmak {iizere li¢ boliimde incelemek miimkiindiir

(Netter, 2015) (Sekil 2.1).

Sekil 2.1. Kulak Yapilar1 Koronal Kesit (Netter, 2015).

2.1.1. Dis Kulak (Auris Externa) Anatomisi

Dis kulak (auris externa), kulak kepgesi (auricula) ve dis kulak yolu (meatus acusticus
externus) olarak iki kisimda incelenebilir (Lalwani, 2005; Arinct ve Elhan, 2016). D1

ortam ile membrana tympanica arasinda kalan boliimden olusur (Moller, 2000).

Kulak Kepcesi (Auricula) :Karmagik bir yapiya sahip olan auricula ii¢ boyutludur,
islevsel olarak dis ortamdaki sesleri bir huni gibi toplayarak iletimde rol alirken gorsel
olarak da bir deniz kabuguna benzer (Sullivan vd., 2010; Zhao vd. 2017-a; Lalwani,
2005). D1sa bakan yiizii konkav bi¢ciminde olup disa ve 6ne bakar (Ozan 2014; Arinci
ve Elhan, 2016).



Dis Kulak Yolu (Meatus Acusticus Externus) : Meatus acusticus externus,
auricula’dan membrana tympanica’ya dogru uzanir. “S” harfi seklinde olup yaklasik
2.5-3 cm uzunlugundadir (Ozan, 2014; Philips, 2005; Kirkbiyik, 2014). Kanalin
1/3°Tik dis kismui kikirdak, kalan i¢ kisim ise kemikten olusur. Cocuklarda ise bu oran
degismektedir, kikirdak kisim daha uzundur (Paulsen and Waschke, 2010; Akyildiz,
2002). Meatus acusticus externus, anterior’da fossa mandibularis, posterior’da cellula
mastoidea, inferior duvarda glandula parotidea ve medial tarafta ise membrana
tympanica ile komsudur (Kirkbiyik, 2014; Stevens-Sparks, 2012).

Kulak Zar1 (Membrana Tympanica) :Meatus acusticus externus ile auris media’y1
birbirinden ayiran 8-9 mm genisliginde, 10-11 mm uzunlugunda olup 0,1 mm
kalinliginda perdeye benzer bir yapidir. Membrana tympanica, sulcus tympanicus
iizerine uzanmustir (Ustiin, 2005; Alberti, 2001; Philips, 2005; Kirkbiyik, 2014).
Membrana tympanica, malleus’un lateral duvarina temas etmektedir. Membrana

tympanica’nin apeksinde bulunan ¢ikinti umbo olarak adlandirilmaktadir (Kog, 2004).

Membrana tympanica ii¢ tabakadan olusmustur. ¢ tarafta mukozal katman, dis tarafta
kutandz katman ve ortada ise fibréz katman bulunur. Membrana tympanica’daki
gevsek baglarin oldugu boliime pars flaccida (Schrapnell zar), altta bulunan gergin

kisma ise pars tensa adi verilir (Paulsen and Waschke, 2010; Aslan, 2004).

Plica mallearis posterior

Pars flaccida*
Meatus acusticus externus
(Paries posterior)

Plica mallearis
anterior

Prominentia
mallearis
Pars tensa
Stria
mallearis

Anulus fibrocartilagineus

Umbo membranae
tympanicae

Sekil 2.2. Membrana Tympanica ve Boéliimleri (Paulsen and Waschke, 2010).



Auricula’nin Damarlari: Auricula’nin 6n yiiziiniin proksimal ve orta kisimlarini
arteria (a.) temporalis superficialis’in ramus (r.) auricularis anterior’u, auricula’nin
diger boliimlerini ise a. carotis externa’nin r. auricularis posterior’u ile beslenmekte ve
a. occipitalis’ten gelen ayr1 bir damar dali da auricula’nin beslenmesine katilmaktadir
(Schuenke ve ark. 2013; Ozan, 2014; Arinci ve Elhan 2016). Venleri ise arterlere eslik
eder ve venae (v.) temporalis superficialis’e baglanir. Auricula’da c¢ok sayida
arteriovendz anastomozlar bulunmakta ve bu anastomozlar 1s1 regiilasyonunda gorev
yapmaktadirlar (Standring, 2008, Schuenke ve ark. 2013; Ozan, 2014; Arinci ve Elhan
2016).

2.1.2. Orta Kulak (Auris Media) Anatomisi

Auris media os temporale’nin pars petrosa’sinda yer alan diizensiz havali bir bosluk
olup igerisinde ii¢ adet kemikgik, iki adet kiigiik kas ve plexus tympanicus isimli bir
sinir pleksusunu igerir (Irwin, 2006; Ozan, 2014; Tanrikulu, 2011; Kocoglu, 2002).
Cavitas tympani’yi bir kiip olarak diisiinlirsek, alt1 adet duvart bulunur. Uzunlugu
ortalama 13 mm olup diizensiz olan bu boslugun birbirine en yakin olan duvarlar arasi
uzakligin 2 mm ve yiiksekligin 15 mm oldugu saptanmistir. Kiibik epitelle dosenmis

i¢c kismi1 ayn1 zamanda siliyasizdir (Tekat, 2007).

Dis Duvar: Membrana tympanica’dan olusur (Ozan, 2014).

On Duvar: Auris media boslugundaki en dar duvar olup ve alt kisimda a. carotis
interna’y1 bulundurur. Bu yiizden 6nemli yapilar barindirmaktadir ve cerrahi islem
esnasinda dikkatli olunmasi gerekir. Ust tarafta ise iki kanal vardir. Ustte olan
musculus (m.) tensor tympani, altta olan kanal ise tuba auditiva olarak isimlendirilir
(Ozan, 2014).

I¢ Duvar: Cavitas tympani ve auris media bu duvar aracilig1 ile ayrilir (Ozan, 2014).
Uzerinde fenestra cochlea, fenestra vestibuli adinda iki adet pencerenin yani sira
promontorium, prominentia canalis facialis yapilar1 da bulunmaktadir (Ustiin, 2005;
Ozan, 2014). Cochlea’nin taban kisminin olusturdugu tiimsek yap1 promontorium orta

kisimda yer alir. Yuvarlak ve oval fenestra’lar bu yapinin yani promontorium’un arka



tarafinda yer alir ve i¢ kulak ile iliskiyi saglarlar (Tekat, 2007; Ustiin, 2005; Ozan,
2014; Tanrikulu, 2011).

Arka duvar: Bu duvarin superior’unda recessus epitympanicus ile antrum
mastoideum’u baglayan diizensiz ve biiyiik bir agiklik vardir (Alberti, 2001; Ozan,
2014; Tanrikulu, 2011). Chorda tympani, bu duvardan orta kulak bosluguna girer
(Ozan, 2014). Nervus (n.) facialis’in r. descendens’i, cavum tympani’yi arkadan 6ne

dogru sarar ve auris media’y1 terk eder (Ustiin, 2005; Tanrikulu, 2011).

Ust Duvar: Tegmen tympani olarak isimlendirilir alt kism1 epitympanic alandir, auris

media boslugunu dura mater’den ayirir (Ozan, 2014).

Alt Duvar: Arka tarafinda processus styloideus bulunur. V. jugularis interna ile

cavitas tympani’yi birbirinden ayirir (Tekat, 2007; Tanrikulu, 2011; Kirbiyik, 2014).

Lig. mallel superius Caput mallei , Paries tegmentalis, Recessus epitympanicus

Chorda tympani; Plica mallearis anterior
Paries tegmentalis,
\F 37 Pars cupulars Manubrium mallei

1
a8 z
& 7 Corpus incudis - M, tensor tympani, Tendo
\

Lig. mallel laterale —. s
p M. tensor tympani

Recessus membranae —

tympanicae superior — Proc, cochleariformis

Chorda tympani =~
= Promontorium

(r‘:‘ T Cavitas tympani

‘ .[' (l’ ﬁ ’ : Canalis caroticus

Anulus fibrocantilagineus

Meatus acusticus extemus
Stapes
Umbo membranae tympanicae

Membrana tympanica

Sekil 2.3. Orta Kulak ve Komsuluklari (Paulsen and Waschke, 2010).

Auris media’daki cavitas tympanica’da bulunan ii¢ adet hareket edebilen kemikgik
vardir. Bunlar sirastyla malleus, incus ve stapes kemikg¢ikleridir. Kemikgikler cavitas
tympanica’nin {ist ve arka kisminda konumlanmistir. Burada, ligamentler araciliiyla
cevre yapilara baglanirlar. Malleus kemiklerin en biiyiigii olup; caput, collum,
manubrium mallei kisimlarindan olusur. Manubrium mallei’ye yapisik olan membrana

tympanica bu sayede pozisyonunu korur. Malleus’un ligamentum (lig.) malleolare



anterior, lig. malleolare laterale ve lig. malleolare superior olmak iizere ii¢ ligamenti
vardir (Paulsen and Waschke, 2010; Aslan 2004).

Incus’un konumu malleus ve stapes arasindadir. Incus’un corpus, crus breve ve crus
longum kisimlar1 vardir. Incus’un corpus’u malleus ile eklem olustururken, crus

longum’un lentikuler kismi stapes ile eklem olusturmustur (Paulsen and Waschke,

2010; Aslan A 2004).

Stapes, viicudumuzdaki en kiigiik kemiktir. Caput stapedis, collum stapedis, basis
stapedis, crus anterior ve crus posterior boliimlerden olugsmustur. Basis stapedis oval
pencereye lig. anulare araciligiyla kuvvetli bir sekilde yerlesmistir. M. tensor tympani
ve m. stapedius kemikciklerin tutundugu kaslardir. M. tensor tympani, membrana
tympanica’yi tespit etmekte rol alir. M. tensor tympani, n. trigeminus’un dali olan n.
mandibularis tarafindan innerve edilir. M. stapedius tendonu eminentia pyramidalis’e
yapisir. VII. kranial sinir tarafindan innerve edilir ve ¢ok yiiksek siddette olan seslerin
neden olabilecegi isitme hasarlarinin Online ge¢mekte gorev alir (Paulsen and

Waschke, 2010; Aslan A 2004).

Caput mallei Articulatio incudomallearis

Corpus incudis

Crus breve

Crus longum

Proc. anterior Articulatio incudostapedialis

Crus posterius
Manubrium mallei F -

Crus anterius Basis stapedis

Sekil 2.4. Orta Kulaktaki Kemikgikler (Paulsen and Waschke, 2010).

Orta Kulagin Damalari: Auris media’nin kanlanmasi, a. carotis interna ve a. carotis
externa ile olur. A. tympanica anterior, a. maxillaris’in bir dalidir. Bu arterin iki dal

cavitas epitympanicus’un superior ve lateral duvarinda bulunan kemik ve mukozanin



kanlanmasim saglar. Ugiincii bir dal ise malleus ve incus’un kanlanmasina yardimc1
olmaktadir. A. maxillaris’in bir dali olan a. auricularis profunda ise membrana
tympanica’nin kanlanmasini saglar. A. meningea media, r. petrosus ve a. tympanica
superior dallarma ayrilir. A. tympanica superior, m. tensor tympani ve recessus
epitympanicus’un bir boliimiiniin kanlanmasindan sorumludur ve a. tympanica inferior
ile pleksus yapar. A. tympanica inferior, a. caroticotympanica ile promontorium ve
hipotimpanik bolgenin mukozasinin kanlanmasinda etkilidir. Auris media’nin vendz
drenaji ise sinus petrous superior ve plexus venosus pterygoideus’a olur (Duckert,
1998).

2.1.3. I¢ Kulak (Auris Interna) Anatomisi

Auris interna, hem vestibuler (denge) hem de cochlear (isitme) organlarini barindiran,
0s temporalenin pars petrosa’sinin derinlerine yerlesen bolimdir (Erdem, 1998).
Fenestra cochlea ve fenestra vestibuli araciligiyla auris media’ya baglanir (Arinci ve
Elhan, 2016; Austin, 2000). Iki kissmdan olusmustur. Bunlar; kemik labirent ve zar
(membrandz) labirenttir. Kemik labirent viicuttaki en sert kemik olma 6zelligini tagir

(Karasalihoglu, 2003), (Sekil 2.5).
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Sekil 2.5. I¢ Kulak Anatomisi (Netter, 2015).



2.1.3.1. Kemik Labirent (Labyrinthus Osseus)

Otik kapsiil adi verilen sert, siki dokudan olusur ve iginde membrandz labirenti
barindirir. Perilympha sivisi bu iki yapi arasindadir. Labyrinthus osseus kendi arasinda
devamlilik gésteren {i¢ pargadan olusur. Bunlar; vestibulum, canalis semicirculares
ossei ve cochlea olarak adlandirilir. Denge ile ilgili yapilarin yerlesim yeri bu kemik
yapilardan ilk ikisidir (Akkin, 1998).

Vestibulum: Diizensiz ovoid yapida olup yaklasik 4-5 mm ¢apinda bir kavitedir. Her
iki fenestra araciligi ile auris media’ya, anterior duvari ise cochlea’ya komsudur
(Austin, 2001). Vestibulum, superior ve posterior’da canalis semicirculares’ler ile bir
araya gelir. Vestibulum’un medial ve antero-inferior tarafinda recessus sphericus ve
sacculus yerlesmistir. Utriculus ise yine vestibulum’un postero-superior’unda bulunan
¢tkmaza konumlanir. Bu oval ¢ikmaz recessus elipticus olarak bilinmektedir (Arinct
ve Elhan, 2016; Austin, 2001).

Canalis Semicirculares Ossei: Vestibulum’un posterior’unda {i¢ tane yarim daire
kanal1 bulunur. Bunlar canalis semicircularis anterior (superior), canalis semicircularis
posterior, canalis semicircularis lateralis (horizontalis) olarak isimlendirilmistir. Her
bir kanalin 6n ucunda ampulla ossea isminde genislemeler bulunmaktadir (Graaff,

2001).

Cochlea: Modiolus olarak adlandirilan koni seklindeki bir yapinin ¢evresinde yaklasik
2.5-2.75 tur atan bir kanaldir. Ag¢ilmis hali ortalama 35 c¢m uzunlugunda spiral
seklindedir (Tekat A, 2007; Ustiin, 2005; Irwin 2004; Philips 2005). Gériintii itibariyle
salyangoz kabuguna benzer (Ozan H, 2004). Cochlea’nin {i¢ parcasi vardir bunlar;
modiolus, lamina spiralis ossea, canalis spiralis cochlea’dir. Cochlea’nin eksenini
olusturan modiolus, VIII. kranial sinir liflerindeki ince kanallarin i¢inden geger.
Lamina spiralis ossea spiral seklinde dolanarak, canalis spiralis cochlea’y1 icerde ikiye
boler. Bu ayrimin st tarafindaki kisma scala vestibuli adi verilirken alt tarafindaki
kisma ise scala tympani adi verilir. Bunlar helicotrema adi verilen cochlea’nin
tepesinde birlesirler. Lamina spiralis ossea’da bulunan serbest kenar ile canalis spiralis

cochlea’nin lateral duvari arasinda bir zar bulunur. Bu zar lamina basilaris olarak



isimlendirilmistir ve lizerinde isitme organi bulunur. Buna organa corti denmektedir

(Cakir, 1999). (Sekil 2.6)
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Sekil 2.6. Labyrinthus osseus (Paulsen and Waschke, 2010).

Kemik labirentin i¢inde, duvarlart zarimsi yapida bulunan bir zar labirent vardir.

Vestibuler ug organlar, esas olarak zar labirent tarafindan olusurlar (Philips 2005).

2.1.3.2. Membranoéz Labirent (Labyrinthus Membranaceus)

Labyrinthus membranaceus, labyrinthus osseus’un yalnizca 1/3’liikk kismini dolduran
ve labyrinthus osseus’u taklit eden bir yapidir. i¢i endolympha ile doludur ve
labyrinthus osseus’tan perilympha ile ayrilir. Denge duyusunu olusturan utriculus,
sacculus ve ductus semicircularis ile isitme duyusunu olusturan ductus cochlearis
olmak tiizere dort temel parcadan olusmaktadir (Drake et al., 2007; Akyildiz, 1998).
(Sekil 2. 7)
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Sekil 2.7. Labyrinthus Membranaceus Yapilari (Paulsen and Waschke, 2010).

Corti Organi: Membrana tectoria ile temas halinde bulunur. Perilympha’da olusan
mekanik enerji titresimlerini tilylii hiicreler sayesinde sinir liflerini uyaran elektrik
potansiyeline doniismesini saglayan, transdiiksiyonda gdrev alan corti organi bir¢ok
olusumdan meydana gelir. Distan ige dogru; Hensen hiicreleri, dis corti tlineli, 3-4 sira
tiiyld hiicre dizisi, parmaksi ¢ikintilar olan Deiters hiicreleri, Nuel araliklari, dis pillar
hiicreleri, titrek tiiylii hiicreler, i¢ parmaksi hiicreler ve i¢ sinir hiicreleridir. Apikal
kisma dogru gidildiginde hiicre boylar1 uzar. Corti organini derinine incelenmesi i¢in

radyal kesitler alinmasi gerekir (Arinci ve Elhan, 2016; Austin, 2001).

I¢ Kulak Sivilari: Labyrinthus membranaceus’un i¢ kismi endolympha ile dolu olup
kemik labirent ile arasinda ise perilympha sivisi doludur. Elektrolit diizeyleri
birbirinden farkli olan sivilar birbirlerine karigmazlar. Perilympha ekstraselliiler
stviyla benzerlik gosterir, nedeni ise sodyum iyonundan zengin olmasidir.
Endolympha ise intraselliiler siviya benzer bunun nedeni ise potasyum yoniinden

zengin olmasidir. Her iki s1v1 aktif transportta gorev almaktadir (Lee, 2012).
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I¢ Kulagin Damarlar:: Auris interna’daki onemli arterler, a. labyrinthi ve a.
stylomastoidea’dir. A. labyrinthi’nin r. vesticularis ve r. cochlearis’i vestibuler dali
sacculus, utriculus ve semicircular canallar1 kanlandirirken, cochlear dali ise cochlear
bolgeleri kanlandirir. Auris interna’nin vendz doniisii arterlere paralel olarak seyreden
v. labyrinthi sayesinde olur. V. labyrinthi devaminda siniis petrosus inferior ve
superior, sinus transversus ve v. jugularis interna araciligi ile drene olur. Lenfatik
drenaj ise perilympha s1visi araciligiyla beyin omurilik sivisina (BOS) aktarilir. (Sekil

7) (Paulsen and Waschke, 2010, Ickleys, 1998).
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Sekil 2.8. I¢ Kulagin Damarlanmasi (Paulsen and Waschke, 2010).

2.2. ISITME SINiRi

VIII. kranial sinir olarak bilinen n. vestibulocochlearis, auris interna’dan aldig isitme
ve denge ile ilgili bilgilerin cerebrum’a aktarilmasinda gorev alir. N.
vestibulocochlearis ayr iki sinir demetinden meydana gelir. N. vestibularis ganglion
(ggl.) vestibulare’den ¢ikarken, n. cochlearis ise cochlea’da bulunan ggl. spirale’den
¢ikar (Angelaki and Cullen, 2008; Le Couteur and Vernau, 1999). Bu iki sinir auris
interna’dan baslayip, pons’ta bulunan duyusal ¢ekirdeklerde sona erer. Vestibuler
sistem, i¢ kulak igerisinde yer alan proprioreseptorler, n. vestibularis ve rostral medulla

oblangata’da yer alan dort vestibuler c¢ekirdekten olusur. Pons’ta, nucleus
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cochlearis’ten koken alan isitme yollarinin ¢ogu ¢aprazlasarak temporal lobdaki igitme

korteksine gider. (Angelaki and Cullen, 2008; Le Couteur and Vernau, 1999).

2.3. ISITME FiZYOLOJIiSI

Auris interna kendi i¢inde labyrinthus osseus ve labyrinthus membranaceus olmak
tizere iki boliimden olugsmaktadir. Os temporale’nin pars petrosa’sinda bulunan kemik
labirentin i¢ kismu seri kanallardan olusur. Igerisinde perilympha bulunan bu kanallarin
ortasinda etrafini perilympha sivisi saran ve i¢i endolympha olan membrandz labirent
vardir. Perilympha ve endolympha kimyasal igerikleri farkli oldugundan birbirine
karigmazlar. Cochlea spiral benzeri bir yap1 olup, scala tympani, scala vestibuli ve
scala media olarak ii¢ boliim halindedir (Kikuchi vd., 2000; Nin vd., 2008).

Scala tympani i¢inde ve scala vestibuli’de perilympha bulunurken scala media’da
endolympha bulunmaktadir. Perilympha sivist BOS gibidir; igeriginde oransal olarak
yiiksek miktarda sodyum (140 mEq/L), diisiik miktarda potasyum (< 5 mEq/L) ve az
miktarda kalsiyum (1-2 mEg/L) bulunur. Scala media’nin endolymphasi ise 155
mEg/L potasyum, 1 mEg/L sodyum ve az oranda kalsiyum icermektedir. Intraselliiler
stviya benzemektedir. I¢ kulak sivilariin miktar1 ve basing diizeyi fazlaca 6nem arz
etmektedir. Tiiyli hiicrelerin tepe noktalar: endolympha taban yerleri ise perilympha
ile ¢evrilidir. Mekanik sinyaller elektrik sinyaline donlismesi i¢in lamina basilaris’in
vibrasyonuyla tiiylii hiicrelerin mekanik reseptorleri yani sterosilyalarin uyarilmasini
saglayarak hiicre i¢ine potasyum akisi olur (Kikuchi, Adams vd., 2000; Nin, Hibino
vd., 2008). Reissner membrani (membranae vestibularis), stapes’in fenestra
vestibuli’yi itmesi ile scala vestibuli igindeki perilympha’nin iginde olusturdugu
dalgalar1 scala media’daki endolympha sivisina iletebilecek 6zellige sahiptir.
Endocochlear potansiyelin siirekliligi potasyumun diizenli bir sirkiilasyonu ile
miimkiin olur. Bu diizeni Na-K-ATPaz pompasi saglar. Bu pompa potasyumu
endolympha’ya dogru, sodyumu endolympha’dan disari dogru pompalar. Cochlea
lateral duvar tarafinda aralarinda ‘aralikli baglantilarla’ yapismis hiicreler toplulugunu
baslica corti organinin destek hiicreleri, stria vascularis’in ara ve bazal hiicreleri, yine
vaskiiler stria’nin endotel hiicreleri ve lig. spirale fibrositleri olusturmaktadir (Zhao,

Kikuchi vd., 2006). Transdiiksiyon isleminin pesi sira potasyumun ‘aralikli baglantt
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sistemi’ ile tiiylii hiicrelerin tabanindan dogru perilympha sivisina, ardindan lig. spirale
yani lateral duvara ve tekrar stria vascularis’e geri doniisimii ile olabilir. Aralikli
baglantiya sahip hiicreler epitelden zengin ve bag dokudan zengin doku hiicreleri
olarak iki sinifa ayrilir. Endolymphatik potansiyel ‘siki baglantilar’ sayesinde devam
ettirilebilir. Kan ve labirent arasinda bariyer olusur. Eger bariyer zarar goriirse
endolympha’tik potansiyel azalir ve isitme kaybina neden olur. Sonug olarak igitmenin
iyi bir sekilde devamlilig1 ses iletiminde temel gorevi olan potasyum iyonunun

sayesinde, aralikli baglantilarla olur (Ickleys, 1998; Zhao, Kikuchi vd., 2006).

2.4. KULAGIN EMBRiIYOLOJIK GELiSiMi

Kulak anatomisi auris externa, auris media ve auris interna olmak {izere ii¢ boliimden
olusur; bunlardan ilk olarak gelisimini tamamlayip organize olan boliim auris
interna’dir. Auris interna ektodermden olusmustur ve rhombencephalon’un her iKi
tarafinda bulunmaktadir. Embriyo daha 3. haftay1 bitirdiginde, yaklasik olarak 2-4 mm
uzunluguna sahip olur ve yiizeysel ektoderm zamanla kalinlagir ve daha da biiytir. Otik
lamina meydana gelir. Otik lamina’nin ig¢inde bulunan derin hiicreler geliserek
zamanla bu yapi ice dogru ¢oker. Bu sayede néral oluk meydana gelmis olur. iki yanda
akustikofasiyal tiimsek ortaya ¢ikar ve birlesince auris interna kendi ylizeyel

epitelinden ayrilir, boylece vezikiil haline gelir (Moneta, 2017).

Ggl. vestibulocochleare, ortaya ¢ikan otik vezikiilden kopan hiicre kiimesinin, vezikiil
ve rhombencephalon arasinda yerlesmesiyle meydana gelir. Embriyo, 1-2 hafta
gectiginde yani 4-5. haftaya ulastiginda ggl. vestibulocochleare boliinerek 2 kisma
ayrilir. Bir kisim tstte digeri altta yer alir; ggl. spirale’ler ve ggl. vestibulare’leri
meydana getirir. Ggl. spirale isitme duyusu i¢in 6nemli bir par¢a olan corti organina
doniistir. Ggl. vestibulare ise ductus semicircularis’in ve utriculus’un igine ilerler
bunlar denge duyusunun baslica yapilaridir. Embriyonun boyu, 8 mm ulastig1 zaman
cochlear yapilar ve vestibuler yapilar birbirinden ayrisirlar. Ventral kisimda corti
organt ile cochlea yer alirken canalis semicircularis, utriculus, ductus
utriculosaccularis ve ductus endolymphaticus dorsal kisimda yer alir. Cochlear kanal
altinc1 haftaya gelindiginde olusmaya baslamistir. Yedinci haftaya gelindiginde

cochlea’nin birinci turu geligmistir. Sekizinci hafta biterken cochlea’nin 2,5 turu
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bitmis olur. Cochlea ile sacculus’un geri kalan kismindaki baglantidan ductus reuniens
olusur. Membrana vestibularis ductus cochlearis ve scala vestibuli yapilarini
birbirinden ayirirken, lamina basilaris ise ductus cochlearis ve scala tympani’yi ayirir.

Membrana vestibularis, Reissner membrani olarak da isimlendirilir (Moneta, 2017).

Canalis cochlea’nin duvarindaki hiicrelerden gelisen corti organi gelisimi bazal turdan
apekse dogru olur. Embriyo, 22. haftaya dogru ilerlediginde i¢ ve dis titrek tiiylii
hiicreler, Hensen hiicreleri ve destek hiicreleri meydana gelir. Ggl. vestibulocochleare
bu zamanda iki kisma ayrilir. Ustte var olan parcadan n. vestibularis superior olusurken
alt tarafta var olan par¢adan n. vestibularis inferior olusmaktadir. Zamanla n.
vestibulocochlearis’in alt ucu kalinlasir ve n. cochlearis meydana gelir (Moneta,
2017).

Embriyo 6. haftaya eristiginde otik vezikiiliin 6n tarafi canalis cochlearis’e evrilirken,
aym1 zamanda arka tarafi ise auris interna’nin vestibuler yapilarla ilgili kisimlarim
olusturmaktadir. Ductus endolymphaticus’ta yine bu donemde i¢ yiizeyde olusur.
Embriyo 14mm’ye 6. haftada ulasir ve vestibuler alanda cepler olusmaya baslar ve
bunlarin dis yiiziinde canalis semicirculares meydana gelir. 7. haftaya gelindiginde
embriyo 20 mm biiyiikliigiine ulasir, vestibuler kisim sacculus ve utriculus olmak
tizere iki parcaya ayrilir. Embriyo 8. haftada 30 mm ¢apina erismistir ve artik
embriyonun auris interna’daki genisligi bir yetiskinin boyutlarina ulagmistir. Embriyo
9. haftaya geldiginde ise vestibuler sistemdeki tiiylii hiicreler tam anlamiyla
sekillenmistir ve sinapslar olusmaya baslarlar (Moneta, 2017). 6. haftada kendini
gosteren canalis semicirculares, ampulla kismindaki crista ampullaris 7. haftada
meydana gelir. Macula utriculi’de bulunan sensoryal epitel hiicreleri ve destek
hiicreleri 11. haftada ayrigirlar. Embriyoda yine 11. haftada otolitler olugsmaktadir ve
22. haftaya geldiginde bu evrilme tamamlanir. 14.-16. haftalarda macula utriculi’lerin
olusumu meydana gelir. Baslangigta otik vezikiiliin i¢ taraftaki yiizii kalinlasir ve tek
macula olusur (Haaga, Lanzieri and Gilkeson, 2003). Sonrasinda makula ikiye
boliiniir. Ustteki alandan utriculus, horizontal semisirkiiler kanal makulalar1 olusur.
Alt kisimdaki alandan sacculus ve posterior semisirkiiler kanal makulalar1 meydana
gelir. Labyrinthus membranaceus otik vezikiilden meydana gelir. Mezensimle sarili

olan otik vezikiil zaman gegtikge mezensim degiserek kikirdak haline gelir, daha sonra
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ise labyrinthus osseus’u olusur. Modiolus, otik kapsiilden ayr1 gelisir (Som and Curtin,
2003; Burgener, 1996). Canalis cochlearis’in i¢ ucu ¢evresindeki mezensimden, otik
kapsiilden bagimsiz gelisen cartilage modiolus meydana gelir ve ¢evresinde bulunan

kapsiiliin kikirdagi ile birlesir. (Moneta, 2017).

2.5. ISITME NEDIR VE NASIL GERCEKLESIR?

Atmosferde olusan ses dalgalarinin auricula tarafindan toplanmasindan beyindeki
ilgili Brodmann sahalarina kadar anlam ve karakter yoniinden algilanmasini saglayan
stire¢ isitme olarak isimlendirilir. Auris externa, auris interna, auris media ile isitme
merkezi ve merkezi isitme yollarmi barindiran bir sistemdir. Isitme birkag fazda

gerceklesir (Kirbiyik, 2014).

2.5.1. Iletim (Kondiiksiyon) Fazi

Isitmenin olusmas: icin oncelikle ses dalgalarinin auris externa ve auris media
araciligiyla atmosferden toplanip corti organina iletilmelidir (Abbas and Miller, 1998).
Mekanik olan bu olay sesin kendi enerjisiyle olusur ve Kondiiksiyon olarak
isimlendirilir. Corti orgam ise transdiiksiyon adi verilen mekanik olan enerjiyi sinir
enerjisine c¢evirmekle gorevlidir. Cochlea’dan gelen elektrikli akima doniisen ses
siddet ve frekansina gore kodlanir. Bu durum "néral kodlama™ olarak isimlendirilir
(Abbas and Miller, 1998).

Auricula ses dalgalarini toplanmasini saglarken meatus acusticus externus ise toplanan
bu dalgalarin membrana tympanica’ya iletilmesini saglar. Meatus acusticus externus
bir diger 6nemi havay 1sitarak 1s1 farkinin olusturabilecegi kayiplarin 6nlenmesinde
rol alir (Akyildiz, 1998). Auris media ise membrana tympanica’ya gelen ses
dalgalarinin auris interna’da bulunan sivi ortama taginmasini saglar. Bu taginma iki
yolla gergeklesir. Gelen ses dalgalar1 ya membrana tympanica ve auris media’daki
kemikgikler sisteminin titresimiyle perilympha’ya gelir; ya da ses dalgalart membrana
tympanica ve auris media’da bulunan havanin titresimiyle fenestra vestibuli ve
cochlearis sayesinde perilympha’ya aktarilir (Mills and Adkins, 1993). Ses dalgalar

auris media ile auris interna arasindaki diren¢ farkindan dolay1 gecgerken ortalama
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30dB gibi bir enerji kaybi olur. Auris media bu enerji kaybint 6nlemek i¢in kendi
iginde olusturdugu mekanizmalara sahiptir (Abbas and Miller, 1998; Bluestone 1991,
Brenda, Lonsbury-Martin and Martin, 1991).

Tuba auditiva ses iletimindeki fonksiyonu, membrana tympanica’nin normal
titresimini saglayabilmesi i¢in iki taraftaki hava basincini dengelemek ve auris
media’nin havalanmasini saglamaktir. Atmosfer basinci ile auris media basinci
arasindaki dengeyi tuba auditiva saglar. Auris media genel olarak bakildiginda pasif
mekanik bir sistemdir (Akyildiz, 1998; Abbas and Miller, 1998; Mills and Adkins,
1993).

2.5.2. Doniisiim (Transdiiksiyon) Fazi

Auris interna’da periferik analizi yapilan frekanslar corti organina geldiginde
biyokimyasal olaylar sayesinde ses enerjisi sinir enerjisi sekline doniisiir (Brenda,
Lonsbury-Martin and Martin, 1991). Kulak kemikgikleri sayesinde ise ses fenestra
vestibuli yolu ile cochlea’daki perilympha’ya girer. Fenestra’lara gelen ses
dalgalariin iletim hiz farklidir ve bu durum faz farkini ortaya ¢ikarir bu faz farkina
dezafaj ad1 verilir. Ses dalgalarinin perilympha’y1 gegmesi halinde var olan bu faz farki
ile perilympha hareket kazanir ve lamina basilaris’te titregsimler olusur. Bu titresimler
bazalden baslar ve apikal tura dogru uzanir. Bazal turda gergin olan bazal membran
basilar membrana genisliginin artmasiyla bu gerginlik azalir. Diger bir konu ise lamina
basilaris’in genisligi her yerde aym olmaz ¢iinkii sesin frekansina duyarhidir ve

degisiklik gosterir (Akyildiz, 1998; Abbas and Miller, 1998).

Lamina basilaris’teki bu hareketler elektrik akimina doniiserek kendisiyle ilgili olan
sinir liflerine aktarilir. Mekanik enerji elektrik akimina stapes tabanindan auris
interna’daki siviya aktarildiktan sonra titrek tiiylii hiicrelerde dontistiiriiliir. Sinir lifleri
ise ilgili yerlerdeki titrek tiiylii hiicreleri ayni sekilde yansitirlar. Karakteristik
ozellikler sinir liflerinde de aym sekilde goriiliir. Boylece sinir enerjisi, cOrti organinda
siddeti ve frekansina gore kodlanir (Akyildiz, 1998; Abbas and Miller, 1998; Mills and
Adkins, 1993; Lonsbory-Martin, Martin and Luebke, 1996).
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2.5.3. Sinir Sifresi (Noral Kodlama)

Sinir lifleri gelen elektrik akimiyla uyarilir ve corti organindan frekans ve siddetine
gore kodlanir (Akyildiz, 1998; Brenda, Lonsbury-Martin and Martin, 1991). Isitme
siniri insanlarda 30.000 liften olusmustur. Bunlar tip 1 ve tip 2 noron seklinde
ozellikler agisindan ayrilmigtir. Her sinir lifinin, tiiylii hiicrelerdeki gibi duyarli oldugu

bir frekans vardir (Abbas and Miller, 1998).

2.5.4. Alg1 (Kognisyon)-Birlestirme (Assosiasyon) Fazi

Birer birer isitme merkezine gelen bu sinir iletimleri birlestirilir ve ¢oziiliir. Bu sayede
sesin karakteri ve anlami ortaya ¢ikmaktadir (Brenda, Lonsbury-Martin and Martin,
1991; Guyton, 1987).

2.6. ANTROPOMETRI

Insan viicudunun nesnel ozelliklerini, viicudunu ve boliimlerini odlgiilebilen
Ozelliklerini tanimlayan; Yunanca “Anthropo” ve “Metrikos” kelimelerinden olugsmus
bir yontemdir (Malina ve Bouchard, 1991; Bisati and Bhan, 2005). Insan viicudunun
belirli 6zelliklerini incelemek, standardize etmek ve sayisal verilerle ifade edilmesini
saglayan oOzellikle fiziki antropolojide kullanilan bir yontemdir. Bireyin viicut
Olciilerini, agirligimi, kuvvetini ve hareket siirlarini belirli referans noktalar1 esas
alarak Ol¢timler yapan, bireylerin birbirleri ile karsilastirilmasina olanak saglayan,
evrensel bicimde kullanilabilen, maliyeti diisiik olan ve non-invaziv basit bir metot
oldugundan bu amagclarla uzun siiredir kullanilmaktadir (Feinstein, 1985).
Antropometrik ol¢timler ile viicut seklini, viicuttaki yag seviyesini, viicut kiitlesini ve
viicut biiylikliiglinii tanimlamay1 miimkiin kilar. Antropometri viicut biiyiikliigiiniin
kilo degisimi ile dogru orantili oldugu i¢in arastirmaciya kisinin genel adipositesi
hakkinda bilgi verir. Bunlara ek olarak biitlin yas gruplarina uygulanabilmesi agisindan
antropometri teknigi, viicut bilesimini ortaya koyma ihtimalini barindirir. Bahsedilen
bu nedenlerden otiirii epidemiyolojik ve klinik arastirmalarda sik tercih edilen ve

kullanilan bir metottur (Giiltekin, 2004).
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2.6.1. Yapisal Antropometrik Viicut Olgiileri

Viicut hareket halinde degilken belirli pozisyonlarda ve belirlenmis standartlarda
Olctilen viicut dl¢iileridir. 1967°de toplanan bir antropometri konferansinin akabinde
standartlagsma heyetince ortaya sunulan oncelikle is, isyeri, sahsi esyalar ve kiyafetler
tasartmi icin kullanilan statik viicut 6l¢iileri belirlenmistir (Ozer K, 1993; Otman vd.,

1995). Bunlar;

e Yiikseklikler: Olgiimler vertikal eksende yapilir. Kisi ayakta dururken tabandan,
oturur haldeyken oturma tabanindan ilgili viicut noktasina uzanan degerdir. Diz
yuksekligi, oturus yiiksekligi, omuz yiiksekligi gibi 6rnekler bu grupta yer alir.

e Genislikler: Olgiim yaparken transvers eksen kullamlir. Kalga genisligi, dirsek
genisligi gibi olgiiler bu gruba 6rnektir.

e Derinlikler: Olgiim yaparken sagittal eksen kullamlir. Gogiis genisligi ve kalca
derinligi gibi dlgiiler bu gruba 6rnektir.

e Uzunluklar: Herhangi bir viicut boliimiiniin uzun ekseni dogrultusunda 6l¢iilen
degerdir. Bacak uzunlugu, dis kol uzunlugu gibi ornekler bu gruba dahil
edilebilir.

e Cevresel Uzunluklar: Herhangi bir viicut parcasinin ayni diizlemde Olgiilen
cevresidir. Bel ¢evresi, gogiis cevresi gibi ornekler bu grupta yer alir.

e Egrisel Uzunluklar: Beden tizerindeki iki noktanin birlesmesini saglayan egrinin
uzunlugudur. Sakak noktalar1 aras1 uzunluklar, ¢ene alt ucundan baslayip kulaga
dogru uzanan uzunluklar bu gruba ait 6rneklerdir.

e Disiikliikler: Viicut iistiinden gectigi kabul edilen yatay diizlemlerin kendi
icindeki mesafesidir. Bu diizlemler gogiis, boyun, bel ve kalga ¢izgilerinden
gectigi kabul edilir.

e Kalinliklar: Uzuvlarin uzun eksenlerine dik en kisa ¢aplarin uzunluklar1 olarak
tanimlanir. El, bilek vb. gibi 6rnekler verilebilir.

e Cikintilar: Herhangi bir uzvun (6rnegin kulak) en u¢ noktasinin baslangicina
kadar olan uzunlugudur. Burun ¢ikintis1 ve kulak ¢ikintisi gibi ornekler bu

gruptadir.
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e Kirigler: Catal bir pergel kullanilarak dl¢iilebilen ense ve burun, arka kafa ile

ceneyi birlestiren dogrusal olan uzunluklardir.

Ayni zamanda genel anlamda viicut dl¢iilerinin kesin olarak tanimlanabilmesi; durum,
yer ve tiir degiskenlerinin kullanilmasiyla ortaya konulabilir (Ozer K, 1993; Otman

vd., 1995).

2.7. SOMATOTIP

Somatotip insan viicudunun morfolojik bakimdan arastirilip incelenmesidir. Viicut
tipleri siniflandirmasi igin g¢esitli yontemler kullanilmis olup bu uygulamalarin kdkeni
Hipokrat donemine dayandigi bilinmektedir. Giiniimiizde kullanilan yontemin ortaya
konulmasinin temeli, 1940 senesinde Sheldon ve ark. tarafindan yapilan ¢aligsmalarla
olmustur. Daha sonra Heath ve Carter (1963), Sheldon’un teknigini gelistirerek ortaya
giiniimiizde kullanilan Heath-Carter Somatotip Belirleme Modeli’ni ortaya
koymuslardir (Eston and Reilly, 2009).

Viicut tipleri bilimsel yontemler araciligiyla incelenmis ve yaglilik, incelik, kaslilik
gibi c¢esitli smiflara ayrilmistir. Bu smiflandirmalardan sonra viicut tipleri ve
performans arasinda bir iliskinin var olup olmadigi ¢alisma konusu olmustur (Tamer,
1996). 1940 yilinda tayin modeline gore viicut somatotipi 3 ana gruba ayrilmistir
(Sheldon vd., 1940). Bunlar; endomorfi, mezomorfi ve ektomorfidir. Bu somatotiplere
ise dominanthigina gore 1 ila 7 arasinda deger vermistir. “1-7-1" baskin mezomorfiyi
tanimlar ve birey mezomorfinin tipik 6zelliklerini barindirir. Mezomorfi’'nin tipik
ozellikleri; uzun boylu, genis omuzlu, genis gogilis, kalin ve kuvvetli eklem ve
parmaklara sahip adele kiitlesi fazla olan viicut tipidir (Ozer, 2009; Carter, Ackland,
Kerr and Stapff, 2005).

Sheldon’in yontemine alternatif olarak en 1yi sonuclar yilinda Heath ve Carter
tarafindan ortaya konulmustur. Giiniimiizde en yaygin olarak kullanilan somatotip
belirleme teknigi Heath - Carter Somatotip teknigidir. Bu teknik Sheldon yonteminin
gelistirilip uyarlanmis halidir. Bu metotla somatotip 9 sayisina kadar deger alabilirken,

Sheldon metodunda bireyler 7°e kadar deger alabilir. Sheldon metodunda oldugu gibi
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Heath-Carter metodunda da degerler sirasiyla endomorfi, mezomorfi ve ektomorfi
olarak somatotip tayini derecelendirilmektedir. 13 alt sinifin bulundugu teknikte 3 ana
siif vardir fakat bunlar 4 biiyiik grupta toplanabilmektedir. Gruplar endomorfik tip,

mezomorfik tip, ektomorfik tip ve central tip olarak toplanmistir (Carter, 2002).

2.7.1. Heath-Carter Somatotip Belirleme Yontemi

Heath-Carter yontemini kullanarak somatotip belirlemek i¢in 3 farkli segenek

mevcuttur. Bunlar;

e Antropometrik Ol¢limler yaparak somatotipin karakterini belirlendigi
antropometrik yontem.

o Belirli standartlarda ¢ekilen fotografin iizerinde yapilan 6lgiimlerle elde edilen
fotograflama yontemi.

e Antropometrik yontem ile fotograflama yontemin kombine edilip bir arada

kullanilmasiyla somatotipi belirleme yontemidir (Gali¢ vd., 2016).

Somatotip tayini yapmak igin belirli bolgelerden birtakim oOlgiimler yapilir. Bu
Olcimler boy, kilo, diz genisligi, dirsek genisligi, kasili kol ¢evresi, kasili baldir
cevresi ve ¢esitli bolgelerdeki DKK uygun dlgme aletlerinin kullanilmasiyla elde
edilir. Olgiilen deri kivrimlari; triceps bdlgesinden alinan DKK, subscapular bolgeden
aliman DKK, supraspinal bolgeden alinan DKK ve baldir bolgesinden alinan DKK
(Noh vd., 2015; Carter vd., 2005; Rahmawati 2012; Gutnik vd., 2015).

Elde edilen bu veriler kayit edilir ve sonrasinda manuel ya da bilgisayar kullanilarak

formiiller aracilig1 ile hesaplanip analiz edilebilmektedir (Carter and Heath, 1990).

Bilgisayar Hesaplama Yontemi: Heath-Carter tarafindan ortaya konulmus metotta

gelistirilen formiillerin bilgisayar ortaminda kullanilmasi sayesinde analiz etmek

(Carter, 2002).

Endomorfi: Triceps, subscapular ve supraspinal DKK degerleri mm cinsinden Formiil

uygulanarak hesaplanir.
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X = (Triceps DKK) + (Supraspinale DKK) + (Subscapular DKK)

Endomorf = 0.1451*X — 0.00068*X2 + 0.0000014*X? — 0.7182

Mezomorfi: E= Humerus bikondiler en (cm)

K= Femur bikondiler en (cm)

A=Diizeltilmis kol ¢evresi = Biceps ¢evresi (cm) — Triceps DKK + 10

C = Diizeltilmis baldir ¢evresi = Baldir ¢evresi (cm) — Baldir i¢ kisim (medial) DKK
+10

H = Boy uzunlugu (cm)

Mezomorf = 0.858 (E) + 0.601 (K) + 0.188 (A) + 0.161 (C) — 0.131 (H) + 4.5
Ektomorfi: Bu hesaplama i¢in oncelikli olarak boy uzunlugu ve viicut agirlig
kullanilarak elde edilen ponderal index (PI) hesaplanir.

PI= boy (cm)/ 3Vagirlik (kg)

Elde edilen (PI) degeri 40.75’ten yiiksek ise asagidaki formiil kullanilir:
Ektomorfi = 0.732 Pl — 28.58

PI degeri 40.75¢ esit veya alcak ise formiil asagidaki gibidir:
Ektomorfi = 0.463 Pl — 17.63

PI degeri 38.25’e esit veya algak ise bu degere 0.1 eklenerek formiil asagidaki gibi
uygulanir:

Ektomorfi= (0.463 Pl — 17.63) + 0.1

Ortaya cikan degerler ise asagida gosterilen formiiller uygulanarak somatokart

tizerinde ilgili koordinatlara yerlestirilir.

X = ektomorfi— endomorfi

Y =2 x mezomorfi — (endomorfi + ektomorfi) (Carter and Heath, 1990; Carter, 2002)
Son olarak belirlenmis X ve Y koordinatlar1 somatotip kartinda yerini alir ve hangi
somatotipe sahip oldugunu saptamis oluruz. Somatokart {licgen bir semadir.
Koordinatlar belirlenen bireyler bu tiggen semada yerini alir ve biitiin 6rnekler nokta
halinde yerini aldiginda iiggendeki ana tipleri belirlenir. Bunlar endomorfi, mezomorfi

ve ektomorfidir. Somatokart iizerindeki eksenlerin kesisimine gore noktalar ug
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degerler alirlar ve baskinlig1 tespit edilmis olur ve ona gore isim alirlar (Carter and

Heath, 1990; Carter, 2002).
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TASARIMI

Bu arastirmanin amaci, saglikli geng¢ bireylerin auricula’sindan elde edilen
antropometrik Ol¢iimler ile somatotiplerinin iliskisinin incelenmesidir. Arastirma

tanimlayict ve iligki arayici tipte tasarlanmistir.

3.2. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Calisma icin Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan alinin 2022/788 no’lu onay ile baslandi. Bunun yani sira arastirmaya dahil
edilen Ogrencilerin izinleri dogrultusunda kulaklarinin fotograflar1 ¢ekildi ve

belirlenen antropometrik dl¢timler gerceklestirildi.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirma Ocak-2022 ile Haziran-2022 tarihleri arasinda, Karabiik Universitesi Tip
Fakiiltesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik ve Ebelik
boliimiinde egitim gormekte olan Ogrenciler lizerinde gercgeklestirildi. Arastirma
orneklemini 18-30 yas aras1 141°si kadin ve 115’1 erkek olmak iizere 256 ogrenci
olusturdu. Arastirma Orneklemi olusturulurken herhangi kraniyofasiyal cerrahi
operasyon gecirmemis (0zellikle auricula cerrahisi), saglikli ve goniillii olan esasinca

18-30 yas araligindaki bireyler dahil edilip goniillii onam formu okutuldu.
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3.4. VERILERIN TOPLANMASI VE DEGERLENDIRILMESI

3.4.1. Antropometrik Degerlendirme

Veriler toplanirken, bireylerin auricula fotograflari belirlenmis standartlar1 olan ve
karelere boliinmiis sabit bir panonun &niinde ¢ekildi. Ogrencilerden panonun 6niinde
omuzlart panoya degecek sekilde ayakta durmasi istendi. Daha sonra fotograf
makinesi ve tripot araciligiyla ¢ekilen fotograflar kaydedildi. Cekilen fotograflar jpeg
formatina dondstiiriilerek bilgisayarda goriintiilenip auricula {izerinde belirlenen 9

antropometrik nokta aras1 mesafeler Image J (version 1.53e) programinda 6l¢iildii.

Yapilan dlgtimlerde kullanilan antropometrik noktalar sunlardir; (Sekil 3.1)

e Otobasion superius (kulagin yanaga yapistig1 yerin {ist noktasi, obs)
e Otobasion inferius (kulagin yanaga yapistig1 yerin alt noktasi, obi)
e Superaurale (kulagin en iist noktast, sa)

e Tragus (t)

e Subaurale (kulagin en alt noktasi, sba)

e Postaurale (kulagin en arka noktasi, pa)

e Postearlobe (kulak memesinin en arka noktasi, pl)

e Helix (h)

¢ Antihelix(ah)

e Crura antihelix’in en mediali

¢ Incisura intertragica (Inint)

Bu referans alinan noktalar arasinda; superaurale ile subaurale (sa-sba) arasi mesafe,
postaurale ile otobasion superius (pa-obs) arasi mesafe, postaurale ile crura
antiheliks’in en mediali aras1 uzunluk, tragus uzunlugu, tragus ile heliks (T-H) arasi
uzunluk, tragus ile antiheliks (T-Ah) aras1 uzunluk, tragus ile subaurale (T-Sba) arasi
uzunluk, incisura intertragica ile subaurale (Inint-Sba) aras1 uzunluk, postearlobe ile

otobasion inferius (PI-Obi) arasi uzunluk 6l¢iimleri yapildi.
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Sekil 3.1. Auricula’da referans alinan noktalar.

3.4.2. Somatotip Degerlendirmesi

Katilmcilarin  somatotipleri Heath — Carter somatotip yontemiyle belirlendi.
Olgiimlerde her bir parametre igin uygun olciim aletleri kullamilarak tek bir dlgiicii
tarafindan yapildi. Teknigin uygulanmasi i¢in 10 adet farkli antropometrik 6l¢iim
gerceklestirildi. Bunlar; (Zorna ve Ziyagil, 1995; Ozer, 2009; Norton and Olds, 2004;
Akin, Tekdemir vd., 2013; Cartel, 2002; Tamer, 2000; Noh vd., 2015).

Boy Uzunlugu: Bireyler ayakta ve ciplak ayakla dik bir pozisyondayken yapilan

Olcim yumusak mezura ile gerceklestirildi.
Kilo: Bireyler ayakta, ¢iplak ayakla, en az ve hafif kiyafetlerle dijital baskiil ile tartildu.
Kol Cevresi: Birey oturur pozisyonda dirsek 90 derece fleksiyondayken, kisi m.

biceps brachii’yi kastiginda en siskin olan yerden mezura yardim ile ¢evre 6l¢iimii

yapilmigtir (Sekil 3.2).
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Sekil 3.2. Kol ¢evresi.

Baldir Cevresi: Birey oturur pozisyonda diz eklemi 90 derece fleksiyondayken,

kisinin baldirinin en sigkin olan yerinden mezura yardim ile ¢evre dl¢limii yapildi

(Sekil 3.3.).

Sekil 3.3. Baldir ¢evresi.

Diz Genisligi: Birey oturur pozisyonda dizi yere 90 derece olacak sekilde fleksiyonda
ve yere dik pozisyonda olacak sekilde konumlandirildiktan sonra dijital kumpas
araciligiyla bireyin sol dizinden 6l¢iim alindi. Diz ekleminin lateral ve medial’inden

en ¢ikintili noktalari belirlenip arasindaki uzaklik saptandi (Sekil 3.4.).
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Sekil 3.4. Diz genisligi.

Dirsek Genisligi: Bireylerin sol kolundan dijital kumpas aracilig1 6l¢tim alinmis olup,
bireyin kolunu dirsek kismindan 90 derece fleksiyona almasi istendi. Bireyin kolu hafif
onde ve avug igi ise tavani gosterecek sekilde pozisyonlandiktan sonra humerus’un

medial ve lateral epikondilleri arasindaki uzaklik saptandi (Sekil 3.5).

Sekil 3.5. Dirsek genisligi.

7. Triceps DKK: Birey ayaktayken kollar1 asagi sarkitilmis halde dururken kolun
arkasinda bulunan m. triceps brachii’nin orta noktasindan skinfold kaliperle DKK

sleiildii (Sekil 3. 6.).
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Sekil 3.6. Triceps DKK.

Subscapular DKK: Bireyin arkasina gecilerek scapula’sinin angulus inferior’u

hizasindan derisi tutularak kalinlig: skinfold kaliper araciligiyla 6l¢iildi (Sekil 3.7).

Sekil 3.7. Subscapular DKK

Supraspinal DKK: Birey ayakta dururken yapilan bu 6lglim anterior axiller ¢izgi ile

crista iliaca’nin kesistigi noktadaki DKK skinfold araciligi ile 6l¢tildi (Sekil 3.8).
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Sekil 3.8. Supraspinal DKK.

Baldir DKK: Bireyin bacaginin i¢ tarafindan isaret ve bas parmak yardimiyla
tutularak baldir DKK skinfold kaliper araciligiyla yapildi (Sekil 3.9).

Sekil 3.9. Baldir DKK.

Antropometrik Ol¢iimler yapilirken dikkat edilmesi durumlar asagida belirtildi ve

Ol¢timler yapilirken arastirmaci tarafindan asagida verilen noktalara dikkat edildi.
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Antropometrik 6lgitimler yapilirken dikkat edilmesi gereken durumlar;

e Olgiimlerde kullanilacak malzemelerin kalibrasyonu ve bakimi 6zenli ve hassas
bir sekilde yapilmis olmalidir.

e Antropometrik olgiimlerde kullanilacak degerler icin secilen referans noktalari
titizlikle belirlenmelidir.

e Olgiimleri yaparken dikkat edilecek bir baska husus ise 6l¢iimii yapilan kisinin
sol tarafinin 6ncelikli olarak kullanilmasi gerektigidir. Herhangi bir engel olmasi
durumunda kisinin sag tarafi da kullanilabilinir.

e Bireylerin kilo ve boy uzunluklarinin 6l¢iimii esnasinda yaniltici etmenlerin
miimkiin oldugunca ortadan kaldirilmas: gerekir.

e Olciim aletleri hassas ve milimetrik dl¢iimler yapacag: icin uygun pozisyonda
dik bir sekilde kullanilmasi esastir.

e Olgiim yaparken kullamlacak aletler amacma uygun ve dogru bigimde
kullanilmalidir.

e Olgiimleri birden fazla kisi yapacaksa lciilecek yerler dnceden dlgecek kisilere
pay edilmeli ve birbirlerinin yerine 6l¢iim yapmamalidirlar.

e Olciim yapacak olan kisi bireyin uygun pozisyonda oldugundan emin olmali1 ve
ona gore bir taraf se¢ip dogru 6l¢iim yapmalidir sayet sonugtan emin degilse
Ol¢iimii tekrarlamalidir.

e Antropometrik dl¢timleri sabirli ve titiz bir bigimde, ayn1 zamanda fazla pratik
yapmakta olumlu etkiler gosterir. Antropometrik olgiimler nicel oldugu i¢in
bahsi gecen hususlara dikkat edildigi zaman sonug¢ dogru ve anlamli olacaktir.

e Caligmanin giivenilir ve anlamli olmasi i¢in kullanilan veriler ile antropometrik
Olciim degerleri olusturacagi akildan c¢ikarilmamali, veriler titizlikle elde

edilmeli ve sonuglar dayandirilmalidir (Norton and Olds, 2004; Akin, Tekdemir
vd., 2013).

3.5. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde median, minimum ve maximum degerlerine yer

verildi. Cinsiyet agisindan somatotip gruplarina ait parametrelerin karsilastirilmasinda
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Mann Whitney-U testi kullanildi. Somatotip gruplart arasindaki iligki Kruskal Wallis
H testi kullanilarak degerlendirildi. Bu iligkinin hangi gruplar arasinda oldugunun tam
olarak ortayakonulabilmesi i¢in Pairwise comparison testi kullanildi. Auricula
parametreleri arasindaki iligski ve iliski derecesi Spearman Rho korelasyon testi ile
ortaya konuldu. Istatistiksel analizlerde SPSS (Version 21) paket programi kullanild:

ve p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BOLUM 4

BULGULAR

18-30 yas arast 141 kadin ve 115 erkek bireyin kulak morfometrisi ile viicut
somatotipinin iligkilendirilmesi amaciyla yapilan bu calismada bireylerin somatotip
acisindan 8 farkli gruba dagildigi goriildii. Birinci grupta 41 erkek, 23 kadin bireyin
mezomorf endomorf, ikinci grupta 33 erkek, 17 kadin birey endomorfik mezomorf,
tigiincii grupta 34 erkek, 20 kadin bireyin dengeli ektomorf, dordiincii grupta 56 erkek,
29 kadn bireyin mezomorfik endomorf, besinci grupta 22 erkek, 16 kadin bireyin
endomorf ektomorf, altinci grupta 24 erkek, 9 kadin bireyin central, yedinci grupta 26
erkek, 14 kadin bireyin ektomorfik endomorf ve sekizinci grupta 20 erkek, 13 kadin

bireyin dengeli endomorfi oldugu goriildii.

Erkek bireylere ait yas, VKI ve somatotip parametreleri Cizelge 4. 1°de verildi.
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Cizelge 4.1. Erkek bireylere ait yas, VKI, somatotip parametrelerinin somatotip gruplarina gére tanimlayici istatistikleri.

Parametreler | Mezomorf | Endomorfik Dengeli Mezomorfik Endomorfik Central Ektomorfik Dengeli
Endomorf Mezomorf Ektomorfi Endomorf Ektomorf (n=24) Endomorf Endomorfi
(n=41) (n=33) (n=34) (n=56) (n=22) (n=26) (n=20)
Yas 21 21 20 20 20 20 20 21
(19-26) (18-26) (18-21) (19-27) (18-25) (19-25) (19-27) (19-23)
VKi 24,7 26,2 19,3 23,7 19,4 21,8 21,3 20,7
(19,2-31,3) (18,9-32) (17,5-21,2) (19,9-32) (17,9-21,5) (19,5- (18-30,8) (19,4-25,6)
24,6)
Triceps DKK 11 12 11,5 12 12 12 9,5 11
(mm) (5-25) (2-19) (8-15) (6-27) (7-22) (5-23) (5-19) (6-17)
Subscapular 15 15 17 17 13 19 15 15
DKK (mm) (5-27) (9-23) (9-25) (5-29) (7-21) (8-37) (9-21) (7-19)
Subrailiac 13,5 9,5 13 12 11 13 9,5 13
DKK (mm) (1-29) (4-22) (9-21) (6-29) (7-18) (5-37) (5-17) (7-15)
Baldir DKK 13,5 13 15 17 13 16 13 11
(mm) (5-29) (6-23) (7-23) (7-33) (9-20) (7-37) (6-23) (5-17)
Kasili Kol 30 29 30,8 30,5 31 30,5 29,5 29
Cevresi (cm) (22,5-33) (20-35) (25-38) (22-35) (28-35) (25-42) (25,5-35) (28-32)
Baldir Cevresi 36 34 35 35 35 35,5 35 34,5
(cm) (29-39) (27-41,5) (31-43) (31-41) (32-38) (29-45,7) (30-39) (30-40)
Dirsek 63,6 63,4 65,1 65,2 67,3 63,4 63,5 65,1
Genisligi (mm) | (57,6-71,5) (49,3-70,1) (52,6-76,1) (54-76,8) (57,8-73,3) (60,4-87) (52,4-83) (59,8-73,4)
Diz  Genisligi 95,8 91,4 94,7 96,7 94,8 96,3 96,3 96,4
(mm) (84,9-108,2) | (79,1-104,1) | (87,1-111,4) | (88,9-108,2) (87,8-101,8) (85-115,7) | (88,1-101,7) (88-98,3

(VKI: Viicut kitle indeksi, DKK: Deri kivrim kalinlig)
Erkek bireylere ait auricula morfometrisi parametreleri Cizelge 4.2°de verildi.
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Cizelge 4.2. Erkek bireylere ait auricula morfometrisi parametrelerinin somatotip gruplarina gore tanimlayici istatistikleri.

Parametreler Mezomorf Endomorfik Dengeli Mezomorfik Endomorfik | Central | Ektomorfik | Dengeli
Endomorf Mezomorf Ektomorfi Endomorf Ektomorf (n=24) Endomorf | Endomorfi
(n=41) (n=33) (n=34) (n=56) (n=22) (n=26) (n=20)
T (cm) 0,9 1,0 1,1 1,0 1,0 1,1 1,0 1,0
(0,8-1,1) (0,8-1,8) (0,7-1,4) (0,7-1,5) (0,8-1,3) (0,7-1,2) (0,7-1,3) (0,7-1,3)
T-Sba (cm) 2,4 2,4 2,5 2,4 2,3 2,2 2,2 2,4
(1,5-3,2) (1,4-3,1) (1,5-3,5) (1,4-3,3) (1,8-3,0) (1,6-3,0) (1,8-2,9) (1,9-2,9)
Inint-Sbha 1,5 15 1,7 1,6 1,4 1,4 1,4 1,6
(cm) (0,9-2,2) (0,9-2,2) (0,9-2,6) (0,9-2,1) (1,0-1,7) (0,9-2,3) (1,0-1,7) (1,3-1,9
Obs-Pa (cm) 2,96 3,2 34 3,1 33 3,0 2,7 2,8
(2,2-4,1) (2,1-4,8) (2,6-4,0) (2,0-3,8) (2,5-4,4) (1,8-3,9) (1,8-3,7) (1,1-4,3)
Obi-PI (cm) 1,8 1,9 1,7 1,7 1,8 18 1,7 15
(0,8-2,6) (1,2-2,9) (1,1-2,6) (0,9-2,4) (1,6-2,0) (1,0-2,7) (1,2-3,0) (1,4-2,6)
T-H (cm) 1,7 1,8 1,7 1,6 1,8 1,6 1,6 14
(1,1-2,2) (1,1-2,5) (1,2-2,5) (1,2-2,2) (1,3-2,2) (1,1-2,1) (1,0-3,4) (1,0-2,3)
T-Ah (cm) 2,6 2,5 2,7 2,6 2,9 2,5 2,4 2,3
(1,8-3,5) (1,4-4,2) (2,0-3,8) (1,8-3,5) (2,1-3,4) (1,6-3,3) (1,5-3,4) (2,0-4,1)
Sa-Sha (cm) 5,2 5,6 55 55 51 4.9 4,9 55
(4,1-7,1) (4,1-7,8) (4,7-6,9) (4,6-7,0) (4,6-6,9) (4,0-6,6) (4,3-6,8) (4,6-6,6)
Pa-Crura 1,3 1,5 1,4 1,5 1,7 1,3 14 1,6
Antihelixin (0,7-2,1) (0,9-3,1) (0,9-1,9) (0,8-2,0) (1,1-2,6) (0,7-2,0) (0,9-2,3) (0,9-2,2)
En Mediali

* T: Tragus, Sha: Subaurale, Inint: Incisura Intertragica, Obs : Otobasion Superior, Pa = Postaurale, Obi : Otobasion Inferior, Pl = Postearlobe,
H : Heliks, Ah = Antiheliks, Sa : Superaurale.
Kadin bireylere ait yas, VKI ve somatotip parametreleri Cizelge 4.3’de verildi.
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Cizelge 4.3. Kadm bireylere ait yas, VKI, somatotip parametrelerinin somatotip gruplarina gére tanimlayici istatistikleri.

Parametreler | Mezomorf | Endomorfik Dengeli Mezomorfik | Endomorfik | Central | Ektomorfik Dengeli
Endomorf Mezomorf Ektomorfi Endomorf Ektomorf (n=9) Endomorf | Endomorfi
(n=23) (n=17) (n=20) (n=29) (n=16) (n=14) (n=13)
Yas 20 20 20 20 20 19 20,5 20
(19-30) (18-28) (19-25) (18-25) (19-28) (18-22) (19-27) (19-24)
VKi 24,3 23,3 18,5 24,3 19,3 20,5 20,9 21,7
(17,9-36) (18,6-32,3) (16,1-20,5) (21,4-34,3) (17,6-23) (19-22,4) (18,5-27) (19,4-27,1)
Triceps DKK 15 17 14,5 15 9,5 15 16 12
(mm) (9-19) (9-23) (6-25) (7-24) (7-27) (13-21) (7-25) (7-21)
Subscapular 14 16 15 15 15 13 15 17
DKK (mm) (7-25) (9-27) (10-23) (7-27) (7-21) (11-19) (7-23) (7-21)
Subrailiac 9 13 11,5 11 10 9 11,5 13
DKK (mm) (5-17) (1-29) (4-21) (4-23) (3-21) (7-21) (5-23) (5-17)
Baldir DKK 17 19 17 19 16,5 19 19 17
(mm) (11-21) (11-29) (11-19) (9-29) (11-27) (11-23) (13-23) (9-21)
Kasih Kol 25 26,5 27 27 26,2 25 27,5 25
Cevresi (cm) (21-33) (21-36) (24-32) (21-34) (21-33) (22-32) (21-32) (22-29)
Baldir 32,5 33 33,5 33 32,2 33 32 34
Cevresi (cm) (27-38) (29-47) (29,8-39) (30-39) (29-38) (27-39) (29-40) (29-40)
Dirsek 57,2 56,2 58,2 57,1 56 61,1 58,2 56,1
Genisligi(mm) | (49,7-64,6) (50,5-67,4) (51,3-71) (49,6-67,8) (51,6-66,9) (51-65,2) | (53,6-65,3) (54,1-63)
Diz Genisligi 88,6 90,9 91,3 89 88 89,8 90,1 89,7
(mm) (75,9-96,4) (79,9-115,9) | (82,8-105,7) (78,2-99) (80,1-129,4) | (81,4-97) | (83,6-99,3) | (77,5-103,4)

(VKI: Viicut kitle indeksi, DKK: Deri kivrim kalinlig1)
Kadin bireylere ait auricula morfometrisi parametreleri Cizelge 4. 4’te verildi.
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Cizelge 4.4. Kadin bireylere ait auricula morfometrisi parametrelerinin somatotip gruplarina gore tanimlayici istatistikleri.

Parametreler | Mezomorf | Endomorfik Dengeli Mezomorfik | Endomorfik | Central | Ektomorfik Dengeli
Endomorf Mezomorf | Ektomorfi | Endomorf Ektomorf (n=9) Endomorf | Endomorfi
(n=23) (n=17) (n=20) (n=29) (n=16) (n=14) (n=13)
T (cm) 0,9 1,0 1,0 1,0 0,9 0,9 0,9 1,0
(0,7-1,2) (0,7-1,2) (0,7-1,7) (0,7-1,5) (0,8-1,4) (0,7-1,1) (0,7-1,2) (0,8-1,3)
T-Sba (cm) 2,2 2,4 2,1 2,4 2,0 2,1 2,1 2,1
(1,4-4,4) (1,6-3,2) (1,5-3,3) (1,5-3,6) (1,6-3,3) (1,8-3,1) (1,4-3,0) (1,4-2,8)
Inint-Sha 1,5 1,5 1,4 1,6 1,3 1,4 1,3 15
(cm) (1,1-2,0) (1,0-2,4) (0,9-2,3) (1,0-2,6) (1,1-2,5) (1,0-1,9) (0,9-1,7) (0,8-2,3)
Obs-Pa (cm) 2,9 2,9 3,1 2,7 2,8 2,7 2,7 2,9
(2,3-3,7) (1,3-3,9) (2,1-49 (2,1-4,7) (2,5-4,2) (2,5-3,4) (2,4-3,8) (2,0-5,5)
Obi-PI (cm) 1,7 2,0 1,7 1,9 1,7 1,5 1,6 1,7
(1,2-2,4) (0,9-2,5) (1,2-2,9) (1,0-3,1) (1,1-2,3) (1,1-2,1) (1,1-1,9 (1,3-2,4)
T-H (cm) 1,7 1,7 1,7 1,7 1,7 1,7 1,6 1,7
(1,2-2,3) (1,0-2,4) (1,2-2,9) (1,1-2,5) (1,1-2,4) (1,2-2,1) (1,2-2,2) (1,3-2,1)
T-Ah (cm) 2,7 2,5 2,6 2,8 2,7 2,5 2,5 2,7
(1,9-3,3) (1,4-3,0) (1,1-4,2) (1,9-4,2) (2,1-3,6) (1,8-3,2) (2,2-3,5) (2,1-3,1)
Sa-Sha (cm) 4,9 5,0 5,6 5,2 4,8 4,9 4,8 4,9
(4,1-6,6) (4,2-6,3) (4,1-7,2) (3,9-7,3) (4,0-6,6) (4,7-6,0) (4,2-6,1) (3,8-6,5)
Pa- Crura 1,3 1,3 1,4 1.3 1,3 15 1,3 1,4
Antihelixin (0,8-2,1) (0,8-1,9) (0,8-2,7) (0,7-2,1) (0,9-2,2) (0,9-1,9) (0,8-1,8) (0,9-1,8)
En Mediali

* T : Tragus, Sba : Subaurale, Inint : Incisura Intertragica, Obs : Otobasion Superior, Pa : Postaurale, Obi : Otobasion Inferior, Pl :
Postearlobe, H : Heliks, Ah : Antiheliks, Sa : Superaurale.
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Yas, VKI, somatotip parametreleri somatotip gruplarma gére cinsiyet agistndan Mann
Whitney-U testi ile degerlendirildi ve mezomorfik endomorf grubunda 7 parametrede,
endomorfik mezomorf grubunda 3 parametrede, dengeli ektomorfi grubunda 3
parametrede, mezomorfik endomorf grubunda 4 parametrede, endomorfik ektomorf
grubunda 3 parametrede, central grubunda 3 parametrede, ektomorfik endomorf
grubunda 5 parametrede, dengeli endomorfi grubunda 3 parametrede istatistiksel
olarak anlamli iliski bulundu (p<0,05), (Cizelge 4.5).
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Cizelge 4.5. Yas, VKI, somatotip parametrelerinin somatotip gruplarina gore cinsiyet agisindan degerlendirilmesi.

Parametreler Mezomorf | Endomorfik | Dengeli | Mezomorfik | Endomorfik | Central | Ektomorfik | Dengeli
Endomorf | Mezomorf | Ektomorfi | Endomorf Ektomorf Endomorf | Endomorfi
Yas 0,155 0,245 0,190 0,023 0,564 0,087 0,427 0,273
VKi 0,854 0,136 0,694 0,071 0,768 0,084 0,877 0,817
Triceps DKK (mm) 0,024 0,014 0,096 0,071 0,880 0,013 0,019 0,183
Subscapular DKK (mm) 0,313 0,631 0,295 0,849 0,739 0,165 0,697 0,485
Subrailiac DKK (mm) 0,002 0,631 0,356 0,552 0,794 0,352 0,299 0,643
Baldir DKK (mm) 0,005 0,021 0,114 0,306 0,282 0,157 0,021 0,011
Kasili Kol Cevresi (cm) 0,000 0,110 0,000 0,004 0,003 0,002 0,017 0,002
Baldir Cevresi (cm) 0,033 0,557 0,107 0,217 0,207 0,128 0,469 0,588
Dirsek Genisligi(mm) 0,000 0,004 0,000 0,010 0,003 0,009 0,024 0,002
Diz Genisligi(mm) 0,000 0,533 0,000 0,043 0,027 0,053 0,007 0,135

(VKI: Viicut kitle indeksi, DKK: Deri kivrim kalinlig)
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Auricula morfometrisi parametreleri somatotip gruplarina gore cinsiyet agisindan
Mann Whitney-U testi ile degerlendirildi, dordiincii grupta 1 parametrede ve besinci

grupta 1 parametrede istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p<0,05), (Cizelge 4.6).
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Cizelge 4.6. Auricula morfometrisi parametrelerinin somatotip gruplarina gore cinsiyet agisindan degerlendirilmesi.

Parametreler Mezomorf | Endomorfik Dengeli | Mezomorfik | Endomorfik | Central | Ektomorfik Dengeli
Endomorf Mezomorf | Ektomorfi | Endomorf Ektomorf Endomorf | Endomorfi
T (cm) 0.599 0.382 0.131 0.823 0.376 0.355 0.165 0.817
T-Sba (cm) 0.299 0.929 0.350 0.129 0.302 0.881 0.237 0.351
Inint-Sba (cm) 0.590 0.958 0.825 0.009 0.606 0.929 0.181 0.311
Obs-Pa (cm) 0.793 0.179 0.371 0.341 0.197 0.743 0.504 0.536
Obi-PI (cm) 0.773 0.845 0.094 0.904 0.883 0.531 0.354 0.536
T-H (cm) 0.999 0.345 0.417 0.796 0.825 0.355 0.837 0.699
T-Ah (cm) 0.895 0.260 0.456 0.592 0.439 0.655 0.355 0.536
Sa-Sba (cm) 0.259 0.217 0.216 0.769 0.210 0.456 0.504 0.351
Pa- Crura Antihelixin 0.753 0.179 0.140 0.959 0.033 0.743 0.355 0.311
En Mediali

* T : Tragus, Sha : Subaurale, Inint : Incisura Intertragica, Obs : Otobasion Superior, Pa : Postaurale, Obi : Otobasion Inferior, PI :

Postearlobe, H : Heliks, Ah : Antiheliks, Sa : Superaurale.
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Somatotip gruplar1 arasindaki iligkiyi saptamak i¢in Kruskal Wallis H testi kullanildi
ve somatotip gruplari ile VKI arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi
(p<0,05). Pairwise comparison testine gore erkek bireylere ait 1 vs 3, 1 vs 5,2 vs 3,2
vs 5,3 vs 4 ve 4 vs 5 somatotip gruplar1 ile VKI arasinda istatistiksel olarak anlamh
iligki bulundu (p<0,05), (Cizelge 4. 7). Pairwise comparison testine gore kadin
bireylere ait 1vs 3,1vs5,1vs6, 1vs7, 2vs3,2vs5, 3vs4,3vs8,4vs5 4vs6
ve 4 vs 7 somatotip gruplari ile VKI arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu
(p<0,05), (Cizelge 4.8).

Cizelge 4.7. Erkek bireylere ait Pairwise comparison testi sonuglari.

Karsilastirian Gruplar p Degeri
1vs3 0,000
1vs5 0,004
2Vvs3 0,000
2vs5 0,004
3vs4 0,000
4vs5 0,008

Cizelge 4.8. Kadin bireylere ait Pairwise comparison testi sonuglart.

Karsilastirilan Gruplar p Degeri
1vs3 0,000
lvsb 0,000
1vs6 0,019
1vs7 0,035
2vs3 0,000
2vs5 0,014
3vs4 0,000
3vs8 0,016
4vs5 0,000
4 vs 6 0,019
4vs7 0,033
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Erkek ve kadin bireylere ait auricula morfometrisi parametreleri Spearman Rho
korelasyon testi ile karsilastirildi ve biitiin parametreler arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulundu (p<0,05), (Cizelge 4. 9, 4. 10). Erkeklerde T-Sba parametresi
ile Inint-Sha ve Sa-Sha parametreleri arasinda ve Obs-Pa parametresi ile T-Ah
parametresi arasinda ¢ok yiiksek siddette iliski bulundu (Cizelge 4. 9). Kadinlarda T-
Sha parametresi ile Inint-Sba parametresi arasinda ¢ok yiiksek siddette iliski bulundu
(Cizelge 4.10).
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Cizelge 4.9. Erkek bireylere ait auricula morfometrisi parametrelerinin korelasyon analizi.

T (cm) T-Sha (cm) Inint-Sba (cm) | Obs-Pa (cm) Obi-Pl (cm) | T-H (cm) T-Ah (cm) | Sa-Sha
(cm)
T-Sba (cm) 0,563°
0,000
Inint-Sbha (cm) | 0,473° 0,830¢
0,000 0,000
Obs-Pa (cm) 0,536" 0,561° 0,558"
0,000 0,000 0,000
Obi-PI (cm) 0,446° 0,478° 0,517° 0,480°
0,000 0,000 0,000 0,000
T-H (cm) 0,565° 0,565° 0,493° 0,732¢ 0,568°
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
T-Ah (cm) 0,578" 0,550P 0,514° 0,833¢ 0,486" 0,797¢
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Sa-Sha (cm) 0,601° 0,806 0,704¢ 0,674¢ 0,532° 0,683° 0,659°
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Pa-Crura 0,535" 0,3152 0,348° 0,573P 0,413P 0,511° 0,649° 0,502°
Antihelixin En | 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Mediali (cm)

*a: zayif iligki, b: orta siddette iliski, c: yiiksek siddette iliski, d: ¢ok yliksek siddette iligki
* T : Tragus, Sha : Subaurale, Inint : Incisura Intertragica, Obs : Otobasion Superior, Pa : Postaurale, Obi : Otobasion Inferior, Pl
: Heliks, Ah : Antiheliks, Sa : Superaurale.
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Cizelge 4.10. Kadin bireylere ait auricula morfometrisi parametrelerinin korelasyon analizi.

T (cm) | T-Sha (cm) Inint-Sha (cm) | Obs-Pa (cm) Obi-Pl (cm) | T-H (cm) T-Ah (cm) | Sa-Sha (cm)
T-Sha (cm) 0,3422
0,000
Inint-Sba (cm) | 0,231* | 0,886¢
0,006 0,000
Obs-Pa (cm) 0,371% | 0,517° 0,470°
0,000 0,000 0,000
Obi-PI (cm) 0,376 | 0,611¢ 0,560° 0,552°
0,000 0,000 0,000 0,000
T-H (cm) 0,295% | 0,506" 0,382? 0,551° 0,456°
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
T-Ah (cm) 0,500° | 0,499° 0,410° 0,697¢ 0,551° 0,739¢
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Sa-Sha (cm) 0,398% | 0,757¢ 0,696° 0,591° 0,530P 0,490° 0,511°
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Pa-Crura 0,512° | 0,276 0,221° 0,531° 0,3852 0,2962 0,506" 0,308°
Antihelixin En | 0,000 0,001 0,009 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Mediali (cm)

* a: zayif iliski, b:orta siddette iligki, c: yiiksek siddette iligki, d: ¢cok yiiksek siddette iligki
* T : Tragus, Sba : Subaurale, Inint : Incisura Intertragica, Obs : Otobasion Superior, Pa : Postaurale, Obi : Otobasion Inferior, PI : Postearlobe, H
: Heliks, Ah : Antiheliks, Sa : Superaural
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BOLUM 5

TARTISMA

Bu calisma auricula morfometrisi ile somatotip arasindaki iliskinin saptanmasi
amaciyla yapildi. Caligma sonucunda, ¢aligmadaki bireylerin %16,01°1 mezomorf-
endomorf, %12,8’i endomorfik-mezomorf, %13,2’si dengeli ektomorfi, %21,8’i
mezomorfik-endomorf, %38,5’i endomorf-ektomorf, %9,3’i central, %10,1’i
ektomorfik-endomorf, %7,8’1 dengeli endomorfi olmak {izere gruba 8 dagildig:
goriildii. Yas, VKI ve somatotip parametreleri somatotip gruplarma gore cinsiyet
acisindan degerlendirilmis ve mezomorfik endomorf grubu ile triceps DKK, subrailiac
DKK, baldir DKK, kasil1 kol ¢evresi, baldir ¢evresi, dirsek genisligi, diz genisligi
arasinda, endormorfik mezomorf grubu ile triceps DKK, baldir DKK, dirsek genisligi
arasinda, dengeli ektomorfi grubu ile kasili kol ¢evresi, dirsek genisligi, diz genisligi
arasinda, mezomorfik endomorf grubu ile yas, kasili kol ¢evresi, dirsek genisligi, diz
genisligi arasinda endomorfik ektomorf grubu ile kasili kol ¢evresi, dirsek genisligi,
diz genisligi arasinda, central grubu ile triceps DKK, kasili kol ¢evresi, dirsek genisligi
arasinda, ektomorfik endomorf grubu ile triceps DKK, baldir DKK, kasili kol gevresi,
dirsek genisligi, diz genisligi arasinda ve dengeli endomorfi grubu ile baldir DKK,
kasili kol ¢evresi, dirsek genisligi arasinda istatistiksel olarak istatistiksel olarak
anlamli iligki bulundu (p<0,05). Ayrica ¢alismada auricula morfometrisi parametreleri
cinsiyet agisindan degerlendirilmis ve mezomorfik endomorf grubu ile Inint-Sha
arasinda endomorfik ektomorf grubu ile Pa-Crura antiheliks’in en mediali arasinda
istatistiksel olarak istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p<0,05). Calismada VKI
ve somatotip gruplar1 arasinda istatistiksel olarak istatistiksel olarak anlamli iligki
saptandi (p<0,05). Pairwise comparison testi kullanilarak hangi gruplar arasinda iliski
oldugu incelendi ve erkek bireylere ait 1 vs 3,1vs5,2vs 3,2vs5,3vs4ve4dvs5
somatotip gruplar ile VKI arasinda, kadin bireylere ait 1 vs 3, 1 vs 5, 1 vs 6, 1 vs 7,
2vs3,2vs5, 3vs4,3vs8,4vsS5, 4vs6ve4vs 7 somatotip gruplari ile VKI arasinda
istatistiksel olarak istatistiksel olarak anlamli iligski bulundu (p<0,05). Ayrica erkek ve
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kadin bireylere ait auricula morfometrisi parametreleri Spearman Rho korelasyon testi
ile karsilastirildi ve biitiin parametreler arasinda istatistiksel olarak istatistiksel olarak
anlamli iligski bulundu (p<0,05). Erkeklerde T-Sha parametresi ile Inint-Sba ve Sa-Sha
parametreleri arasinda ve Obs-Pa parametresi ile T-Ah parametresi arasinda,
kadinlarda ise T-Sha parametresi ile Inint-Sba parametresi arasinda ¢ok yiiksek
siddette iliski saptandi (p<0,05).

Dis kulagin anatomik yapisi, normal smirlar1 ve Olgiimleri pek c¢ok aragtirmaci
tarafindan farkli amaglar dogrultusunda kullanilmigtir. Auricula’nin kalitsal bigimde
belirlenen ve belirli bir renk dagilimina sahip olmasi ve yiiz ifadeleri ile degismemesi,
Kraniyofasiyal antropometride siklikla kullanilmasina sebep olmustur (Agar, 2021).
Auricula morfometrisini baz alan veriler, 6zellikle adli tip, genetik danigsmanligi,
kraniyofasial cerrahi, otorinolaringoloji gibi alanlarda 6nemli yere sahiptir (Nabiyev,
2009; Sagir, 2018; Tathsumak, 2015). Yapilan literatiir incelemesinde, auricula
morfometrisi ile yas, cinsiyet, boy, VKI gibi fark: kriterleri degerlendiren az sayida
calismaya ulasilmistir. Bu ¢alismada auricula morfometrisi parametreleri cinsiyet
acisindan degerlendirilmis ve mezomorfik endomorf grubu ile Inint-Sba arasinda
endomorfik ektomorf grubu ile Pa-Crura antiheliksin en mediali arasinda istatistiksel
olarak anlamh iliski bulunmustur (p<0,05). Literatiirde auricula ve somatotip
arasindaki iligkiyi inceleyen herhangi bir arastirma bulunmadigindan tartisilamamis

olsa da bu alanda yapilacak ¢alismalara zemin olusturulmus olacaktir.

Sheldon, Stevens ve Tucker (1940) tarafindan insan fizigini 6l¢gmek icin incelikli bir
teknik olarak tanimlanan somatotiplemeye, Maddan, Walker ve Miller (2008)
tarafindan VKI’nin alternatif bir strateji olabilecegi belirtilmistir (Maddan vd., 2008;
Sheldon vd., 1940). Literatiirde somatotip ile VKI arasinda iligki oldugunu saptayan
arastirmalarin yanisira iliskiye rastlamayan arastirmalar da mevcuttur. Liu vd.’nin
(2020) Cin'in Sincan Uygur Ozerk Bélgesi'nde yasayan 20 yasimn iizerindeki 1690
erkek ve 1748 kadin ile somatotip ve obeziteyi degerlendirmek i¢in yapmis olduklari
calismada, asir1 kilolu veya obez kisilerin somatotipinin temel olarak endomorfik
mezomorf, mezomorf-endomorf ve mezomorfik endomorfile iligkili oldugu sonucuna
varmistir (Liu vd., 2020). Das vd. (2021) yilinda yaslar1 18 ile 60 arasinda degisen 334

erkek katilimet ile yapmis olduklar ¢alismada, somatotip ve VKI arasinda giiclii iliski
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oldugunu saptamislardir (Das vd., 2021). Paralel sekilde Longkumer (2016) 8-18 arasi
790 denek ile yaptig1 ¢alismada VKI ve somatotip arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski oldugunu bildirmistir (Longkumer, 2016). Belirtilen ¢alismalardan farkli olarak
Genovese (2009) yaymmlamis oldugu arastirmada, VKI'nin somatotip i¢in yetersiz bir
parametre oldugunu belirtmistir (Genovese, 2009). Calismamizda belirli somatotip
gruplar ile VKI arasinda istatistiksel olarak istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu

sonucuna ulasilmistir (p<0,05).

Yapilan boylamsal ve kesitsel caligmalar yas ile somatotipler arasinda Onemli
farliliklar oldugunu gostermektedir (Tambovtseva ve Zhukova, 2005). Kaur (2009)
450 kirsal 420 kentsel olmak {izere toplamda 870 Brahman kadin tlizerinde yaptiklar
calisma ile her yas grubunda mezomorfik endomorf grubunda yogunlastig1 ve yas
ilerledik¢e bilesen baskinliginda belirli bir degisiklik gostermedigini bildirmistir
(Kaur. 2009). Andreenko ve Mladenova (2015) 30-50 yas araliginda 860 erkek bireyi
5’er yas araliklarla 4 gruba ayirmiglardir ve {lizerinde ytriittiikkleri arastirmada 50 yas
grubundaki erkeklerin 30 yas grubundaki erkeklere gore daha mezomorfik oldugunu
belirtmislerdir. Yine ayni ¢alismada somatotipin fiziksel aktivite, beslenme
aliskanliklar, yas vb. degerlerin farkli morfolojik yapilara neden olabilecegini ifade
edilmistir (Andreenko ve Mladenova, 2015). Kalichman ve Kobilansky (2006) 18-89
yaslar1 arasinda 802 erkek ve 18-90 yaglar1 arasinda 738 kadin ile somatotipin yas ve
cinsiyete bagli varyasyonlarini tanimlamislardir. Yaptiklart ¢alisma ile erkeklerde
endomorfinin 30 yasindan sonra hemen hemen degismeden kaldigini, ancak
kadinlarda endomorfinin 60 yasa kadar artmaya devam etti§ini ve daha sonra
azaldigini, tim somatotip bilesenlerinde en biiyiik farkliligin 18-30 ve 31-40 yas
gruplar arasinda goriildiiglinii ve son olarakta, her iki cinsiyette de mezomorfinin 50
yasa kadar artmaya devam ettigini bildirmislerdir (Kalichman ve Kobilansky, 2006).
Caligmamizda yas somatotip gruplarina gore cinsiyet acisindan degerlendirildi ve yas
ile sadece mezomorfik endomorfi grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptandi (p<0,05).

Acar (2021)"'in Meram Tip Fakiiltesi’nde okuyan 136 kadin 110 erkek 6grenci iizerinde
yaptigi calismada ortalama Sa-Sba 6,30 cm, Obs-Pa 3,43 cm, T-Ah aras1 2,01 cm, T-

H aras1 3.04 cm olarak ol¢ililmiistiir. Tiim kulak 6l¢iim sonucglart mevcut ¢alismadaki
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6l¢iim sonuglarindan yiiksek bulunmustur (Acar, 2021). Hindistan’da yapilan yaslar
18-75 arasinda degisen 150 erkek ve 163 kadin toplamda 313 kisinin katildigi
calismada erkeklerde tiim kulak boyutlar1 kadinlara gore daha biiyiik bulunmus olup
Sa-Sba erkeklerde 6,2 cm, kadinlarda 5,8 cm, Obs-Pa erkeklerde 3,1 cm kadinlarda ise
2,9 cm olarak ol¢iilmiistir. Calismamiz ile kiyaslandiginda Hindistanli bireylerin
auricula dl¢iimlerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Asadujjaman vd., 2019). 17-
25 yaglar1 arasinda 84 kadin 93 erkek 177 saglikli geng tip 6grencisi iizerinde yapilan
calismada erkeklerin ortalama Sa-Sha 6,03 cm, Obs-Pa 3,06 cm ve Inint-Sha 1,69 cm
Olciilmiis olup kadinlarda sirasiyla 5,77 cm, 2,87 cm, 1,68 cm olarak olgiilmiistiir.
Erkeklerin auricula dl¢iimleri kadinlarin 6lgiimlerinden yiiksek degerlere sahip oldugu
bildirilmistir (Deopa vd., 2013). Yukar1 Misir bolgesinde 18-25 yas araliginda 80
kadin ve 120 erkek birey olmak iizere toplam 200 kisi tizerinde yapilan antropometrik
auricula o6l¢iimleri sonuglar1 sdyle bulunmustur; erkekte sol kulak Sa-Sba uzunlugu
ortalama 6,57 cm kadinda ise 6,21 cm, erkekte sol kulak Obs-Pa uzunlugu 3,84 cm
kadinda 3,74 cm, erkekte sol kulak T uzunlugu ortalama 1,34 cm kadinda 1,33 cm,
erkek sol Inint-Sba uzunlugu ortalama 2,11 cm kadinda 1,95 cm, erkek sol lobule
genisligi ortalama 2,07 cm kadinda 2,04 cm olarak belirtilmistir (Abdelaleem, 2016).
Calismamiz ile kiyaslandiginda Misirli bireylerin auricula degerlerinin bizim
caligmamiza gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum iilkesel farkliliklardan
kaynaklaniyor olabilir. Karakas vd. (1999) 7-11 yas grubu Ogrencilerde yaptiklar
calismalarinda, kizlarin Sa-Sha uzunluklar1 erkeklerin Sa-Sba uzunlugundan kisa
oldugunu bildirmislerdir (Karakas vd., 1999). Irak’ta 2020 yilinda yapilan 157si erkek
154’1 kadin olmak tizere 18-22 yas aralifinda toplamda 311 {iniversite dgrencisinin
dahil edildigi arastirmada bulunan auricula 6l¢iimleri su sekilde belirtilmistir. Sa-Sba
aras1 mesafe kadin bireyde 5,22 cm iken erkekte 5,33 cm, Inint-Sba arasi kadinda 3,20
cm erkekte 3,24 cm, PI-Obi aras1 mesafe kadinda 2,00 cm, erkekte 2,03 cm olarak
dl¢iilmiistiir (Farhan vd., 2020). Istatistiksel olarak kadin bireylerin auricula degerleri
erkek bireylerin auricula degerlerinden daha kii¢iik oldugu goriilmiistiir ve bu bulgular
calismamiz1 destekler niteliktedir. Ferrario vd. (1999) 12-15 yas araliginda 33 kadin
ve 40 erkek, 18-30 yas araliginda 73 kadin ve 89 erkek, 31-56 yas araliginda 38 kadin
ve 41 erkek olmak flizere toplamda 314 yetiskin ve addlesan lizerinde yaptiklari
calismada kulak oOl¢timlerinde erkeklerde kadinlara nazaran istatistiksel olarak daha

biiyiikk oldugunu belirtmislerdir (Ferrario vd., 1999). Azaria vd. (2001) 20-80 yas
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araliginda 383 kadin 164 erkek olmak iizere 547 birey lizerinde yaptiklar ¢aligmada
erkeklerde Inint-Sba aras1 mesafenin daha uzun oldugunu bildirmislerdir (Azaria vd.,
2001). Kalcioglu vd. (2003), 0-18 yas araliginda 1552 c¢ocuk tizerinde yiiriittiikleri
arastirmada, T-H aras1 mesafede cinsiyetler aras1 fark goriilmedigini belirtmislerdir.
Cocuklarin 2 yasina kadar auricula 6l¢limlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigin1 fakat 2. yilin basinda erkek c¢ocuklarin auricula Ol¢limlerinin kiz
cocuklarminkinden daha biiyilik bulduklarini rapor etmislerdir (Kalcioglu vd., 2003).
Tunali (2005) yapmis oldugu calismada auricula dl¢iimlerinin erkeklerde kadinlara
oranla daha yiiksek degerlere sahip oldugunu belirtmislerdir ve sadece Obs-Pa
yoniinden kadinlarla erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug elde
etmiglerdir  (Tunali, 2005). Calismamizda erkeklerden Olgiilen auricula
parametrelerinin ortalamalart; T uzunlugu 1,01 cm, T-Sba arasi uzunluk 2,35 cm,
Inint-Sba aras1 uzunluk 1,51 cm, Obs-Pa arasi uzunluk 3,05 cm, Obi-Pl1 arasi uzunluk
1,73 cm, T-H arast vuzunluk 1,75 cm, T-Ah aras1 uzunluk 2,56 cm, Sa-Sba arasi
uzunluk 5,27 cm, Pa-Crura antiheliksin en mediali arasi uzunluk 1,46 cm olarak
Olctilmiistir. Kadinlardan oOlgiilen auricula parametrelerinin ortalamalart ise; T
uzunlugu 0,95 cm, T-Sba arasi uzunluk 2,17 cm, Inint-Sba arasi1 uzunluk 1,43 cm, Obs-
Pa aras1 uzunluk 2,71 cm, Obi-Pl aras1 uzunluk 1,75 cm, T-H aras1 uzunluk 1.68 cm,
T-Ah aras1 uzunluk 2,62 cm, Sa-Sba aras1 uzunluk 5,01 cm, Pa-Crura antiheliksin en
mediali aras1 uzunluk 1,35 cm seklindedir. Sa ile Sba, Obs ile Pa arasi mesafe
erkeklerde kadinlara kiyasla daha yiiksek 6l¢iildii. Asadujjaman vd., (2019) yapmis
olduklari ¢aligsma ile erkek ve kadin bireylerde her iki kulak i¢in Inint-Sha ve Sa-Sha

arasinda yiiksek korelasyon bulmustur (Asadujjaman, 2019).

Calismamizda ile erkek ve kadin bireylere ait auricula morfometrisi parametreleri
karsilastirildi ve biitiin parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu
(p<0,05). Ozellikle erkeklerde T-Sba parametresi ile Inint-Sba ve Sa-Sba parametreleri
arasinda ve Obs-Pa parametresi ile T-Ah parametresi arasinda, kadinlarda ise T-Sha

parametresi ile Inint-Sba parametresi arasinda ¢ok yiiksek siddette iliski bulundu.
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BOLUM 6

SONUC VE ONERILER

Auricula morfometrisi ile somatotip arasindaki iligkinin saptanmasi i¢in 18-30 yas

aras1 141 kadin ve 115 erkek birey iizerinde gerceklestirilen arastirma ile;

Calismadaki bireylerin %16,01°i mezomorf-endomorf, %12,8’i endomorfik-
mezomorf, %13,2’si dengeli ektomorf, %21,8’i mezomorfik-endomorf, %8,5’i
endomorf-ektomorf, %9,3’i central, %10,1’1 ektomorfik-endomorf, %7,8’i
dengeli endomorfi olmak tizere gruba 8 dagildigi,

Mezomorfik endomorf grubu ile Inint-Sba arasinda endomorfik ektomorf
grubu ile Pa-Crura antiheliksin en mediali arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski oldugu (p<0,05),

VKI ve somatotip gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
(p<0,05),

Erkek ve kadin bireylere ait auricula morfometrisi parametrelerinin tiimiinde
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu (p<0,05), Erkeklerde T-Sbha
parametresi ile Inint-Sba ve Sa-Sba parametreleri arasinda ve Obs-Pa
parametresi ile T-Ah parametresi arasinda, kadinlarda ise T-Sba parametresi
ile Inint-Sba parametresi arasinda ¢ok yiiksek siddette iliski oldugu sonucuna

ulasgiimistir (p<0,05).

6.1. ONERILER

Yapilan ¢alisma ile auricula morfometrisi ve viicut somatotipi arasinda yapilacak

daha biiyiik popiilasyonlari ilgiendiren ¢aligsmalar bu alandaki literatiir agigini

giderip, yol gosterici olacaktir.
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