
 

8 

 

İnsan Trakeobronşial Ağacının Her İki Cinsiyetin Farklı Yaş 

Gruplarında Ct ile Morfometrik Çalışması 

 

Işık TUNCER 1 

Özet: Trakeal çapların (transverse ve anteroposterior), ana bronşların ve lober bronşların uzunluklarının CT 

taramasıyla ölçülmesi.Klinik değişkenlerle,trakeobronşial ağaç CT taraması ölçümleri arasındaki ilişkiyi 

değerlendirmek.Uygun ölçülerde duble lümen tüp seçimine yardım etmek. Bu çalışma Necmettin Erbakan 

Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Anatomi ve Radyoloji Anabilim Dalı bünyesinde gerçekleştirilmiştir. 150 birey 

üzerinde (28’i 40 yaşından küçük, 122’si 40 yaşından büyük) uygulandı. Trachea length (TU), diameter, 

(anteroposterior, transverse) (TAPÇ, TTRÇ), right main bronchus (RMB), Left main bronchus (LMB), right upper 

lobe bronchus (RUB), middle lobe bronchus (MLB), right lower lobe bronchus (RLB), left upper lobe bronchus 

(LUB) ve left lower lobe bronchus uzunlukları ölçüldü. Parametrelerin yaş ve cinsiyete göre ortalama ve standart 

sapma değerleri hesaplandı. Tüm parametreler ve yaş arasında önemli bir korelasyon vardı. TAPÇ, MLBU, RLBU 

hariç, bütün değerler 40 yaş üstü bireylerde fazla bulunmuştur. Bütün parametrelerle cinsiyet arasında da 

korelasyon gözlenmiştir (p<0.05). Bütün değerler erkeklerde fazla bulunmuştur. İnsan TBA’da işaretli bir 

dimorfizm vardır. Yetişkin TBA’nın in vivo varyasyonları standart tanımlamalardakinden daha büyüktür. Bu bilgi 

göğüs CT taramalarını yorumlamada ve respiratuar ölü boşluğu hesaplamada değerli olabilir. 

Anahtar Kelimeler: Trakeobronşial ağaç, morphometry, adult, CT. 

 

 

A Morphometric Study of Human Trakeobronchial Tree in Different 

Age Groups in Both Sexes Using Computed Tomography 

 

Abstract:  Performing measurements of tracheal diameters (transverse and anteroposterior) main bronchuses and 

lober bronchuses length with CT scan. Evaluation of the relationship between clinical variables and CT scan 

measurements of the TBT. Aiding the selection of a double lumen tube of proper size. This study was conducted in 

the Anatomy and Radiology Department of Meram Faculty of Medicine, Necmettin Erbakan University. It has been 

performed on 150 individuals (28 of them younger than 40 and 122 of them older than 40). Trachea length (TU), 

diameter, (anteroposterior, transverse) (TAPD, TTRD), the length of right main bronchus (RMB), Left main 

bronchus (LMB), right upper lobe bronchus (RUB), middle lobe bronchus (MLB), right lower lobe bronchus (RLB), 

left upper lobe bronchus (LUB) and left lower lobe bronchus have been measured. Means and standard deviations 

of the parameters with respect to gender and age have been calculated. A significant correlation was seen between 

all parameters and age. All values except TAPD, MLBL, RLBL have been found higher on male individuals. There 

were also observed between sex for any of the parameters (p<0.05). All parameters have been found older than 40.  

There is marked sexual dimorphism in the morphometry of the human TBT. The variation in adult TBT in vivo is 

greater than in standard descriptions. These data may be valuable when interpreting chest CT scans and when 

calculating respiratory dead space. 

Key Words: Tracheobronchial tree, morphometry, adult, CT. 
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GİRİŞ 

Trakea merkezde konumlanmış, yumuşak yapılı yüzeyel pozisyonda, iyi korunan orta mediastinumda, 

larinksden aşağı doğru uzanan kıkırdak yapılı içi boş tekil bir organdır (Chunder, ark., 2010; Spencer, 

ark., 1999). Trakea C6 vertebra seviyesinde krikoid kıkırdağın alt sınırından, T5 vertebranın üst sınırına 

kadar, sağ ve sol akciğerler giden ana bronşlara ayrılana dek uzanır (Standring, ark., 2005). 

Farklı açılarda, farklı uzunluklara rastlanmaktadır. Transverse, antero-posterior çaplar, trakea 

lumeninin, ana bronşların en-derinlik oranı, subcranial açılar, hem aynı yaş gruplarında, hem de farklı 

yaş gruplarında cinsiyete göre farklılaşmaktadır (Jit and Jit, 2000). Salt antropometriden ziyade 

morfometrik varyasyonlar üzerine yapılan bu çalışmalar, klinisyenlerin bazı pulmoner hastalıkların 

etiyolojisini anlamaları açısından büyük önem arz eder. Esasen lumenin uzunluğu ve en-derinlik 

oranlarındaki varyasyonlar dahil olmak üzere alt solunum yollarının şekli günümüzde kronik bronşit 

ve amfizem gibi hastalıklara zemin hazırlayan bir faktör olarak nitelendirilmektedir (Hasleton,1996). 

Hava yolları lumenlerinde dilatasyon ve hava yolu duvarının kalınlaşması gibi durumların sebepleri 

olarak kronik akciğer hastalığı, astım, kistik fibrozis veya bronşiyolitis obliterans bulunabiliyor 

(Achenbach, ark., 2012; Couraud, ark., 1990;Hasegawa, ark., 2009; Siddiqui, ark., 2009). Akciğer nakli 

gibi teröpatik koşullarda bu değişiklikler enfeksiyonel hastalıkları immunojen hastalıklardan ayırmaya 

yarayabilir (Ng, ark., 2009; Worthy, ark., 1997). Klinik rutinde radyolojik uygulamalar bir takım 

subjektif değerlendirmeleri veya manuel ölçümleri içerir. Fakat hava yollarının morfolojik yapısının 

otomatik veya yarı-otomatik bir sistemle değerlendirilmesi üzerine makaleler literatürde 

bulunmaktadır (Nakano, ark., 2002; Tschirren ark., 2005; Montoudon, ark., 2007). Hava yollarının 

değerlendirmesi için kullanılan sistemler piyasada bulunsa da in vivo ölçümlerin hassasiyeti tam olarak 

bilinmemektedir. Önceki çalışmalarda kullandığımız yöntemin hassasiyetini gösterdik. Özellikle 

standard yöntemleri kullanılarak yapılan ölçümlerde duvar kalınlığının 1 mm’nin altında olduğu ve 

bulanıklıktan dolayı daha yüksek ölçüm elde edildiği gözlemlenmiştir (Dougherty anf Newman, 1999), 

aynı zamanda antropometrik fantom kullanılarak (Weinheimer, ark., 2008). Birkaç çalışma grubu, 

çoğunlukla antropometrik fantomu hem daha çok ve hemde daha az kullanarak onların teknikleriyle 

gösterdiler (Kim, ark.,  and Kim, ark., 2008). Hava yolu ve akciğer parankiması arasındaki katman bir 

fantom çalışmasında gösterilmemiştir. Yalnızca bir araştırmada elde edilen sonuçlar patolojik 

numunelerle kıyaslandı (King, ark., 2000). Fakat uygulamalı değerlendirmede bulanıklık gözardı edildi. 

Akciğer fiksasyonu da formalin buharıyla yapılmıştı. Bu metodun yoğunluğu değiştirdiği (Rau, ark., 

1980; Rau ark., 1980) aynı zamanda bronş epitelinde bozulmalara yol açtığı bilinmektedir (Satoh ark., 

1997). 

Hava yollarını onarmak larinks ve trakea estetik cerrahisinde bir hedeftir. Onarımdan önce ve sonra 

ölçüm yapılması gerekir. Günümüzde, hava yolu boyutları muayeneyi yapanın tahminiyle 

saptanmaktadır. Hava yolu ölçümleri, normal proksimal veya distal trakea boyutlarını stenosis 

kısmıyla karşılaştırıp yüzdesi alınarak (Strande, ark., 1996) diğer bir uygulamada eğim veya kesit ile ele 

almaktır; (April and Marsh, 1993; Triglia, ark., 1991; Cotton and O Connor, 1992; Ochi, ark., 1992), her 

ikisinde de ölçümler zaman ve büyümeye (Zalzal, ark., 1990), ya da muayene edene göre değişmektedir. 

Fiberoptik endoskopla alınan görüntüler bozulmaktadır (Doolin and Strande, 1995).Daha önce yapılan 

çalışmalar, görüntüdeki bozulmaların eksantrik ya da görüntünün periferinde olduğunu göstermiştir. 

Görüntü büyüdükçe bozulma artmaktadır (Doolin and Strande, 1995). TBA hastalıklarını ve cerrahi 

operasyon sonuçlarını değerlendirme çeşitli yöntemlerle yapılmaktadır. Bu yöntemler arasında klinik 

bulgular (Narcy, ark., 1990; Silver, ark., 1991), fonksiyonel çalışmalar (Zalzal, ark., 1990; Richardson and 



10 

 

Cotton, 1985; Ruggins and Milner), radyografik yöntemler (Brody, ark., 1991) ve endoskopi yer 

almaktadır. 

Bu çalışmanın amacı geniş bir popülasyonda TBA boyutlarını, bilhassa trakeanın, sağ ve sol ana bronş 

ve lober bronşlarının morfometrisini çok düzlemli CT taramasıyla yapılandırarak tanımlamak ve klinik 

değişkenlerle CT taramasıyla elde edilen TBA ölçümleri arasındaki ilişkiyi değerlendirmektir. 

MATERYAL ve METOT 

Bu çalışma, 2016 yılında Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Anatomi Anabilim 

Dalında yapılmıştır. Çalışma 150 kişi üzerinde yapılmıştır (81 erkek, 69 kadın). Ailelerin yazılı olarak 

rızası alınmış ve Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Etik Kurulu onayı çalışmaya 

başlarken edinilmiştir. İlk önce bir çalışma formu hazırlandı. Hastayla ilgili ( yaş, cinsiyet, sigara vs.) 

kişisel bilgiler alındı. Tüm bireyler 40 yaş altı ve üstü olmak üzere iki gruba ayrıldı. Bilgiler, her denek 

için hazırlanan forma yazıldı. Daha sonra bu formlar toplandı. 

Elde edilen bilgiler ve bulgular bilgisayar ortamına aktarılarak SPSS 10 programı ile istatistik 

değerlendirmesi yapıldı. Veriler, ortalama SS ifade edildi ve student testi yapıldı. p<0.05 değeri 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edilirken, cinsiyet (erkek, dişi) ve yaş karşılaştırmaları yapılarak elde 

edilen bulgular tablolar halinde gösterildi. Ölçümler arası ilişkiyi değerlendirmek için pearson 

korelasyon testi yapıldı. 

BULGULAR 

Çalışmadan elde edilen veriler TBA antropometrisi açısından değerlendirildi. Toplam 150 adet (81’e 

erkek, 69’u kadın) TBA incelendi. TBA çap ve uzunlukları görüntüleme cihazı olan CT ile ölçüldü. 

TBA’In ölçümleri istatistiksel olarak değerlendirildi. Elde edilen değerler Tablo 1, Tablo2 ve Tablo 

3halinde gösterildi.   

BulgularımızLa, cinsiyet arasında anlamlı bir fark bulundu (p<0.05) (Tablo 1). Bütün değerler 

erkeklerde fazla bulunmuştur. Yaşa göre de istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.05) 

(Tablo 2).TAPÇ ve RLBU hariç bütün değerler 40 yaş üstü bireylerde daha fazla bulunmuştur. 

Ve parametreler arası ilişki pearson korelasyon testi ile değerlendirildi. Elde edilen bulgular Tablo 3’te 

gösterilmiştir. 

TARTIŞMA 

Trakeanın uzunluk, antero-posterior (AP) ve transverse (TR) çapları çalışamadan çalışmaya 

değişmektedir. Ancak Engel ( 1962)  şu ölçümleri önermiştir: 

Yaş 
Ortalama uzunluk 

(cm) 

Ortalam AP Çapı 

(mm) 

Ortalama TR Çapı 

(mm) 

0-1 ay 3.8 5.7 6.0 

1-3 ay 4.0 6.5 6.8 

3-6 ay 4.2 7.6 7.2 

6-12 ay 4.3 7.0 7.8 

1-2 yıl 4.5 9.4 8.8 

2-3 yıl 5.0 10.8 9.4 

3-4 yıl 5.3 9.1 11.2 

6-8 yıl 5.7 10.4 11.0 

10-12 yıl 6.3 9.3 12.4 

14-16 yıl 7.2 13.7 13.5 

Yetişkinler 9.15 16.5 14.4 
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Çalışmada trakeanın uzunluğu yetişkinlerde 11.2 cm’yi geçmemiştir. Trakea uzunluğunun gençlerde 

daha fazla değişiklik gösterdiğini belirten Croteau ve arkadaşları (1961) tarafından da kadınlarda ve 

erkeklerde trakea uzunluğunun 0-15 yaştan 15 -25 yaşa doğru arttığı ifade edilmiştir. Nedeni de bu 

çağların büyüme çağları olması olabilir. 41-55 yaştan 55 yaşa doğru ve üzerinde hem kadınlarda hem 

de erkeklerde trakea uzunluğunda küçük bir azalma olmuştur; neden olarakda bu yaş gruplarında daha 

fazla fibröz doku oluşması gösterilebilir. 

Bu araştırma sadece trakea volümleri hakkında yeni ve hassas veri sağlamakla kalmamıştır; aynı 

zamanda, önceki araştırmaların aksine trakea boyutları canlı bireylerden kontrollü koşullar altında 

yüksek çözünürlük görüntülemesiyle edinilmiştir. Bu bulgular, özellikle trakea ölü boşluğu hacmi göz 

önüne alındığında solunum yolları hekimleri, anestezi uzmanları, fizyologlar için potansiyel olarak 

önemlidir. Ayrıca trakea açısının normal varyasyonlarını belirlemeleri bakımından radyologlar için de 

değerlidir. Omurgadaki eğim bozuklukları, bazen subcarinal lenfadenopatinin radyolojik göstergesi, 

sol atriyal genişleme ya da perikardiyal effüzyon olarak değerlendirilir ( Kamel, ark., 2009;Chen ark., 

1982; Murray  ark., 1995).  

Bizim bulgularımız anatomik referans metinlerinin revizyondan geçebileceğini önerir. Örneğin Gray’s 

Anatomy (Standring ark.)nın 2008 baskısı, trakeanın 10-11 cm uzunluğunda olduğunu ve 16-20 

kıkırdaktan oluştuğunu ve yetişkinlerde de in vivo olarak lumen transverse çapının 12 mm olduğunu 

ifade eder. Kamel ve arkadaşları (2009)nın çalışmasında ise bu değerler; 8-12 cm uzunlukta 14-20 

kıkırdaktan oluştuğu ve ortalama lumen transverse çapının erkeklerde 21 mm ve kadınlarda 18 mm  

olmasıdır. 

Kamel ve arkadaşlarının (2009) sonuçlarının önceki çalışmalarla kıyaslanması; Önceleri trakea 

morfometris ile ilgili çalışmalarda iki metot kullanılmıştır. İlk önce ölçümler kadavra üzerinde 

yapılmıştır. Jesseph ve Merendino (1957)  kadavra trakeasının dış transverse çapını proksimalden çatala 

kadar; erkek ve kadın bireylerde 22 cm ve 17 cm olarak ölçtüler. İkinci olarak,  radyograf çalışmaları 

referans metinlere alınmıştır. Breatnach ve arkadaşları (1984) internal AP ve TR trakea çaplarını postero-

anterior ve göğüs lateral radyograflarında maksimum inspirasyonda aort kavisinin 2 cm üzerinden 

ölçmüşlerdir. Bu ölçüler, erkeklerde kadınlardan kayda değer ölçüde daha büyüktür. Trakea çapı ile 

vücut ağırlığı ve boy uzunluğu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. 

Standring ve arkadaşları ( 2008 ) trakeanın dıştan transvers çapını yetişkin erkeklerde 2 cm ve yetişkin 

kadınlarda 1.5 cm olarak ölçmüşlerdir. İçten transvers çapı yani lumeni ise, canlı yetişkinlerde 12 mm 

olarak ölçülmüştür; sebebi olarak ölümden sonra bu çapın, düz kaslardaki gevşemeye bağlı olarak 

artmasıdır. Chunder ve arkadaşları ( 2010) sırasıyla yetişkin erkeklerde ve yetişkin kadınlarda trakeanın 

üst bölümünün dıştan transverse çapını; ortalama 2.03 cm, 1.6 cm ve trakeanın alt kısmında bu değerin 

ortalama 2.02 cm, 1.6 cm olarak ölçdüler. Trakeanın üst kısmının içten transverse çapı ise yetişkin 

erkeklerde ve yetişkin kadınlarda sırasıyla 1.24 cm, 1.22 cm, alt kısmının ise 1.2 cm, 1.1 cm olarak 

ölçmüşlerdir. 

Trakea morfometrisinde kullanılan bir diğer metot ise CT olmuştur. İmajların x-ray ışınlarıyla 

büyütülmediği ve bu teknikte standardizasyonun daha kolay olduğu ifade edilmektedir. Bu teknikte 

taramalar birçok düzlemde görülebilir. Fakat trakea morfometrisi için CT taramasını ancak birkaç 

araştırmacı kullanmıştır. Griscom ( 1982,1986 ) çocuklarda ve ergenlerde trakea boyutlarını inceledi ve 
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trakea ölçümlerinin erkeklerde ve kızlarda aynı olduğunu ve puberte dönemi ile farklılıkların 

başladığını gösterdi. 

Kamel ve arkadaşlarının ( 2009 ) çalışmalarının aksine bunlar yüksek çözünürlüklü taramalar değildi. 

Trakea uzunluğu larinksin ses tellerinin altındaki bir kısmı da dahil edilerek fazla ölçüldü. Trakeanın 

arka kısmındaki angulasyon kısmı tahmini bir düzeltme katsayısı kullanılarak telafi edildi ve karinanın 

üst kısmındaki trakea nın kısa kısmı ortalama transverse çapı hesabına dahil edilmedi. Bir başka CT 

çalışmasında trakea veya mediastinum anomalisine sahip olmayan 50 yetişkin birey üzerinde yapıldı; 

fakat bu bireylerden sadece 10’unda trakeanın tam uzunluğu görüntülenebilmişti ve anlamlı bir 

morphometrik bilgi elde edilemedi.(Gamsu and Webb, 1982; Chow, ark., 1999).  

Standring ve arkadaşları ( 2008 ) sağ ve sol ana bronşların ortalama uzunluklarını 2.5 cm ve 5.5 cm 

olarak ölçtüler. Bizim çalışmamızdaki sonuçlarla uyuşmaktadır. Standring ve arkadaşları (3) sağ ana 

bronşun koronal çapını erkeklerde 17 ± 4 mm ve kadınlarda 15 ± 4 mm  olduğunu belirtmiştir; sol 

taraftaki boyutları2-3 mm daha azdır. 

Sağ ve sol ana bronşların en derinlik oranları düşünüldüğünde cinsiyet ve yaşa göre oranların değişiklik 

gösterdiği görülmektedir. 

Trakeanın ve ana bronşların uzunluk ve çapları, farklı yaş grupları ve farklı cinsiyetlerde doğru 

bronkoskop seçimi açısından hassas ölçülmelidir. Bundan dolayı burada elde edilen bulgular 

bronkoskopistlerin tanı ve tedavi aşamalarında istenmeyen komplikasyonlar olmaksızın doğru adımlar 

atmalarında yarar sağlayacaktır. 

TBA boyutlarını ilk kez kadavra analiziyle yapan Jesseph ve Merendino (1957 )’dan beri, farklı 

araştırmacılar kadavralarda sol ana bronş boyutlarını göğüs radyograflarında veya CT taramalarında 

tanımladılar. Göğüs radyograflarından ve CT taramalarından elde edilen ölçümler, Chow ve 

arkadaşlarının (1999) Asya populasyonundan elde edilerek belirttikleri haricinde, Jesseph ve 

Merendino nun bulgularyla uyuşmaktaydı.Kadavralarda değerler kabaca % 15 daha az bulunmuştu. 

Bu durum Seymour (2003) tarafından da değerlendirilmiştir. TBA temelde pasif bir yapıdır ve 

hareketsiz boyutu, kusurlu kıkırdak halkaları, etrafındaki yapıların baskısı ve respirasyon fazı gibi bir 

dizi fonksiyondan etkilenmiştir. Seymour (2003) aynı zamanda, sol ana bronşun neredeyse her zaman 

uniform bir çapa sahip olduğunu, sol ana bronşun halkasal olmadığını ve kadavrada yapılan bu 

gözlemin çalışmalarında teyit edilmediğini belirtmiştir. Sol ana bronşun sıklıkla transversal olarak oval 

olduğunu ve sol ana bronş çapının antero-posteriorda sağ ana bronş çapından daha büyük olduğunu 

da belirtmiştir 

Kalache ve arkadaşları (1999) yaptıkları deneysel bir çalışmada  ultrasonla yapılan trakea ölçümlerinin 

anatomik ölçülerden daha küçük olduğunu göstermiştir. Onların çalışmalarına göre, ölçülen larinks 

çapı dış krikoid çapa karşılık gelmektedir ve endoluminal çapla uyuşmamaktadır. 

SONUÇ 

Araştırmada her iki cinsiyet için trakeanın ve sağ ve sol ana bronşların boyutlarında, subcarinal açıda 

ve bronşların açısında farklı yaş gruplarında olduğu kadar aynı yaş gruplarında da geniş varyasyonlar 

olduğu kaydedilmiştir. Bu morfometrik varyasyonlardan edinilen bilgi klinikçilerin solunum yolları 

hastalıklarının etyolojisini anlamalarında yararlı olacaktır. Aynı şekilde rezeksiyon ve TBA onarımı ile 

ilgilenen cerrahlar içinde önemlidir. Bu bilgi potansiyel olarak pulmoner fizyolojisi ve anestesiyoloji 

alanlarında, endotrakeal intübasyon ve bronkoskopik prosedürlerde hem tanı aşamasında hem de 

terapi durumlarında rahatlıkla kullanılabilirdir. 
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Tablo 1: TBA’ın yapılan ölçümlerinin cinsiyetle ilişkisi (erkek, dişi) (ort ± SS, n = 150) 

Parametre 
E 

ort ± ss 

K 

ort ± ss 
t DF P 

Yaş 52.59 ± 18.49 55.84 ± 16.21 1.13 150 0.258 

TU 14.24 ± 4.14 12.26 ± 1.88 3.67 150 0.000 

TAPÇ 19.88 ± 3.81 15.55 ± 2.79 7.82 150 < 0.001 

TTRÇ 18.55 ± 3.08 14.94 ± 2.43 7.87 150 < 0.001 

RMBU 12.38 ± 3.36 10.15 ± 2.49 4.53 150 < 0.001 

LMBU 11.38 ± 2.79 8.71 ± 8.71 6.62 150 < 0.001 

RUBU 5.76 ± 1.25 5.38 ± 1.09 1.96 150 0.051 

MLBU 6.09 ± 6.09 5.85 ± 5.85 1.10 150 0.275 

RLBU 5.59 ± 1.24 5.58 ± 1.55 0.02 150 0.984 

LUBU 7.32 ± 1.82 6.01 ± 1.29 4.95 150 < 0.001 

LLBU 6.39 ± 1.45 5.83 ± 1.38 2.38 150 0.018 

 

Tablo 2: TBA’ın ölçülen parametrelerinin yaşa göre karşılaştırılması (40 >, 40 <) (cm) 

Parametre 40 yaş altı 40 yaş üstü t DF P 

Yaş 29.28 ± 10.09 59.77 ± 13.39 11.32 150 < 0.001 

TU 12.82 ± 2.73 13.45 ± 3.58 0.87 150 0.38 

TAPÇ 18.17 ± 4.72 17.82 ± 3.85 0.42 150 0.67 

TTRÇ 15.71 ± 4.30 17.16 ± 3.01 2.1 150 0.037 

RMBU 10.39 ± 3.73 11.58 ± 3.02 1.79 150 0.074 

LMBU 9.71 ± 3.13 10.25 ± 2.71 0.92 150 0.358 

RUBU 5.53 ± 1.37 5.60 ± 1.15 0.27 150 0.788 

MLBU 6.00 ± 1.72 5.98 ± 1.27 0.06 150 0.954 

RLBU 5.60 ± 1.31 5.58 ± 1.41 0.07 150 0.944 

LUBU 6.57 ± 1.54 6.76 ± 1.77 0.52 150 0.603 

LLBU 5.85 ± 1.48 6.20 ± 1.43 1.15 150 0.250 

 

Tablo 3: TBA antropometric ölçümleri arasında Korelasyon Katsayısı (r) 

 Yaş TU 
TAP

Ç 
TTRÇ 

RMB

U 

LMB

U 

LUB

U 
LLBU 

RUB

U 
MLBU RLBU 

Yaş            

TU 0.061           

TAPÇ 0.094 0.157          

TTRÇ 0.228* 0.339* 0.638*         

RMB

U 
0.114 0.463* 0.260* 0.384*        

LMBU 0.059 0.396* 0.280* 0.486 0.581*       

LUBU 0.115 0.392* 0.324* 0.419* 0.488* 0.568*      

LLBU 0.098 0.074 0.206* 0.207* 0.250* 0.327 0.423*     

RUBU 0.113 0.133 0.285* 0.265* 0.305* 0.292* 0.376* 0.275    

MLBU -0.012 0.296* 0.191* 0.182* 0.187* 0.133 0.270* 0.257* 0.286*   

RLBU 0.009 0.031 0.199* 0.060 0.051 0.017 0.208* 0.284* 0.324* 0.353  

 


