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ONSOz

Degerli Okuyucular,

Anatomi, insan viicudunun yapisal organizasyonunu,
terminolojisini ve klinik iliskilerini birlikte ele alan ¢ok boyutlu bir
bilim alanidir. Bas—boyun bolgesi, anatomik karmagsikligi ve
yasamsal yapilarin yogunlugu nedeniyle bu biitiinciil yaklasimin en
belirgin bigimde ortaya ¢iktig1 alanlardan biridir.

Bu kitapta bas—boyun anatomisi ile ilgili eponimler, fasya
yapilari, glandula lacrimalis, periferik sinir sistemi, ve 6lgiimsel
analizler ¢ergevesinde ele alinmigtir. Eponimlerin tarihsel kullanimi
ile gilincel terminoloji arasindaki iliski vurgulanmistir. Fasya yapilari
ve periferik sinir sistemi, bas—boyun anatomisinin yapisal ve klinik
organizasyonunu belirleyen temel bilesenler olarak sistematik
bi¢imde incelenmistir. Beraberinde glandula lacrimalis’in 6nemli
klinik bilgileri ve bas—boyun postiiriiniin degerlendirilmesinde
kullanilan 6lgiimsel yontemler ve bu siiregte karsilagilan metodolojik
sinirhiliklar ele alinmastir.

Saygilarimla,

Dr. Ogr. Uyesi Ayla TEKIN



ICINDEKILER

ANATOMININ SIFRESI:EPONIMDEN APONIME UZANAN
TERMINOLOJIK DONUSUM ..o, 1

NAZLI GULRIZ CERIL, AYSE YILMAZ

Servikal Fasya: Anatomik Katmanlari ve Komsuluk Iligkileri ... 17
NAZLI GULRIZ CERI, FATMANUR UCAK

PERIFERIK SINIR SISTEMIi: YAPI, FONKSIYON VE
YARALANMALAR ..o 27

DERYA CINAR, TUBA ZOROGLU

OGRENCILERIN BAS BOYUN POSTURLERININ
FOTOGRAMETRIK CALISMASINDA KARSILASILAN
HATALARIN DEGERLENDIRILMEST «..ovoovoevoeeeeeeeee 40

OZDEN BEDRE DUYGU, FIGEN GOVSA, HALIDE TEMELCI, ZULAL
EKINCIOGLU ONER

GLANDULA LACRIMALIS: ANATOMI VE KLINIK

YAKLASIM ..ot 58
MEHTAP ERDOGAN
PELVIS ANATOMISI VE KLINIK YAKLASIMLAR ............. 63

MEHTAP ERDOGAN, KEZIBAN KARACAN

CALISANLARIN GUNLUK CALISMA SAATLERININ
YASANAN BEL AGRISINA ETKIST ....oooviviviiiiieecee, 68

OZGU BURAK OZDEN, AHMET UZUN



BOLUM 1

ANATOMININ SIFRESi: EPONIMDEN APONIME
UZANAN TERMINOLOJIiK DONUSUM

NAZLI GULRIZ CERIi*

AYSE YILMAZ?

Giris
Anatomi, insan organizmasiin Yyapilarini, bu yapilarin
konumlarini, birbirleriyle olan iliskilerini ve islevlerini; sistematik
bir bicimde inceleyen temel tip bilimidir. Anatomi yalnizca insan
bedenini parcalara ayiran bir disiplin degildir; ayn1 zamanda bu
parcalar1 bir biitiin i¢inde degerlendirebilme yetisini kazandiran,
anlamlandirma becerisini gelistiren bir bilim dali ve analiz
yontemidir. (Standring, 2019; Gray, Standring, & Berkovitz, 2019).
Anatomiyi yalnizca pargalara ayrilmis bir beden olarak ele almak
yetersizdir. Esas olan, bu pargalarin birbirleriyle kurdugu iliskileri
kavramak ve organizmanin biitiinciil yapisim1 bilimsel bir ¢erceve
icinde degerlendirebilmektir. Bu degerlendirmeyi dogru ve saglikh
bir bi¢imde yapabilmenin en temel kosulu ise belirsizlige yer
birakmayan, yanlis anlasilmaya kapali, agik ve ortak bir dil
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kullanmaktir. Iste bu nedenle anatomi biliminin kendine 6zgii,
evrensel nitelikte bir dil kullanmasi kaginilmazdir(Federative
Committee on Anatomical Terminology [FCAT], 1998).
Anatomi dili yalnizca isim verme amaci tagsimaz. Viicudu tanimlar,
topografik olarak haritalandirir, yapilar1 konumlarma gore
sistemlestirir, islevsel ve yapisal iliskileri ortaya koyar. Bu dil,
mantiksal bir cerceve iizerine kuruludur. Bu nedenle anatomi
o0grenmek, yalnizca yapilarin adlarini bilmekten ibaret degildir; asil
hedef, bu yapilar arasinda kurulan iligkileri kavramak ve elde edilen
bilgiyi bilimsel diigiinceyle biitiinlestirebilmektir.

Anatomi Dili ve Tarihcesi

Anatomiyi 6grenmeye ¢alismak miimkiindiir; ancak anatomi
dilini bilmeden anatomiyi ger¢cek anlamiyla anlamak, iliskiler
kurmak ve kavramsal olarak degerlendirmek miimkiin degildir. Bu
nedenle anatomi dili, tibbin omurgasin1 olusturan bilimsel bir
terminoloji sistemidir. Bu bilimsel terminolojinin kokenlerine
bakildiginda, tarihsel agidan iki temel dil karsimiza ¢ikar: Latince ve
Eski Yunanca (Grekge). Anatomi dili, tarihsel olarak Antik Yunan ve
Roma donemlerine dayanir. Hipokrates, Galen, Herofilus ve
Erasistratus gibi hekimler, ilk anatomi tanimlarin1 Eski Yunanca ile
kaleme almis; daha sonraki donemlerde bu calismalar Latince’ye
cevrilmis ve bu dil Avrupa tibbinin ortak bilim dili haline gelmistir
(Verheyen, 1693). Ozellikle Andreas Vesalius’un 1543 yilinda
yayimladigr “De Humani Corporis Fabrica” adli eseri, modern
anatominin temellerini yeniden ve tamamen Latince yazilmistir
(Standring, 2019). Bu eserle birlikte Latince, tip egitiminde standart
hale gelmis ve tip dilinin evrensel formu olarak kabul edilmistir.

Bugiin Terminologia Anatomica, Terminologia Histologica
ve Terminologia Embryologica gibi resmi anatomi terminoloji
kitaplarinin dili Latince temellidir; ancak bir¢ok terimin kokeni Eski
Yunanca’ya dayanmaktadir (FCAT, 1998; Federative International
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Programme for Anatomical Terminology [FIPAT], 2019). Bu
durum, anatomi dilinin Latin temelli olmakla birlikte Eski Yunanca
ruhunu hala iginde tagidigin1 gostermektedir. Bunun nedeni yalnizca
tarihsel bag degildir; aynt zamanda bilimsel bir zorunluluktur.
Latince ve Eski Yunanca giiniimiizde “0lii diller” olarak kabul edilir.
Bu ifadenin temel nedeni, bu dillerin artik giinlik yasamda
konusulmuyor olmasidir. Giinliik konusma dili olmadiklar1 i¢in
kelimelerin anlam1 zaman icinde degismez ve dil yapis1 sabit kalir.
Bu durum bilim acisindan onemli bir avantaj saglar. Bilimsel
terminolojide kelimelerin anlamlarinin  degismemesi, farkl
cografyalarda farkli anlamlar kazanmamasi ve zamana karsi direngli
olmasi, terminolojinin gilivenilirligini ve siirekliligini garanti altina
alir. Boylece anatomi dili, diinyanin herhangi bir yerinde ayni
bicimde anlasilabilir hale gelir. Bu nedenle anatomi dili yalnizca bir
iletisim aract degil, adeta insan viicudunun giivenlik kodudur. Bu
kodun korunabilmesi i¢in degismeyen, sabit ve ndtr yapiya sahip
bu diller tercih edilmistir.

Tip meslegi, yapist geregi uluslararas: bir iletisim agina
sahiptir. Eger farkl iilkelerde farkli giinliik terimler kullanilsayd,
tipta evrensel bir iletisim kurmak miimkiin olmazdi. Latince ve
Eski Yunanca temelli terminolojinin standart hale gelmesi
sayesinde Diinya Saglik Orgiitii (WHO), ICD hastalik kodlama
sistemi, uluslararas1 kongre dili ve anatomik terminoloji kitaplar
ortak bir bilim diline kavusmustur. Bugiin kullandigimiz anatomi
dili, hem ge¢misle gii¢lii bir bag kurar hem de gelecege hizmet
eder. Bu durum, Latince ve Grekce’nin yalnizca bir tercih degil;
tibbin bilimsel stirekliligi icin zorunlu bir temel tas oldugunu
acikca gostermektedir. Anatomi dilinde zamanla yasanan bilimsel
terminoloji  doniisiimiiniin ardindan, karsimiza Onemli bir
kavramsal tartisma c¢ikmaktadir. Bu tartisma, eponim ve aponim
kullanimlaridir.



Eponim, anatomik bir yapinin, olusumun, hastaligin, klinik
bir bulgunun ya da bir yontemin; kesfeden veya ilk tanimlayan
kisinin adiyla ifade edilmesidir(Burdan, 2016). Kelime kdkenine
bakildiginda, Eski Yunanca’da “iizerine” anlamina gelen “’epi”
ve “isim” anlamina gelen “onama/onyma” sozciiklerinden
tiiremistir. Bir baska deyisle eponim, bir kisinin adiyla bir seyin
anilmast anlamima gelmektedir. Anatomide c¢ok sayida eponim
ornegi bulunmaktadir. Bu tir adlandirmalar, eski donemlerden
itibaren  bilimsel c¢alismalar1  gergeklestiren kisilerin, 6zgiin
katkilarmin karsiliksiz birakilmamasi, ve kalict bir deger olarak
yasatilmasi amaciyla, hekimi onurlandiran bir yaklasim olarak
kabul edilmis ve uzun slire boyunca en yaygimn isimlendirme
yontemi olarak kullanilmistir (McNulty, Wisner, & Meyer, 2021).
Ancak anatomik yapilara kesfeden kisilerin adlarinin verilmesi ya
da anatomik yap1 ve olusumlardan bagimsiz, baska kavramlardan
esinlenilerek adlandirma yapilmasi; tanimlayici olmaktan uzak
kabul edilmektedir. Bu nedenle eponimler, ¢agdas anatomi
terminolojisinde elestirilen ve giderek terk edilmesi Onerilen bir
yaklagim haline gelmistir.

Aponim kavrami incelendiginde, etimolojik olarak Eski
Yunanca kokenli iki parcadan olustugu goriliir. ©’Apo-° dista,
kisiden bagimsiz anlamina gelirken; ‘’-onym/ -onymos/ -onoma”
isim anlamim tasimaktadir. Bu nedenle apo + onym birlesimi,
“’kisiden bagimsiz isimlendirme” anlamma gelmektedir. Bu
yaklasimda yapisal 6zellik 6n plandadir. Bilimsel tanimlamaya
dayali adlandirmayi ifade eden aponimler, eponimlerin tam tersini
olusturur. Aponimlerde yapilara herhangi bir  kisinin  ismi
verilemez. Yapilar; konumlarina, bigimlerine, islevlerine ya da
diger anatomik yapilarla olan iligkilerine gore tanimlanir. Bu
yaklagim, tanimlayici anatomik adlandirma ydnteminin temelini
olusturur. Aponimler, terminolojiye uygun olarak Latince ve
Grekce temelli ifadelerle bilimsel bilgi igerigi sunar. Bu
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adlandirma sistemi bir isim vermekle kalmaz; ayn1 zamanda
yapinin nerede bulunabilecegini, anatomik olarak hangi bdlgeyle
iliskili oldugunu ve diger yapilarla olan baglantilarint da anlagilir
hale getirir. Bu yoniiyle aponimler, anatomi 6grenimini kolaylastirir,
klinik iletisimde netlik saglar. Ve herhangi bir belirsizlige yol
acmadan evrensel bir anlasilabilirlik sunar(Adstrum, 2015).

Anatomi literatiiriinde kullanilan bazi eponim ve aponim

ornekleri karsilastirildiginda, insan viicudundaki en kalin ve en
giiclii tendon olan “’Tendo Achills’ in” adlandirilmas: eponim bir
ornek olarak karsimiza ¢ikar. Bu adlandirma, Yunan mitolojisindeki
biliylik bir savas¢t ve kahraman olarak bilinen Achilles’ ten
esinlenilerek Philip Verheyen tarafindan ilk kez 1693 yilinda
eponim olarak  kullanilmigtir. Buna karsilik, ayni yap1 igin
kullanilan aponim adlandirma ‘“’Tendo calcanei” ‘dir(Standring,
2019).
Bu terim, “’calcaneus kemigine uzanan tendon’ anlamini tasir ve
dogrudan anatomik baglantiyr ifade eder. Yapinin adlandirilmasi
icinde barindirdig1 anatomik iligkiyi acik¢a yansittigi i¢in, kas —
kemik baglantisinin kavranmasini da kolaylastirir.

Modern anatomi egitiminde “tendo calcanei®’
kullaniminin giderek arttig1 goriilmekle birlikte, Tendo Achillis
terimi geleneksel anatomi anlayisinin bir pargasi olarak kabul
edilmekte ve héalen birgok kaynakta kullanilmaya devam etmektedir.

Terminologia Anatomica tarafindan elestirilen
eponimlerden bir digerleri ise Wernicke ve Broca konugma
alanlaridir(Broca, 1861; Binder, 2017). Bu alanlar, konusma ve dil
faaliyetlerini yoneten kortikal bolgeler olarak kabul edilmektedir.
Bu kortikal alanlarin  kesfi, yalnizca anatomi ve noroloji
acisindan degil; ayn1 zamanda davranis bilimleri, dilbilim ve hatta
psikoloji alanlar1 i¢in de belirleyici bir rol oynamistir. Konusma
alanlarinin tanimlanmasi siirecinde kullanilan terminoloji , bilimsel
dilin nasil sekillendigini gostermesi acisindan da 6nemli bir 6rnek
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olusturmaktadir. Konusmanin motor planlamasindan sorumlu
oldugu kabul edilen Broca alaninin adlandirilmas: 1861 yilinda
Fransiz cerrah ve norolog Paul Broca tarafindan yapilmistir. Paul
Broca, ¢aligmalarin1 yiiriitiirken konugma yetenegini kaybetmis,
anlamli ses lretemeyen bir hastay1 incelemis ve sol frontal lobun
posterior-inferior boliimiinde bir lezyon tanimlamistir (Voogd, J.,
& Glickstein, M. (1998). Bu bdlgenin hasarlanmasi sonrasinda
konugsmanin  bozuldugunu gozlemleyerek, s6z konusu alanin
konugmanin motor planlamasinin merkezi oldugunu ifade
etmisti. Bu kesfin ardindan bu alam1 “’Broca’s area‘’ olarak
adlandirmistir. Kisiye atif iceren bu tanimlama, klasik ve giiclii
bir eponim Ornegi olarak kabul edilmektedir. Ancak bu alanin
Terminologia Anatomica’ya goére resmi adlandirmalart “’Area
opercularis  frontalis”ve “’Pars triangularis gyri frontalis
inferioris”  seklindedir  (FCAT, 1998; Hagoort, 2014).
Aponim olarak kabul edilen bu tanimlamalar, alanin yapisal ve
konumsal ozelliklerini agik bir sekilde ifade etmektedir. Bu agidan
bakildiginda “Broca alan1” ifadesi anatomiyi tanimlayici bir ¢ergceve
sunmakta yetersiz olup, yalmizca tarihsel bir referans: isaret
etmektedir.

Wernicke alani, konusmanin anlaminin ¢dziimlenebilmesi,
baska bir ifadeyle dilin tam olarak anlasilabilmesi i¢in gorev
yapan kortikal merkezdir. Alman ndrolog Carl Wernicke, 1874
yilinda konugma faliyetini akici bi¢imde siirdiirebilen ancak dili
anlamlandiramayan hastalar1 incelemistir.  Arastirmalari
dogrultusunda anlama merkezinin temporal lobun arka kisminda
yer aldigin1 ortaya koymustur. Bu kortikal alan1 ©> Wernicke’s area”
seklinde kisiye atif yaparak; tanimlamada eponim bir adlandirma
kullanmistir. Ancak bu alanin bilimsel adi, yani aponim karsilig1
incelendiginde, Terminolojia Anatomica’ya gore; * Area posterior
superior temporalis” ve “Gyrus temporalis superior pars
posterior’’olarak tanimlandig1 goriilmektedir (Hagoort, P. (2014).
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Bu aponim adlandirmalar, alanin anatomik konumunu ve
iliskilerini a¢ik bi¢gimde yansitarak, yapinin yalnizca tarihsel degil,
tanimlayici bir ¢cergevede degerlendirilmesini saglamaktadir.

Tibbin bir baska alan1 olan histolojide de “Purkinje
hiicreleri” ifadesi eponim bir Ornek olarak incelenebilir. Bu
adlandirma, s6z konusu yapinin kesfini yapan bilim insaninin
soyadiyla iligkilendirilmis olmasi nedeniyle eponim niteligi
tagimaktadir. Jan Evangelista Purkyné (Purkinje), Cekya dogumlu
bir anatomi uzmani olup ayni zamanda fizyolog ve histologdur.

1837°de kesfi esnasinda kendi mikroskobik goézlemlerini
kullanarak bu hiicreleri tanimlamig ve morfolojik ozelliklerini ilk
kez ayrintili bigimde ortaya koymustur. Bu nedenle tip literatiiriinde
“Purkinje hiicreleri” kavrami yayginlik kazanmis ve terminolojik
acidan bir eponim olarak kabul edilmistir. Ancak anatomik
bilgilendirmenin olmadigi bu adlandirma tarihsel bir deger
tagimaktadir. Terminologia Anatomica’ya gore Purkinje
hiicrelerinin genel anatomi ve histoloji alaninda kullanilan aponim
ismi “’Celluae cerebellares magnae™ olup “’serebellumun biiylik
hiicreleri” anlamina  gelmektedir (Purkyne, 1837; Voogd &
Glickstein,1998).

Aponim olarak kullanilan bu adlandirma ezbere dayali bir
ogrenme yaklagimi yerine, yapinin anatomik ve iglevsel 6zelliklerini
anlamaya dayal1 bir 6grenmeyi desteklemektedir.

Anatomik terimler incelenirken bazi yapilarin aponim mi
yoksa eponim mi oldugu konusunda zaman zaman soru isareti
olusabilmektedir. M. sartorius’un adlandirmasi1 da bu karigikliga
yol acan Orneklerden biridir. M. Sartorius, uyluk bdlgesindeki en
uzun kas olup Os ilium’un spina iliaca anterior superior’undan
baglar ve  pes anserinus’ta sonlanmaktadir. Kalca fleksiyonu,
abdiiksiyonu, fleksiyonu, abdiiksiyonu ile diz fleksiyonundan
sorumludur. Kasin uyluk boyun7ca capraz bir seyir gostermesi,



anatomik olarak dikkat ¢ekici bir 6zelliktir. M. sartorius ¢ogu zaman
eponim bir adlandirma olarak degerlendirilse de gercekte aponim
bir Ornektir. Ciinkii bu adlandirma herhangi bir kisiye atif
yapmamakta olup; kasin,islevine génderme yapan Latince kokenli
betimleyici  bir ifade olarak kullanilmaktadir. Sartor sozciigi
terzilerin ¢alisirken bacak bacak ({istiine atarak oturduklari
pozisyon seklinde bilinirmis, M.sartorius bu hareket i¢in gerekli
olan kalga fleksiyonu, dis rotasyon, abdiiksiyon ve diz fleksiyonu
kombinasyonunu gerektiren hareket bilesenlerini saglayan kastir.
Terminologia Anatomica’da yer alan bu aponim adlandirma,
anatomi dilinin yalnizca isimlendirme, sistemi olmadigini; ayni
zamanda yapiyr anlamaya, diisiinmeye yonelten bir bilim dili
oldugunu agikca ortaya koymaktadir.

Aponim ve Eponim Konusundaki Tartismalar

Tip dilinde neden boyle bir tartisma bulunduguna
baktigimizda, anatomi dilinin yalnizca bir adlandirma sistemi
olmadigi; aymi zamanda bilimsel diisiinme bigimini yansitmay1
hedefledigi goriiliir. Anatomik bir yapmin ismi, bilim diinyasinda
benimsenen kavramsal ve etik degerleri de ifade eder. Eponim ve
aponim arasindaki tartigma tam da bu noktada ortaya cikar. Bir
yapinin adlandirilma bigimi, bilimin hangi ilkelere dayanarak
tiretildigini ve bilimsel iletisimde hangi standartlarin benimsendigini
gozler Oniine serer.

Eponimler Neden Tartisihiyor ?

Eponimlerin elestirilme nedenleri incelendiginde; kisi
adlarinin anatomik bir yapiyr dogrudan agiklamadigi ve bu nedenle
tamimlayict  bir anlam tasimadigi  goriilmektedir. Bu  tiir
adlandirmalarin ezbere dayali olmasi, ilk gbéze ¢arpan elestiri
nedenlerinden birisidir (Nedumannil, L., & Lewis, D. (2024). Bu
durum kavramayi zorlastirdigi gibi 6grenme siirecini de olumsuz
etkileyebilmekte ve akilda kaliciligi azaltabilmektedir. Eponimler
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evrensel bir nitelik tasimaz, iilkeden {ilkeye farkli isimlerle
kullanilabilmektedir. Bu durum, 6zellikle klinik iletisimde yanlis
anlasilmalara yol acarak tibbi hatalara neden olabilmekte ve hasta
giivenligi agisindan risk olusturabilmektedir. Ayrica eponimlerin
tarihsel gelisimi incelendiginde, belirgin bir cinsiyet esitsizliginin
varlig1 dikkat ¢ekmektedir. Kadin bilim insanlarmin katkilarinin
yeterince temsil edilmemesi, giiniimiiz etik anlayis1 ¢ercevesinde
elestirilen bir durum olarak degerlendirilmektedir.

Tibbi eponimlerin temel sorunlarindan biri de, bu yapi
ya da hastalik kesiflerinin tek bir kisinin ¢abalarinin tiriiniiymiis
gibi sunulmasidir. Bu durum, ¢ogu zaman o déneme kadar yapiy1 ya
da hastaligi tanimlamis ancak heniiz adlandiramamig bilim
insanlarmin ya da ekip halinde yiiriitilen caligmalarda emegi
bulunan arastirma gruplarinin géz ardi edilmesine yol agmaktadir.
Bu duruma Ornek olarak eponim bir adlandirma olan ~ Crohn
hastalig1 gosterilebilir. Leon Ginzburg (1898-1988) Amerikali bir
cerrah ve gastroenterolog olup, daha sonra Crohn hastalig1 olarak
adlandirilacak “’bolgesel ileit” in ilk detayli klinik tanimini yapan
oncli arastirmacilardan birisidir(Crohn, Ginzburg, & Oppenheimer,
1932;Kirsner,1983). Fakat eponim kullaniminin yayginlasmasiyla
birlikte, bu hastalik Burrill B. Crohn’un adiyla anilir hale gelmis ve
Ginzburg’un katkilar1 bliyiik o6l¢iide golgede kalmigtir. Oysa
Ginzburg “’bolgesel ileitin™ klinik tanimlamasinda esit ve son
derece onemli bir yere sahiptir. Tiptaki ilerlemeler, kiimiilatif bir
bilimsel birikimin sonucudur; tek basina ortaya ¢ikan basarilar ise
oldukg¢a nadirdir. Bu nedenle eponim kullanimi, meslektaslik, ekip
calismast ve bilimsel is birligi gibi temel akademik degerler
acisindan bir tehdit unsuru olusturabilmektedir. Bu Ornekte de
gorildiigli iizere, eponimlerin kullanimi kimi zaman bilimsel
katkilarin adil olmayan bi¢cimde One ¢ikarilmasina neden
olabilmektedir.



Tibbi  eponimlerin  sorgulanmasinda, Nazi donemi
hekimlerinin bilimsel ilerleme gerekgesiyle etik acidan kabul
edilemez arastirma yontemlerini uygulamis olmalari 6nemli bir
argiiman olarak 6ne ¢ikmaktadir (Zwingenberger & Cooney, 2023;
Nedumannil & Lewis, 2024).Nazi donemine ait tibbi suistimaller,
insanlik onurunun agir bicimde zedelenmesi nedeniyle tarihsel
ve etik acidan yogun bigimde elestirilmistir. Bu baglamda, bu
donemde gorev yapan hekimlerin adlarinin eponimler araciligi ile
yasatilmasi, etik bir sorun olarak degerlendirilmis ve tip
literatiiriinde bu tiir eponimlerin kaldirilmas1 ya da revize
edilmesi gerektigine iliskin cok sayida c¢alisma yayimlanmugtir.
Bu siire¢ , terminolojide somut degisimlere yol agmis; Ornegin
Nazi Partisi ile baglantis1 bilinen Friedrich Wegener’in ismiyle
anilan ‘Wegener graniilomatozu’ yerine artik ‘graniilomatozu
polianjiti’ teriminin kullanilmast kabul gdérmiistiir.

Eponimlerin  kullanilmasi, bu terimleri kullanan kisileri
farkinda olmaksizin tibbi  sOmiirgeciligin =~ ve  ayrimcili§in
sirdiirilmesine  katkida bulunma riskiyle kars1  karsiya
birakmaktadir. Bolgesel bir arastirmada analiz edilen 3484 tibbi
eponimin yaklagik %97’sinin Kuzey Amerikali ya da Avrupal
hekimleri onurlandirdig: gosterilmistir. Bu bulgu, anatomik ve
tibbi  terminolojinin Avrupamerkezci bir bakis acisiyla
sekillendigine ve bu durumun terminolojik bir ¢arpikliga yol agtigina
dikkat ¢ekmektedir (FCAT, 1998; FIPAT, 2019).
Tibbin tarihsel seriiveni goéz Oniine alindiginda; Diinya Saglik
Orgiitii'niin ~ destekledigi arastirmalar da bu durumu dogrular
niteliktedir. Glinlimiizde klinik uygulamada kullanilan farmakolojik
ajanlarin  yaklagik %40’1mnin, Avrupa ve Amerika disindaki
kiiltiirlerin geleneksel tip birtkimlerini  kaynak aldig1
gosterilmektedir. Bu durum, tibbin gelisiminde farkli cografyalarin
ve kiiltiirlerin katkisinin ne denli belirleyici oldugunu agikga ortaya
koymaktadir.
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Aponimler Neden Destekleniyor?

Aponimler, yapiy1 tanimlayici bir isimlendirme sunarak
dogrudan bilgi tasir; ezberden ziyade kavramsal diisiinmeyi ve
anlama dayali 6grenmeyi destekler. Latince temelli olmalari
sayesinde evrensel nitelik tasir ve tiim iilkelerde ayni bigimde
kullanilir. Bu durum, klinik iletisimde belirsizligi azaltarak hasta
giivenligini ve islem giivenligini arttirir. Aponimler bilimsel ve
etik acidan daha uygun bir terminoloji yaklasimi olarak kabul
edilmektedir. Ciinkii bu adlandirma sistemi, kisiye degil yapiya
odaklanarak objektif ve tanimlayici bir dil olusturmay1 amaglar.

1998 yilinda yayimlanan Terminologia Anatomica ile
birlikte modern anatomi dili yeniden yapilandirilmis ve
eponimlerin kullaniminin azaltilmas1 yoniinde 6nemli adimlar
atilmistir. Bu tarihten itibaren Federative International Programme
for Anatomical Terminology tarafindan desteklenen bu yaklasim
dogrultusunda terminolojide kapsamli  degisiklikler
gerceklestirilmistir. S6z konusu kurum, yaklasimini su ifadelerle
temellendirmistir:

“Anatomik yapilarin adlandirilmasi kisiye degil, bilginin
kendisine dayanmalidir. Terminoloji  belirsiz degil, evrensel
olmalidir.”

Bu agiklamalarin etkisiyle tip egitimi ve anatomi
kaynaklarinda genis kapsamli degisiklikler uygulanmistir. Bu
tartigma, yalnizca bir dil meselesi degil; ayn1 zamanda bilimin nasil
yapilmasi gerektigine iliskin temel bir yaklasim tartigmasidir.
Eponimlerin ortaya c¢iktig1 kisilerin her zaman etik dis1 niyetlere
sahip olduklar1 iddia edilmemekle birlikte, bu kavramlarin tipta
derinlemesine degerlendirilmeden kullanilmaya devam
edilmesinin anatomi dili agisindan olumsuz sonuclar
dogurabilecegi ileri siiriilmektedir. Bu goriisii destekler nitelikte
olarak, Pediatric Research dergisi, yakin tarihli bir agiklamasinda
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arttk  hicbir hastalilk tanimi i¢in  eponim terminolojisini
kullanmayacagini bildirmistir.

Klinik Bilgi: Bas-Boyun Boélgesinde Eponim Kullanimina
Ornekler

Bas ve boyun bolgesine ait bir¢ok klinik tablo, tarihsel
siirecte hastalign tanimlayan hekimin adiyla anilmistir. Ornegin
Ludwig’s angina, agiz tabaninin yumusak dokularinda hizli
ilerleyen, hayati tehdit eden bir seliilit olarak tanimlanir ve 6zellikle
sublingual, submental ve submandibular bosluklari tutar; enfeksiyon
genellikle dis kokenlidir ve hizla hava yolu tikanikligina yol agabilir
(An, J. 2023; Cleveland Clinic, 2025). Bu ciddi klinik tablo,
patofizyoloji ve anatomik yayilim agisindan ac¢ik bir tanimlama
sundugu halde, yalnizca eponim iizerinden adlandirilmasi hastaligin
dogasini yeterince ifade etmeyebilir.

Benzer sekilde Lemierre’s syndrome, siklikla bakteriyel
farenjit sonrasi internal juguler venin septik tromboflebitisi ile
karakterize olan nadir fakat potansiyel olarak 6liimciil bir durumdur.
Bu sendrom genellikle Fusobacterium necrophorum’un neden
oldugu bir orofaringeal enfeksiyonun lateral farengeal bosluklara
yayilmasi ve ardindan i¢ juguler ven tromboflebitine sebep olmasi
ile ortaya c¢ikar (Allen, Anjum & Bentley, 2025). Eponimik
adlandirma, bu sendromun patofizyolojik siireci ve ciddiyeti
hakkinda dogrudan ipucu vermemektedir.

Michel’s aplasia ve Mondini malformation gibi terimler, i¢
kulagin gelisimsel anomalilerini ifade eden kullanilan eponimlere
ornektir. Bu terimler, embriyolojik gelisimi durmasi ile iligkili i¢
kulak yapisinin yoklugu veya yetersiz gelisimini belirtir; klasik
siniflama igerisinde bu anomaliler nadir goriiliir ve i¢ kulak
embriyogenezinin birinci trimesterde durmasi sonucu ortaya ¢ikarlar
(Callr et al., 2010). Bu eponimler de, anatomik ve embriyolojik
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detayr bir adla 6zetlemekle birlikte anlami dogrudan agiklayan
terminoloji sunmamaktadir.

Bas-boyun tibbinda eponimlerin tarihsel olarak kullanilmasi
onemli bir gelenek olsa da, modern klinik terminoloji, tanimlayici
kavramlar ve anatomik yapilari temel alan adlandirmalar1 tercih
etmektedir. Bu yaklasim, 6zellikle farkli disiplinlerden hekimlerin
birlikte ¢alistig1 ortamlarda daha net bir iletisim saglar; hastaligin
yerlesimi, yayilimi ve klinik ciddiyeti hakkinda dogrudan bilgi verir
ve hasta giivenligini artirir.

Sonug¢

“Tip bir kiiltiir miras1 midir, yoksa evrensel ve sistematik
bir bilim midir?” sorusu soruldugunda modern tip terminoloji
yaklagiminin su goriisii benimsedigi goriilmektedir.” T1p, ge¢misini
ve gecmiginin dilini korumalidir;  ancak bilimsel netlik ve
objektiflik her seyden once gelmelidir.” Bu sonuglar dogrultusunda
giinlimiizde bircok tiniversite, bilim kurulusu ve anatomist;
“’Degerlerimizi  korumaliy1z, eponimler &gretilebilir, ancak
klinikte ve bilimsel ¢alismalarda aponimler kullanilmalidir.”
goriislinlii savunmaktadir. Bu yaklagim, eponimden aponime uzanan
terminolojik doniisiimiin, anatomi dilinde bilginin nasil 6gretilmesi
ve nasil uygulanmasi gerektigine dair temel bir ilke haline geldigini
gostermektedir((McNulty et al., 2021; Bacci & Collaborators, 2024).
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BOLUM 2

SERVIKAL FASYA: ANATOMIK KATMANLARI
VE KOMSULUK ILISKILERI

NAZLI GULRIZ CERI!
FATMANUR UCAK?

Giris
Fasyal sistem, viicudun mekanik biitiinliiglinii saglayan ve
organlari ¢evreleyen bag dokusu katmanlarindan olusur (Benjamin,
2009; Standring, 2020). Ozellikle bas-boyun bélgesinde yer alan
servikal fasya; kas, sinir, damar ve visseral yapilar1 organize eden
cok katmanli bir yapidir (Tubbs et al., 2005; Moore et al., 2018).
Servikal fasyanin yapisal organizasyonu; klinik anatomi, cerrahi

uygulamalar ve enfeksiyonlarin yayilim yollar1 acisindan biiytik
onem tasir (Standring, 2016; Standring, 2020).

Servikal Fasyanin Genel Siniflandirilmasi

Servikal fasya iki ana kategoriye ayrilir:

' Dog. Dr., Adnan Menderes Universitesi T1p Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali,
Orcid: 0000-0001-5486-1824

2 Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali, Orcid:
0009-0001-8790-2642
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1. Fascia Superficialis (Yiizeyel Fasya)

2. Fascia Profunda (Derin Fasya)
Fascia Superficialis (Yiizeyel Fasya)

Fasyal sistem, viicudun mekanik biitiinliiglinii saglayan ve
organlari ¢evreleyen bag dokusu katmanlarindan olusur (Benjamin,
2009; Standring, 2020). Ozellikle bas-boyun bdlgesinde yer alan
servikal fasya; kas, sinir, damar ve visseral yapilar1 organize eden
cok katmanli bir yapidir (Tubbs et al., 2005; Moore et al., 2018).
Servikal fasyanin yapisal organizasyonu; klinik anatomi, cerrahi
uygulamalar ve enfeksiyonlarin yayilim yollar1 agisindan biiyiik
Oonem tasir (Standring, 2016; Standring, 2020).

Fascia Profunda (Derin Fasya)

Derin servikal fasya, li¢ temel katmana ayrilir:

a. Lamina superficialis

. Derin fasyanin en dis katmanidir.

. M. sternocleidomastoideus ve m. trapezius
kaslarin1 sarar; anterior ve posterior servikal ticgenleri
sinirlar.

. Glandula submandibularis, glandula parotis,
mandibula, klavikula, mastoid ¢ikinti ve hyoid kemige
tutunur.

. Sinir ve damarlarin gecisine rehberlik eder.

b. Lamina pretrachealis

. Boynun sadece 6n bolgesinde bulunur.

. M. sternohyoideus, m. sternothyroideus, m.
omohyoideus, m. thyrohyoideus gibi infrahyoid kaslar1 sarar.

. Trakea, 6zofagus, tiroid bezi ve larinks bu

katmanla ¢evrilidir.
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. Alt st mediastinum anterius’a kadar
uzanabilir; bu nedenle retrofaringeal enfeksiyonlarin
toraksa yayilmasinda kritik rol oynar.

¢. Lamina prevertebralis
. Derin servikal kaslar1 (6rn. m. longus colli, m.

longus capitis, mm. scaleni, m. splenius capitis, m. levator
scapulae) sarar.

. Servikal  vertebralar ile derin boyun
kaslariin arasinda yer alir.

. Omurganin stabilitesine katki saglar.

. Lateral uzantis1 vagina axillaris’i olusturarak

plexus brachialis ve a. subclavia’y1 sarar.

Karotis Kilifi (Vagina carotica)

Derin servikal fasyanin ii¢ katmani tarafindan olusturulan
bu yapilardan biridir.

Icerisinde:
o Arteria carotis communis (veya a. carotis
interna — {ist seviyede)
o Vena jugularis interna
o Nervus vagus
. Ayrica lenfatik yapilar ve sinir pleksuslar1 yer

alir.

Bu yapi, fascia pretrachealis, fascia prevertebralis ve lamina
superficialis arasinda uzanir.

Retrofaringeal Alan ve “Danger Space”
Bu alanlar klinik agidan yiiksek 6neme sahiptir:
o Retrofaringeal  bosluk,  pretrakeal ve

prevertebral fasyalar1 arasinda yer alir.
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o Danger space olarak isimlendirilen alan,
basis cranii'den mediastinum superius'a kadar uzanir.

. Bu bosluk enfeksiyonlarin toraksa yayilmasi
acisindan ciddi risk tasir.

Fasyal Zincirler ve Hareket iletimi

Fasyal sistem, yalnizca anatomik bir Ortli ya da destek
dokusu degil, ayn1 zamanda viicut segmentleri arasinda kuvvet
iletimini ve hareket siirekliligini saglayan {i¢ boyutlu bir ag olarak
islev goriir.

Servikal bolgedeki fasyalar; bas, boyun, omuz kusagi ve
toraks fasyalariyla siirekli bir mekanik baglanti igerisindedir.
Ozellikle lamina superficialis’in ~ m. trapezius, m.
sternocleidomastoideus ve m. pectoralis major gibi kaslarla olan
baglantilari, boyun ve govde arasindaki postiiral gerilim
dengesinin korunmasinda onemli rol oynar. Bu baglantilar
sayesinde, servikal bolgedeki bir gerginlik veya hareket kisitliligi,
omuz veya torasik bolgeye kadar uzanabilen kompensatuar
adaptasyonlara neden olabilir.

Myofasyal zincirlerin bu  biitiinciil  yapisi, kas
kontraksiyonlarinin yalnizca lokal bir etkiden ibaret olmadigini,
aksine fasya boyunca enerji ve hareket aktarimimin gergeklestigini
gostermektedir. Bu durum, o6zellikle postiiral disfonksiyonlar,
servikal agrilar ve iist ekstremite hareket kisitliliklar1 gibi klinik
tablolarin degerlendirilmesinde dikkate alimmasi gereken bir
parametredir.

Arastirmalar, servikal fasyal yapilarla torakal fasyal
katmanlar arasindaki bu siirekliligin, boyun stabilitesi, solunum
mekanigi ve skapular ritim iizerinde dogrudan etkili oldugunu
gostermektedir. Fasya zincirlerindeki gerilim artisi, kasin optimal
uzunluk-gerilim iliskisini bozarak hareket verimliligini azaltabilir.
Bu nedenle, fasyal zincirlerin serbestligi yalnizca mobilite
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acisindan degil, ndromiiskiiler koordinasyon ve proprioseptif geri
bildirim sonrasindan da kritik oneme sahiptir.

Servikal fasyalar; bas, boyun ve gévde arasindaki hareketin
sirekliligini saglayan biyomekanik kopriilerdir. Bu nedenle,
servikal bolgeyi izole bir anatomik alan olarak degil, viicudun
fasyal biitiinliiglinlin aktif bir bileseni olarak degerlendirmek, hem
klinik anatomi hem de rehabilitasyon bilimleri agisindan daha
dogru bir yaklasimdir.

Servikal Fasya’min Klinik Onemi

Servikal fasyalar, yalnizca anatomik sinirlayici yapilar degil,
aynt zamanda boyun bolgesindeki fizyolojik fonksiyonlarin
korunmasi, enfeksiyonlarin yayilimimin kontrolii ve cerrahi
giivenligin saglanmasi agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu ¢ok
katmanli bag dokusu sistemi, hem mekanik hem de fonksiyonel bir
bariyer gorevi goriirken, farkli fasyal kompartmanlar arasinda sivi,
hava ve patolojik siireglerin yonlendirilmesini de belirler.

Klinik acidan en Oonemli Ozelliklerinden
biri, enfeksiyonlarin yayilim yollarini sinirlama veya kolaylastirma
potansiyelidir. Ornegin, pretrakeal fasya ile sinirli bir enfeksiyon
genellikle boyun 0On bolgesiyle sinirli kalirken; retrofaringeal
bosluga uzanan bir enfeksiyon “danger space”
araciligryla mediastinuma kadar ilerleyebilir. Bu durum, derin
boyun enfeksiyonlarinda yasami tehdit eden komplikasyonlarin
gelismesinde temel bir mekanizmadir. Dolayisiyla servikal fasyal
planlarin anatomik bilinmesi, erken tani ve uygun olmayan drenaj
stratejilerinin belirlenmesinde yasamsal 6neme sahiptir.

Cerrahi uygulamalarda, ozellikle tiroidektomi,
parotidektomi ve boyun diseksiyonu gibi islemlerde fasyal
planlarin dogru tanimlanmasi; hem vital yapilarin korunmasi hem
de komplikasyon riskinin azaltilmas1 agisindan zorunludur. Karotis
kilifinin ve lamina pretrakealis’in sinirlarinin bilinmesi, arteria
carotis communis, vena jugularis interna ve nervus vagus gibi
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yapilar lizerinde giivenli cerrahi manipiilasyon yapilmasini saglar.
Ayni zamanda fasyal planlar, cerrahi sirasinda dogal diseksiyon
diizlemleri olarak kullanilarak kanama ve sinir hasar1 riskini azaltir.

Fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda ise servikal
fasyalarin klinik 6nemi, postiiral kontrol, kas dengesizligi ve kronik
agr1 sendromlar1 ile yakindan iligkilidir. Fasyal gerginlik, kas
uzunlugu ve kas aktivasyon paternlerini etkileyerek, servikal
mobiliteyi sinirlandirabilir. Bu durum 6zellikle boyun diizlesmesi
(servikal lordoz azalmasi), gerilim tipi bas agris1 ve miyofasyal agri
sendromu gibi klinik tablolarin altinda yatan mekanizmalardan
biridir.

Modern fizyoterapi yaklasimlari, fasyay1 yalnizca pasif bir
doku olarak degil, mekanik yiiklenmeye yanit verebilen ve
proprioseptif geri bildirim saglayan aktif bir yap1 olarak ele
almaktadir. Bu nedenle, myofasyal gevsetme, fasyal mobilizasyon
ve hedefe yonelik postiiral egzersizler; servikal fasya kaynakli
gerginlik ve agrilarda 6nemli terapotik etkiler gostermektedir.

Ayrica son yillarda yapilan c¢aligmalar, servikal
fasyalarin sempatik sinir sistemi ile yakin iliskisini ortaya
koymustur. Ozellikle karotis kilifi ¢evresinde yogunlasan sinir
pleksuslari, otonomik regiilasyon {izerinde etkili olabilir. Bu durum,
boyun fasyalarinin sadece mekanik degil, norofizyolojik agidan da
aktif bir rol iistlendigini gostermektedir.

Sonu¢ olarak, servikal fasyalarin klinik O6nemi c¢ok
boyutludur. Cerrahi anatomi acisindan dogal diseksiyon
diizlemlerini belirler. Enfeksiyon patolojileri agisindan hastaligin
yayillim yoniinii belirler. Fizyoterapi ve rehabilitasyon agisindan
postiir, hareket ve agr1 kontroliinde temel belirleyici rol oynar.

Bu nedenle servikal fasya, hem anatomik hem de

fonksiyonel acidan bas-boyun bolgesinin biitiinciil yapisal
dengesini saglayan anahtar sistem olarak degerlendirilmelidir
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Tablo 1: Fasyal Katmanlarin Klinik Iliskileri

Katman Klinik Onemi

Yiizeyel fasya Travmalarda yiizeyel sinir hasari
(6rn. N. Auricularis magnus);
estetik cerrahilerde dikkat edilir.

Lamina superficialis Kaslarin fonksiyonel hareketinde
rol oynar; servikal strainlerde
gerginlik gelisebilir.

Pretrakeal fasya Tiroid cerrahisinde Onemlidir.

Enfeksiyon yayilimi bu
katmandan toraksa uzanabilir

Prevertebral fasya Fasyal gerginlik, servikal
mobiliteyi sinirlayabilir. Manuel
terapi uygulamalar1 i¢in hedef
alabilir.

Karotis kilifi Cerrahi  sirasinda  korunmasi
gereken vital yapilar igerir.

Kaynak: Standring (2021); Moore ve ark. (2023), Stecco (2015).

Bu bulgular, fasyal sistemin noromiiskiiler kontrol ve
propriosepsiyon iizerindeki etkilerini yeniden degerlendirmeyi
gerektirmektedir.

Fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda ise servikal
fasyalarin  postiiral  denge, kas  gerginligi ve  agr
yonetimi iizerindeki rolii giderek daha fazla arastirllmaktadir.
Fasyal zincirlerin biitlinciil yaklasimla ele alinmasi, yalnizca lokal
degil sistemik 1iyilesmeyi hedefleyen terapotik yoOntemlerin
gelistirilmesini desteklemektedir.
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Sonug olarak, fasyal sistemin anatomik, biyomekanik ve
fonksiyonel biitiinliigii; hem cerrahi hem de konservatif tedavi
yaklasimlarinin merkezinde yer almalidir. Servikal fasyalarin daha

Sonuc¢

Servikal fasyalar, yalnizca anatomik sinirlar1 belirleyen
pasif zar yapilar degil, hareketin, kuvvetin ve biyolojik iletisimin
aktif bir pargasi olan dinamik sistemlerdir.

Klinik agidan bakildiginda; servikal fasyalarin topografik
organizasyonunun anlagilmasi, cerrahi giivenlik, enfeksiyon
kontrolii, manuel terapi ve rehabilitasyon uygulamalar1 i¢in temel
olusturur. Ozellikle myofasyal zincir kavrami ile birlikte
degerlendirildiginde, fasyal biitiinliik yalnizca lokal bir yap1
degil, viicudun genel biyomekanik dengesinietkileyen bir unsur
haline gelir.

Bu nedenle, servikal fasya anatomisinin klasik bilgilerle
siirli kalmadan; histolojik, fonksiyonel ve klinik boyutlartyla da
incelenmesi, modern anatomi egitiminin ve fizyoterapi
uygulamalarinin vazgecilmez bir parcasidir.
Gelecekte, goriintileme tekniklerinin  gelismesi ve fasyal
biyomekanigin daha iyi anlasilmasiyla, servikal bolgeye yonelik
tedavi ve cerrahi yaklasimlarin daha hedefe yonelik, giivenli ve
biitiinciil hale gelecegi 6ngoriilmektedir.

Sonug olarak, servikal fasyalar yalnizca anatomik bir yap1

degil, bedenin biitiinsel islevselligini yoneten bir bag dokusu
ag1 olarak degerlendirilmelidir.
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PERIFERIK SINIR SISTEMI: YAPI,
FONKSiYOl\égE, FARALANMALAR

Derya CINAR!
Tuba ZOROGLU?

1.Giris
Periferik sinir sistemi (PSS), merkezi sinir sistemi (SSS)
ile hedef doku ve organlar arasinda motor, duyu ve otonomik
fonksiyonlarm diizenlenmesini saglar. Periferik sinirler, somatik

(motor ve duysal) ve otonomik (sempatik ve parasempatik)
liflerden olusabilir (Taner, 2011).

Motor noronlar, omuriligin 6n boynuzunda yer alir ve
somatik efferent sistemin ikinci ndronlarini olusturur. Bu
noronlarin aksonlar1 periferik sinirler yoluyla hedef organ olan
cizgili kaslara wulasir. Duysal noronlar ise dorsal kok
ganglionlarinda hiicre govdeleri bulunan bipolar néronlardir. Bu
noronlar, periferik reseptorlerden aldiklar1 uyarilart omurilikte
ilgili Rexed laminalarma iletir. Otonomik sistemde, sempatik
efferent lifler merkezi sinir sisteminden ¢ikar ve paravertebral
veya prevertebral ganglionlarda sinaps yaptiktan sonra hedef
organlarda sonlanir. Parasempatik efferent lifler ise merkezi sinir
sisteminden ¢ikar, son organin yakinindaki ganglionlarda sinaps
yaptiktan sonra organ lizerinde etkilerini gdsterir. Bu yap1 ve
dizenlemeler, hem somatik hem de otonom fonksiyonlarin
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koordineli  bigcimde  yiirlitilmesini  saglayarak  viicut
homeostazinin siirdiiriilmesinde kritik rol oynar (Taner, 2011).

2.Periferik Sinirlerin Embriyolojik Gelisimi ve Noron Yapisi

Periferik  sinirler embriyolojik olarak ektoderm
tabakasindan geligir. Gebeligin 3. haftasinda, noral krest hiicreleri
noroektodermi olusturur ve bu yap1 mezoderm igine go¢ eder. Bu
stre¢ swasinda, Schwann hiicreleri, ganglionlar ve diger
noroblastik hiicreler olusmaya baglar. Spinal kord gelisimi
sirasinda, buradan kaynaklanan motor ndronlarm aksonlari
mezoderm kokenli kas gruplarina dogru ilerler. Benzer sekilde,
dorsal kokten kaynaklanan duyu néronlarinin aksonlar: perifere
dogru yayilir. Gebeligin 4. ayinda, periferik sinir sistemini
olusturan noronlarin aksonlari Schwann hiicreleri tarafindan
miyelinize edilir; motor néronlarin miyelinizasyonu ise dogum
sonrasina kadar devam edebilir (Seckel, 1990).

Noronlar, metabolik ve genetik islevlerini siirdiiren hiicre
govdesi (soma veya perikaryon) ile asil iletim islevini
gerceklestiren aksonlardan olusur. Hicre govdesinde nikleus,
endoplazmik retikulum ve Golgi cisimcigi gibi organeller
bulunur; bunlar hicrenin genetik bilgisini depolar ve protein
sentezinden sorumludur. Uretilen proteinler, mikrotubuller ve

diger tastyici sistemler araciligiyla akson boyunca tasinir (Snell,
1997).

Hiicre govdesinden c¢evreye dogru uzanan ve diger
noronlardan gelen sinyalleri alan sitoplazmik ¢ikintilara dentrit
denir. Aksonlar ise genellikle tek ve uzun uzantilar olarak ¢ikar,

daha sonra dallara ayrilir ve temel gorevi sinirsel uyarilar
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periferdeki kas dokusuna aksiyon potansiyeli seklinde iletmektir
(Whitlock et al., 2010).

Schwan  Ranviyer  Miyelin kilif
hicresi  bogumu

Cekirdek \ /
\ Akson uglari

Dentrit —

Y
Hucre gdvdesi Akson

Sekil 1. Noronlarin temel yapisi (Kandel, 2000)
3.Aksonlarin Yapisi ve Noron Tipleri

Aksonlar genellikle diizgin konturlu ve uniform bir
yapiya sahiptir. Caplar1 1-24 pm arasinda degisirken, uzunluklar1
50 um’den birka¢ metreye kadar ulasabilir. Noronlar, akson ve
dendrit uzantilarinin sayisi, uzunlugu ve sekline bagl olarak {i¢
temel grupta smniflandirilir: unipolar, bipolar ve multipolar.
Aksonlar ayrica yan dallar (collateral) vererek, diger dendritler,
aksonlar veya perikaryonlar ile sinaps yapabilir ve bdylece
sinirsel iletisim aglarin1 genisletir (Snell, 1997).

4.Periferik Sinir Lifleri ve Miyelin Yapisi

Periferik sinir lifleri myelinli veya myelinsiz olabilir.
Myelinli liflerde, Schwann hiicreleri akson cevresinde miyelin
tabakasmni olusturur ve bdylece sinir iletimini hizlandirir.
Miyelinli aksonlarda, miyelin tabakalarmm kesintiye ugradigi
bolgeler Ranvier bogumlar1 olarak adlandirilir ve bu bolgeler
aksiyon potansiyelinin hizl1 ve etkili iletiminde kritik rol oynar
(Dahlin, 2008).
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Sekil 2. Periferik sinir anatomisi (Lykissas et al., 2007)

5.Miyelinli ve Miyelinsiz Sinir Liflerinin fletim Ozellikleri ve
Bag Doku Yapisi

Periferik sinir liflerinde miyelin kilif, akson boyunca
kesintisiz bir yap1 sergilemez; belirli araliklarla bu kilifin
sonlandig1 bolgeler bulunur. Bu 6zel alanlar Ranvier bogumlari
olarak adlandirilir ve burada akson zar1 dogrudan ekstraselliiler
ortamla temas halindedir. Ranvier bogumlari, hiicreler arasi
baglant1 proteinleri, adhezyon molekiilleri ve o6zellikle yogun
olarak kiimelenmis voltaj bagimli sodyum iyon kanallar1 ile
karakterizedir. Sinir uyarisinin iletimi swrasinda aksiyon
potansiyeli, bu bogumlar arasinda ardisik olarak atlayarak ilerler.
Bu iletim big¢imi saltatorik iletim olarak tanimlanir ve aksiyon
potansiyelinin akson boyunca ¢ok daha kisa siirede yayilmasina
olanak tanir. Saltatorik iletim sayesinde sinir hiicreleri, enerji

tiikketimini azaltirken iletim verimliligini belirgin sekilde artirir
(Caillaud, Richard, Vallat, Desmouliére, & Billet, 2019).

Bir sinir lifinin uyartyr iletme hizi, biiyiik o6lglide
miyelinizasyon derecesine baglidir. Miyelin tabakasmin kalinligi
arttikca, aksiyon potansiyelinin yayilma hizi da paralel olarak
yiikselir. Kalin miyelin kilifa sahip lifler, ince ya da miyelinsiz
liflere kiyasla uyariyr ¢ok daha hizli iletebilir. Periferik sinir
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sisteminde miyelin, Schwann hiicreleri tarafindan sentezlenir ve
bu hiicreler akson boyunca elektriksel yalitim saglayarak sinyal
kaybimni en aza indirir. Akson ¢apinin artmasiyla birlikte miyelin
kilif da daha kalin bir yap1 kazanir; bu morfolojik uyum, iletim
hizinin artmasinda temel belirleyici faktdrlerden biridir. Nicel
olarak degerlendirildiginde, miyelinsiz sinir liflerinde iletim hiz1
yaklagik 2-2.5 m/s diizeyinde iken, miyelinli liflerde bu deger 3
m/s’den baglayarak 150 m/s’ye kadar ulasabilmektedir (Teng et
al., 2018).

Miyelinli ve miyelinsiz lifler arasindaki farklar, Schwann
hiicrelerinin organizasyonunda da belirgin sekilde goriiliir.
Miyelinsiz sinir liflerinde tek bir Schwann hiicresi birden fazla
aksonu kismen sararak desteklerken, miyelinli liflerde her
Schwann hiicresi yalnizca tek bir akson segmentini ¢evreler ve bu
segmentler arasinda Ranvier bogumlar1 yer alir. Schwann
hiicrelerinin sayis1 yagla birlikte artis gdéstermez; buna karsin
hicrelerin hacminde ve metabolik aktivitesinde belirli diizeylerde
genigsleme meydana gelebilir. Morfometrik agidan bakildiginda,
genis c¢apli somatik sinir liflerinin biiyiik bir boliimii miyelinle
kaphdir; buna karsilik 1 pm’nin altindaki ¢aplara sahip aksonlar
cogunlukla miyelinsiz yapidadir. Memelilerde yapilan anatomik
ve histolojik incelemeler, dorsal spinal kokler ve kutandz
sinirlerin yaklasik %75’inin, kas dokusuna giden liflerin yaklagik
%350’sinin ve postgangliyonik otonomik liflerin neredeyse
tamaminin miyelinsiz 6zellik tasidigmni gostermektedir (Runxin
Liet al., 2018).

Sinir lifleri, fonksiyonel 6zellikleri dogrultusunda iletim
hizlar1 ve akson g¢aplarma gore smiflandirilmaktadir. A grubu
lifler, miyelinli somatik afferent ve efferent lifleri kapsar ve en
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hizl1 iletim saglayan lif grubunu olusturur. B grubu lifler,
miyelinli otonomik pregangliyonik liflerden olusur ve iletim
hizlar1 A grubuna kiyasla daha diisiiktiir. C grubu lifler ise en ince
capli, miyelinsiz ve en yavas iletimi gerceklestiren liflerdir; bu
grup icerisinde somatik ve viseral afferent lifler ile
postgangliyonik otonomik sinir lifleri yer alir (Boudreau et al.,
2017).

Periferik sinir lifleri yalnizca fonksiyonel hiicresel
bilesenlerden ibaret degildir; ayn1 zamanda onlar1 ¢evreleyen ve
destekleyen kapsamli bir bag dokusu sistemi ile korunmaktadir.
Bu bag dokusu yapilar, sinirin toplam kesit alaninin yaklagik %25
ile %851 arasinda bir orami olusturur ve bu oran sinirin
fonksiyonel tipi ile anatomik lokalizasyonuna gore degiskenlik
gosterir. Periferik sinirler, igten disa dogru siralanan {i¢ ana bag
dokusu tabakasiyla ¢evrilidir: endondryum, perinéryum ve
epindryum. Bu katmanlar, sinir liflerine mekanik dayaniklilik
kazandirmanin yani swra metabolik destek saglayarak sinir
dokusunun yapisal ve fonksiyonel biitiinliigliniin korunmasinda
kritik rol oynar (Ruijun Li et al., 2014).

Sekil 3. Sinir kiliflari (Kandel, 2000).
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6.Periferik Sinirin Bag Dokusu Katmanlar1 ve Mikrovaskiiler
Yapisi

Periferik sinir sistemini olusturan sinirlerin yapisal
organizasyonu, hem fonksiyonel siirekliligin saglanmas1 hem de
mekanik etkilere karsi korunma agisindan 06zel olarak
diizenlenmistir. Bu organizasyon, sinir liflerini ¢evreleyen bag
dokusu tabakalarinin hiyerarsik bir diizen i¢inde yerlesmesiyle
meydana gelir. Sinir liflerini dogrudan kusatan ve en igte bulunan
bag dokusu tabakast endondryum olarak adlandirilir.
Endondryum, mukopolisakkarit esasli jel kivaminda bir temel
madde icerisinde yerlesmis kollajen ve retikiiler liflerden olusan
ince bir bag dokusu agidir. Bu tabakada elastik liflere rastlanmaz.
Endondryal bosluk icerisinde hiicresel elemanlar olarak
fibroblastlar, makrofajlar ve mast hiicreleri bulunur; ayrica sinir
liflerinin metabolik gereksinimlerini karsilayan zengin bir
kapiller damar agi1 yer alir. Endondryum, Schwann hiicreleri
tarafindan sarilmis aksonlar1 desteklerken ayni zamanda sinir
lifleri arasindaki metabolik ve iyonik dengeyi koruyan
mikrogevreyi saglar (Joshi, Kopec, Towery, Williams, &
Luyendyk, 2014).

Birden fazla sinir lifinin bir araya gelmesiyle fasikdl
olarak tanimlanan daha biiylik yapisal birimler olusur. Bu
fasikiiller, yliksek mekanik dayanikliliga sahip, yogun ve cok
katmanli bir bag dokusu kilifi olan perindryum ile ¢evrilidir.
Perinéryum, yassilasmis perindral hiicrelerin  olusturdugu
konsantrik lamellerden meydana gelir ve sinir dokusunu dig
etkenlere kars1 koruyan etkili bir bariyer gorevi istlenir. Ayni
zamanda perindéryum, segici gegirgenligi sayesinde kan-sinir
bariyerinin temel bilesenlerinden biri olarak islev goriir. Bu
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ozelligi ile sinir dokusunun biyokimyasal stabilitesini
stirdiirmesine katkida bulunur. Perinoryal kilifin i¢ kisminda
Schwann hiicreleriyle ¢evrili aksonlar ve onlar1 saran endondryal
bag dokusu yer almaktadir (Griffin, Hogan, Chhabra, & Deal,
2013).

Sinirin en dis sinirini olusturan ve tiim fasikiilleri bir arada
tutan bag dokusu tabakasi ise epindryumdur. Epindryum, baslica
tip I ve tip III kollajen liflerden olusan yogun bir bag dokusu
yapisina sahiptir; bu yap1 igerisinde fibroblastlar ile bireye ve
anatomik bolgeye gore degisen oranlarda yag dokusu bulunur.
Epindryal tabaka, sinirin maruz kaldigi gerilme, basin¢ ve
travmatik kuvvetlere karsi 6nemli bir mekanik koruma saglar.
Ozellikle eklem bolgelerinde sinirlerin hareketine uyum
saglayabilmesi amaciyla epindryum daha kalin ve esnek bir yap1
gosterir. Sinirin bulundugu seviye, fonksiyonel tipi ve bireysel
anatomik farkhiliklar epinéryum kalmhigini belirleyen baslica
faktorlerdir. Toplam sinir kesit alaninin yaklasik %35 ila %75’ini
olusturan epindryum, periferik sinirin distal segmentlerine dogru
ilerledikge giderek incelme egilimi gosterir (Kandel, 2000).
Fonksiyonel ve yapisal 6zellikleri dikkate alindiginda epinéryum
iki ana bélimde incelenir. Eksternal (epifasikiler) epindryum,
literatlirde parandryum olarak da adlandirilir ve sinirin tamamin1
distan sararak Ozellikle hareketli eklem bdlgelerinde ilave
mekanik destek saglar. Internal (interfasikiiler) epindryum ise
fasikiller arasinda yer alir; fasikiilleri gevsek bir bag dokusu
araciligiyla birbirine baglayarak sinir govdesinin esnekligini ve
biitiinliiglini  korur. Bu i¢ epindryal tabaka, fasikiillerin
birbirlerine gore sinirli hareketine izin vererek sinirin fonksiyonel
devamliligini destekler (Cap et al., 2011).
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Sonu¢ olarak, periferik sinirlerin  bag dokusu
organizasyonu; endonéryum, perinéryum ve epindryumdan
olusan ¢ok katmanl bir sistem araciligtyla sinir dokusunun hem
biyolojik biitiinliiglinii hem de mekanik dayanikliligmi giivence
altina almaktadir.

7.Periferik Sinirin Mikrovaskiler Anatomisi

Periferik sinirler, ileti ve aksonal transport igin gerekli
enerjiyi, endonéryum, perindryum ve epinéryum iginde bulunan
ve birbirleri ile baglantili vaskiiler sistem araciligiyla saglar
(HANSSON, 1993). Periferik sinirin vaskularizasyonu, iki ana
sisteme ayrilir: ekstrensek dolasim ve intrensek dolagim. Bu
damar aglari, sinir liflerinin metabolik gereksinimlerini karsilar
ve sinir bitlinligini korur (Park, Lee, Han, Chung, & Kim,
2011).

Sekil 4. Periferik sinirin mikrovaskiiler dolasimi

(Sunderland, 1991)
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8.Periferik Sinir Vaskiler Sistemi

Periferik sinirlerin vaskiiler yapisi intrensek ve ekstrensek
olmak iizere iki sistemden olusur. Intrensek sistem, sinir kilifin1
olusturan epindryum, perindryum ve endondryum igindeki
vaskiiler pleksusu kapsar. Ekstrensek sistem ise sinirin digindaki
gevsek bag dokusu iginde seyreder ve mezondryum araciligiyla
sinire besleyici dallar verir. Bu iki sistem, “vasa nervorum” ile
birbirine baglanir. Endondral vaskiiler ag fasikiiller boyunca
anastomoz yaparak sabit kan akimi saglar. Perinéryum dolagimi
sempatik innervasyonla, endondral dolasim ise lokal perfiizyon
basmciyla diizenlenir. Sinir damarlar1 genellikle uzunlamasma
uzanir, ancak siniizoidal yapi sayesinde gerilme ve travmalara
kars1 dayaniklidir (Ducloy-Bouthors et al., 2011).

9.Periferik Sinir Yaralanmalar

Periferik sinirler travma, basi, cerrahi girisim, elektrik,
yanik, metabolik, toksik, enfeksiydz ve herediter etkenlerle hasar
gorebilir. En sik neden travmadir; ardindan tuzak noropatiler
gelir.

Sinir Yaralanmasmin Siiflamasi

Noropraksi: Lokal miyelin hasari, akson intakt, distal
Wallerian dejenerasyon yok. Genellikle kompresyon kaynaklidir
ve 6-8 hafta icinde iyilesir.

Aksonotmezis: Akson ve miyelinde hasar, bag dokusu
korunur. Distalde Wallerian dejenerasyon, proksimalde
tomurcuklanma gorulir. Prognoz iyidir; rejenerasyon 1-2
mm/giin hizla ilerler.
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Norotmezis: Sinir devamlilig1 tamamen bozulur, cerrahi
onarim gerekir. Onarim yapilmazsa ndroma olusur (Albayrak et
al., 2010).

10.Sonug

Periferik sinir sistemi, merkezi sinir sistemi ile hedef
dokular arasinda motor, duyu ve otonomik fonksiyonlar
koordine ederek viicut homeostazinin siirdiiriilmesinde Kkritik bir
rol oynar. Anatomik yapisi, noron tipleri, miyelinizasyon diizeyi
ve bag dokusu katmanlar1 ile yiiksek derecede Ozellesmis bir
organizasyon sergiler. Periferik sinirlerin mikrovaskiiler yapisi,
sinir liflerinin metabolik gereksinimlerini karsilayarak iletim ve
rejenerasyon kapasitesini destekler. Bununla birlikte, periferik
sinirler ¢esitli travma, basi, cerrahi veya metabolik etkenlere kars1
hassastir ve yaralanma derecesine gore noropraksi, aksonotmezis
veya norotmezis seklinde siniflandirilir. Bu  bilgiler, sinir
yapisinin  fonksiyonel biitiinliiglinii anlamak, yaralanma
mekanizmalarini ¢6zmek ve uygun tedavi stratejilerini belirlemek

acisindan temel bir rehber niteligindedir.
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Ogrencilerin Bas Boyun Postiirlerinin Fotogrametrik

CallsmasmdzBIéq_rg}Msgan Hatalarin

Degerlendirilmesi

Ozden BEDRE DUYGU!, Figen GOVSA?Z,
Halide TEMELCI?, Ziilal EKINCIOGLU ONER*

Giris

Fotogrametri; postlir degerlendirilmesinde kullanilan
zararsiz, kolay uygulanabilir ve tekrar edilebilir bir yontemdir.
Postiir, 6nemli bir saglik gostergesidir (Kendall, 1952). Yapilan
caligmalarda bas postiiriiniin, fotogrametrik yontemle devaml
olarak ve giivenilir bir sekilde takibi Onerilmektedir (Harrison ve
Barry-greb, 1996; Dolphens vd., 2014).

Yapilan ¢aligmalarda bas postiirii; is yerinde oturma,
bilgisayar kullanim1 ve cep telefon kullanimi gibi giinliik yasam
aktiviteleri sirasinda degerlendirildi (Straker vd., 2007; Brink vd.,
2014; Annetts vd., 2012; Cho vd., 2014; Hansraj 2014). Bas ve
boyun tilt agisi, servikal ac1 dl¢timlerinde siklikla kullanilmaktadir.
Bu acilarin saglikli bireylerde yas, cinsiyet ve farkli pozisyonlara
bagli olarak 35-60° araliginda oldugu bildirildi. Cep telefonu
kullanim sirasinda, normal postiire gore daha yiiksek bas tilt acis1 ve
daha diislik boyun tilt acist bulundu (Straker vd., 2007; Ruivo vd.,
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2014; Kuo vd., 2009). Tragus ile vertebra prominens’in processus
spinosus’u arasindaki yatay mesafe, cep telefonu kullanim sirasinda
onemli derecede daha yiiksek bulundu. Bu durum, ileri bas postiirii
olarak tanimlanmaktadir.

Boyun fleksiyon ac1 degerlerindeki yiikselme, bilgisayar
kullanim siiresinin artmasiyla iligkilendirildi (Straker vd., 2007;
Brink vd., 2014; Brink vd., 2013).

Universite dgrencilerinin bas ve boyun postiiriinde anatomi
maketlerinin kullanimi sirasinda 6nemli degisimler gozlenmektedir.
Fakat bu alanda uygun olmayan postiirleri inceleyen ve
fotogrametrik calismada karsilagilan hatalar1 degerlendiren bir
arastirma bulunmamaktadir.

Calisgmamizin amact; Tip Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri
Fakiiltesi 6grencilerinin bas ve boyun postiirlerinin fotogrametrik
caligmasinda karsilasilan hatalarin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem

Fotogrametri; bir nesnenin sekli, uzayda diger nesnelere gore
yerlesimi ve bozulmasi hakkinda bilginin edinilmesi, toplanilmasi ve
islenmesi ile ilgilenen bilim ve teknolojinin bir alanidir. Dijital
fotografi yontemi; mimarlik, geodezi, psikoloji, tip gibi yasamin
farkli alanlarinda kullanilmaktadir. Fotogrametri yonteminin postiir
degerlendirilmesinde gecerliligi kabul edilmistir.

Arastirmaya Izmir Bakir¢ay Universitesi T1p Fakiiltesi ve
Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde egitim almakta olan, kraniyofasiyal,
servikal, omuz ve torakal bolgelerinde herhangi bir agris1 olmayan
120 6grenci dahil edildi. Calismamiza katilan 6grencilerin bas ve
boyun postiirli, anatomi maketlerinin kullanimi1 sirasinda ve notral
pozisyonda ayakta durus ve oturma pozisyonunda fotogrametrik
yontemle degerlendirildi. Veri toplama araci olarak dijital fotograf
makinesi kullanildi. Dijital fotograf makinesi ile 6grencilerin bag ve
boyun bdlgesinin anterior, posterior ve lateral gdoriinilisten
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fotograflar1  ¢ekildi. Ogrencilerin bas boyun postiirlerinin
fotogrametrik caligmasinda karsilagilan hatalarin  goriintiileri
bilgisayar ortamina aktarildi. Image J yazilim programi yardimiyla
belirlenen noktalar arasi uzakliklar ve agilar standart bir sekilde
olgtildii.

Image J Yazihm Programinin Kullamlmasi
Image J programinda; 8—bit, 16-bit ve 32-bit goriintiiler

goriintlilenebilir, diizenlenebilir, analiz edilebilir, islenebilir ve
kaydedilebilmektedir. Image J programi, icretsiz olarak
indirilebilmektedir. Image J programi agildiktan sonra “File”
sekmesinden “Open” sekmesi tiklanarak 6grencilerin fotogrametrik
goriintiisii  programa aktarildi. Image J programinda her bir
Ogrencinin gorilintiisiindeki metre esas alinarak kilavuz cetvel
tizerinde 1 cm’lik bir ¢izgi olusturuldu ve bu uzunlugun programa
gore pixel degeri not edildi. Daha sonra, kilavuz cetvel sayfasi
kapatildi. Programin “Analyze” boliimiinden “Set Scale” kismina
girildi ve not edilen pixel degeri kaydedildi. Her 6grenci igin
belirlenen a¢1 ve uzunluklar, aragtirmaci tarafindan 6lgiildii. Yapilan
Olgtimler excel programina kaydedildi.

Ogrencilerin Bas ve Boyun Postiirlerinin Anatomi Maketlerinin
Kullanimi Sirasinda Fotogrametrik Yontemle Analizi icin
Belirlenen Parametreler

Asagidaki parametreler, 6grencilerin bas ve boyun
pozisyonlariin fotogrametrik yontemle analizi i¢in belirlendi:
Sagittal bas tilt acisi: Tragus’tan commissura lateralis
palpebrarum’a ¢izilen hat ile vertikal hat arasindaki agidir.
Koronal bas tilt ac¢isi: Auricula dextra ve sinistra’nin alt sinirlar
arasinda ¢izilen hat ile horizontal hat arasindaki agidir.
Boyun tilt acisi: Tragus’tan vertebra prominens’in processus
spinosus’una ¢izilen hat ile horizontal hat arasindaki acidir.
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fleri bas degisimi: Tragus’tan cizilen vertikal hat ile vertebra
prominens’in processus spinosus’undan ¢izilen vertikal hat
arasindaki horizontal mesafedir.

Bakis acisi: Anatomi maket uzunlugunun ortasindan commissura
lateralis palpebrarum’a ¢izilen hat ile horizontal hat arasindaki agidir
(Sekil 1).

Sekil 1 Ayakta durus pozisyonunda bas ve boyun postiir ol¢iimleri.
A. Notral durus postiirii. B. Maket kullanimi sirasinda durus
postiirii. a. Sagittal bas tilt agisi. b. Bas pozisyon agisi. c. Boyun tilt
acist. d. Ileri bas degisimi. e. Bakis agist.

Bulgular
Calismamizda 6grencilerin bas ve boyun postiirleri anatomi
maketlerini  kullanim1  sirasinda  fotogrametrik ~ yOntemle
degerlendirildi. Lateral goriiniisten tragus’tan commissura lateralis
palpebrarum’a ¢izilen hat ile vertikal hat arasindaki ag1, tragus’tan



vertebra prominens’in processus spinosus’una ¢izilen hat ile
horizontal hat arasindaki ac¢i, tragus’tan c¢izilen vertikal hat ile
vertebra prominens’in processus spinosus’undan ¢izilen vertikal hat
arasindaki horizontal mesafe ve anterior goriiniisten sag ve sol
auricula’nin alt smirlart arasinda ¢izilen hat ile horizontal hat
arasindaki ag¢1 Olciildii. Calismamiza katilan Ogrencilerde kadin-
erkek orani 1,55:1 (73 kadin/47 erkek) olarak bulundu.

Ogrencilerin Bas ve Boyun Postiirlerinin Fotogrametrik
Yontemle Analizinde Karsilasilan Hatalarin Kaynaklar
Hatalar, fotogrametrik yontem analizi sirasinda
gerceklesebilir. Ogrencilerin anatomi maketlerini kullanimlart
sirasinda pozisyonlarma dikkat edilmelidir. Yanlis pozisyonlar
caligma grubumuzun i¢inde tanimlanmig 6rneklerle birlikte agagida
gosterildi. Problemler, hatanin tipi seklinde not alind1 ve raporlandi.
Bas boyun fotogrametrik incelemesinde tespit edilen hatalar:
- Yanlis bas pozisyonu ve bakis yonii, bag boyun parametrelerini
etkiler (Sekil 2).
- Yanlis rotasyonel ayak pozisyonlama, tiim viicut rotasyonunun
baslangicidir ve sagittal diizlem simetrisini olumsuz etkiler (Sekil 3).
- Anatomik noktalar1 orten sag, Ol¢iimlerin yapilmas: imkansizdir
(Sekil 4).
- Anatomik noktalar1 orten tigort, 6l¢iimlerin yapilmasi imkansizdir.
Olgiim sirasinda  belirlenen  noktalar1  &érten  kiyafetlerden
kacinilmalidir (Sekil 5).
- Anatomik noktalar1 Orten taki ve aksesuarlar, fotogrametrik
yontemle analizi zorlastirir ve 6l¢iimlerde hatalara sebep olur (Sekil
6).
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Sekil 2 Yanlis bas pozisyonu-bakig yonii.




Sekil 3 Yanlis rotasyonel ayak pozisyonlama.
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Sekil 5 Anatomik noktalar: orten tisort.

--47--



Ogrencilerin ayakta durus pozisyonunda anatomi maketlerini
kullanimi  sirasinda bas anterior tilt pozisyonlarmin
degerlendirilmesi

Ogrencilerin ayakta durus pozisyonunda anatomi maketlerini
kullanim1 sirasinda bas anterior tilt pozisyonlar1 degerlendirildi.
Uygun ve uygun olmayan bas anterior tilt pozisyonlart belirlendi
(Sekil 7).

Uygun bas anterior tilt pozisyonu olan dgrencinin sagittal
boyun tilt agis1 81,42°, koronal bas tilt agis1 3,37°, bas pozisyon agist
24,05°, boyun tilt agis1 50,23°, ileri bas degisimi 8,81 cm ve bakis
acist 57,07° saptandi. Uygun olmayan bas anterior tilt pozisyonu
olan 6grencinin sagittal boyun tilt agis1 127,32°, koronal bas tilt agis1
10,6°, bas pozisyon acist 4,91°, boyun tilt agis1 13,66°, ileri bas
degisimi 19,93 cm ve bakis agis1 80,24° saptandi.

Sekil 7 Ogrencilerin anatomi maketlerini kullanimi sirasinda bas

anterior tilt pozisyonlari A. Uygun bas anterior tilt pozisyonu. B.
Uygun olmayan bas anterior tilt pozisyonu.
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Ogrencilerin  Oturma Pozisyonunda Anatomi Maketlerini
Kullanimi Sirasinda Elde Edilen Koronal Bas Tilt Acilan ile
Tlgili Bulgular
Koronal bas tilt agis1 0,9° ve viicut kitle indeksi 20 olan

Ogrencinin oturma pozisyonunda ve anatomi maketi kullanimi
sirasinda sagittal boyun tilt agis1 91,3°, bas pozisyon agis1 23,23°,
boyun tilt acist 41,7°, ileri bas degisimi 12,52 cm ve bakis agist
64,63° saptandi. Koronal bas tilt agis1 14,69° ve viicut kitle indeksi
30 olan 6grencinin sagittal boyun tilt acis1 110,33°, bas pozisyon
acist 7,69°, boyun tilt agis1 11,51°, ileri bas degisimi 17,36 cm ve
bakis agis1 73,11° bulundu (Sekil 8).
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Sekil 8 Koronal bas tilt acisinin olciimii. A. Viicut kitle indeksi 20
olan ogrencinin uygun koronal bas tilt agisi. B. Viicut kitle indeksi
30 olan 6grencinin uygun olmayan koronal bas tilt agisi.
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Ogrencilerin  Oturma Pozisyonunda Anatomi Maketlerini
Kullanim Sirasinda Bas Pozisyonlarinin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin oturma pozisyonunda anatomi maketlerini
kullanimt sirasinda bas pozisyonlar1 degerlendirildi.

Uygun bas pozisyonu olan 6grencinin sagittal boyun tilt acis1
96,3°, koronal bas tilt agis1 3,25°, bas pozisyon acis1 45,44°, boyun
tilt acis1 45°, ileri bas degisimi 10,81 cm ve bakis acist 61,57°
saptandi. Uygun olmayan bas pozisyonu olan 0grencinin sagittal
boyun tilt agis1 113,27°, koronal bas tilt acgis1 4,86°, bas pozisyon
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acis1 4,65°, boyun tilt acis1 17°, ileri bas degisimi 23,29 cm ve bakis
acist 55,82° saptand (Sekil 9).

Sekil 9 Ogrencilerin anatomi maketlerini kullanimi sirasinda bas
pozisyonlart A. Uygun bas pozisyonu B. Uygun olmayan basg
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Tartisma ve Sonug¢

Postiiral degerlendirmede fotogrametri, gonyometre ve
radyografi kullanilmaktadir. Fotogrametri, postiiral o6l¢iimlerde
yaygin olarak kullanilan girisimsel olmayan bir yontemdir. Bu
yontem radyografik yontemler ile karsilastirildiginda radyasyona
maruz kalma riski bulunmamaktadir. Fotogrametri ydntemiyle
dijital fotograflar {izerinde mesafe ve agilar oOlgiilerek postiir
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degerlendirilmektedir (Weber vd., 2012; Ruivo vd., 2014).
Gonyometre, postiiral acilarin kaydedilmesinde dezavantajlara
sahiptir. Gonyometrenin kolu, terapist tarafindan yatay hizada
tutulurken gonyometreyi okumak zordur (Harrison vd., 1996).

Calismalarda ¢esitli postiiral agilar kullanilmaktadir.
Kraniyovertebral aci, tragus’tan vertebra prominens’in processus
spinosus’una ¢izilen hat ile horizontal hat arasindaki acgidir. Bu
acinin 50 dereceden diisikk olmasi, ileri bas postiirii olarak
tanimlanmaktadir (Singla vd., 2017). Kraniyovertebral ac1 degerinin
artmasiyla bas daha 6nde pozisyonlanmaktadir. Bu agmin farkli
tanimlamalar1 vardir. Bunlar; sagittal C7-tragus agisi, sagittal
diizlem bag dizilimi, boyun tilt acisi, servikal aci, bas protriizyon
acist ve ileri bas postiirtidiir (Lau vd., 2010; Chansirinukor vd., 2001;
Helmy vd., 2015; Hazar vd., 2015). Ileri bas postiirii, sagittal
diizlemde tanimlanan zay1f postiirlerden birisidir.

Sagittal bas tilti, commissura lateralis palpebrarum’dan
tragus’a ¢izilen hat ile tragus’tan ¢izilen horizontal hat arasindaki
acidir. Bu agmin diisiik olmasi, basin daha 6nde pozisyonlandigini
gostermektedir. Bu ac1, kraniyal rotasyon agisi, sagittal bas agisi,
bakis acis1, kraniyohorizontal ac1 olarak bilinmektedir. Koronal bag
tilti, kulaklarin alt kenarlarindan ¢izilen hat ile horizontal hat
arasindaki mesafedir. Normal degeri 0 derecedir (Raine ve Twomey
1997). Calismamiza katilan tiim O6grencilerin koronal bas tilt
acilarinda normal degerden sapmalar oldugu bulundu. Tim
ogrenciler, anatomi egitimine baglamadan 6nce koronal bas postiirii
ile ilgili bilgilendirilmelidir.

Guan ve arkadaglar tarafindan yapilan calismada, bas tilt ve
boyun tilt agisinin degeri bakis agisiyla iliskilendirildi. Bu calismada
bakis acisinin artmasiyla daha ileri bas postiiriiniin oldugu bulundu.
Cep telefonu, gbéz seviyesinin hafif asagisinda veya yukarisinda
tutulursa bu durum boyun ekstansiyonuyla sonuglanabilmektedir
(Guan vd., 2015). Bu sonuglar, ¢calismamizin verileriyle benzerdir.
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Bizim c¢alismamizda anatomi maketi kullanim sirasinda bakis
acisinin artmastyla birlikte daha ileri bas postiirii oldugu saptandi.
Anatomi maketi, géz seviyesinin hafif asagisinda tutuldugunda
postiiral hatalar 6nlenebilir.

Bilgisayar kullanim1 sirasinda erkek ve kadinlar arasindaki
postiiral farkliliklar incelendi. Erkek katilimcilarin otururken ileriye
veya asagiya baktiklarinda postiirlerini kadinlara gére daha fazla
koruduklart bulundu (Straker vd., 2007). Bilgisayar kullaniminin
siklig1, boyun ve omuz agrilari i¢in bagimsiz risk faktoriidiir (Hakala
vd., 2006). Bizim ¢aligmamizda noétral pozisyon ve maket kullanim
sirasinda bas boyun postiiriinde cinsiyet agisindan farkliliklar
gozlendi. Kiz 6grencilerin bas boyun postiirlerini erkek 6grencilere
gore daha fazla koruduklar1 saptandi.

Erkek 6grencilerde ayakta durug ve oturma pozisyonunda
maket kullanim sirasinda sagittal bas tilt agisi, ileri bas degisimi ve
bakis acis1 degerleri kiz 6grencilerden daha yliksek; bas pozisyon
acist ve boyun tilt agis1 degerleri daha diisik bulundu. Bu
parametrelerdeki degisikliklere erkek Ogrencilerde anatomi maket
kullanimt sirasinda goriilen bas boyun postiiral kontroliin eksikligi
sebep olmaktadir.

Viicut kitle indeksi yiiksek olan 6grencilerde ayakta durus ve
oturma pozisyonunda anatomi maketi kullanimi sirasinda ileri bas
degisimi degerleri daha yiiksek bulundu. Viicut kitle indeksi ytliksek
olan 6grenciler, bag boyun postiiriiniin olasi anormal degisimleri
hakkinda anatomi egitimi oncesi bilgilendirilmelidir.

Sonug olarak; arastirmacilar bag boyun postiiriiniin
fotogrametrik analizinde karsilagilan hatalarin farkinda olacaklardir.
Bu konuda gerekli dnlemler alinmalidir ve alinan 6nlemlerin bas
boyun postiiriinii degerlendiren fotogrametri calismalarina olan
katkilar1 incelenmelidir. Bu c¢aligma, ogrencilerin bas boyun
postiiriinii fotogrametri yontemiyle degerlendiren arastirmacilara yol
gosterecektir ve bas boyun postiiral kontroliinde katki saglayacaktir.
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Tesekkiir Calismaya katilan tim gonillii 6grencilere tesekkiir
ederiz.

Destek Bu calisma Izmir Bakircay Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Koordinatorliigli tarafindan BBAP.2023.008 nolu proje
kapsaminda desteklenmistir.

Cikar Catismasi Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini
beyan eder.

Etik Onay Insan katilimcilar iceren calismalarda gerceklestirilen
tiim prosediirler, kurumsal ve/veya ulusal arastirma komitesinin etik
standartlarina ve 1964 Helsinki Bildirgesi ve daha sonraki
degisikliklerine veya karsilagtirilabilir etik standartlara uygundur.
Calismanin izmir Bakircay Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izni alinmistir ve test dncesinde tiim
katilimcilardan yazili onam alinmistir (Karar No: 1042, Arastirma
No: 1022, Tarih: 17 Mayis 2023).
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GLANDULA LACRIMALISBQNWYOMi VE KLINIK YAKLASIM

MEHTAP ERDOGAN!
1.Giris

Glandula lacrimalis (gdzyas1 bezi), gbziin ylizey biitiinliiglinlin korunmasi, optik saydamligin
stirdiirilmesi ve immiin savunmanin saglanmasinda temel rol oynayan ekzokrin bir bezdir.
Urettigi gozyas1; kornea ve konjonktivanin nemlendirilmesi, mekanik ve kimyasal irritanlarin
uzaklastirilmasi ile antimikrobiyal savunmanin saglanmasi agisindan yasamsal dneme sahiptir
(Moore ve ark., 2018; Snell, 2019).Bu nedenle glandula lacrimalis’in yapisal ve fonksiyonel
biitiinliigiiniin bozulmasi, yalnizca lokal okiiler sorunlara degil, aynt zamanda gorme
fonksiyonunu etkileyen klinik tablolara da yol acabilmektedir.

Anatomik olarak glandula lacrimalis, orbita icerisinde yer alan ve lacrimal aparatin temel
sekretuar bilesenini olusturan bir yapidir. Embriyolojik kdkeni, kompleks sinirsel innervasyonu
ve zengin vaskiiler ag1, bezin fizyolojik islevleriyle dogrudan iligkilidir. (Gray’s Anatomy,
2005; Netter, 2023).Bu anatomik ozellikler ayn1 zamanda inflamatuvar hastaliklar, tiimoral
olusumlar ve cerrahi girisimler agisindan klinik 6nem tasimaktadir.

Bu béliimde glandula lacrimalis’in makroskopik ve mikroskopik anatomisi, damar ve sinir
iliskileri, gdzyas1 iiretimi ve drenaj yollart ayrintili bigimde ele alinacak; bunu takiben
inflamatuvar, dejeneratif ve neoplastik hastaliklar anatomik temelleriyle birlikte tartigilacaktir.
Boylece okuyucuya, anatomik bilginin klinik prati§e yansimasini ortaya koyan biitiinciil bir
bakis agis1 sunulmasi amaglanmaktadir.

2. Glandula Lacrimalis’in Anatomisi
2.1. Yerlesim ve Topografik Anatomi

Glandula lacrimalis, orbita’nin {ist-dis (superolateral) boliimiinde, os frontale’nin olusturdugu
fossa glandulae lacrimalis icerisinde yer alir (Gray’s Anatomy, 2005; Netter, 2023). Bez, iist
g6z kapagi ile orbita catist arasinda konumlanmais olup, ¢evresindeki kemik ve yumusak doku
yapilariyla yakin anatomik iligski i¢indedir. Bu topografik yerlesim, 6zellikle orbital cerrahi
girigsimler ve travmalar sirasinda klinik agidan 6nem tasir.

Anatomik olarak glandula lacrimalis iki ana loba ayrilir:

o Pars orbitalis
o Pars palpebralis

Bu iki lob, m. levator palpebrae superioris’in aponevrozu ile birbirinden kismen ayrilir (Moore
ve ark., 2018; Snell, 2019).Pars orbitalis daha biiyiik olup orbita c¢atisina komsu sekilde
yerlesirken, pars palpebralis iist goz kapaginin i¢inde bulunur ve dogrudan konjonktival
fornikse acilan ekskretuar kanallar1 igerir.

'Ars Gor Dr Mehtap Erdogan, Sakarya Universitesi Temel Tip Bilimleri Anatomi Anabilim Dali
https://orcid.org/0000-0002-5422-5091
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2.2. Makroskopik Yap1 ve Loblar

Glandula lacrimalis, diizensiz oval sekilli, yumusak kivamli ve soluk pembe renkte bir ekzokrin
bezdir. Ortalama agirlig1 erigkinlerde 0,7-1 g arasinda degismektedir (Gray’s Anatomy, 2005).
Bez, anatomik ve fonksiyonel agidan pars orbitalis ve pars palpebralis olmak {izere iki loba
ayrilir. Bu loblar anatomik olarak kismen ayr1 goriinmekle birlikte fonksiyonel olarak tek bir
bez gibi ¢alisir.

Pars orbitalis, bezin daha biiylik boliimiinii olusturur ve orbita ¢atisina komsu olarak, fossa
glandulae lacrimalis igerisinde yer alir. Bu boliim, orbita i¢i cerrahi girisimler ve tiimdral
patolojiler agisindan klinik 6neme sahiptir.

Pars palpebralis ise iist g6z kapag igerisinde, konjonktival fornikse yakin konumda bulunur.
Bu lobdan ¢ikan ¢ok sayida ince ekskretuar kanal, list konjonktival fornikse agilarak gdzyasinin
g0z ylizeyine dagitilmasini saglar (Moore ve ark., 2018).

Pars orbitalis’ten pars palpebralis’e uzanan ekskretuar kanallarin hasar gérmesi, ozellikle
cerrahi girisimler sirasinda, postoperatif gdzyasi sekresyonunda azalmaya neden olabilir. Bu
durum, anatomik bilginin klinik uygulamalardaki 6nemini agik¢a ortaya koymaktadir (Snell,
2019).

2.3. Mikroskopik Anatomi

Histolojik olarak glandula lacrimalis, serdz tipte tubuloalveoler ekzokrin bez yapisindadir. Bez
parankimi, sekretuar asinuslardan ve bu asinuslari ¢evreleyen bag dokusundan olusur. Asinus
hiicreleri, protein acisindan zengin gozyas: bilesenlerini sentezleyen prizmatik hiicrelerden
meydana gelir (Moore ve ark., 2018; Arinci ve Elhan, 5. baski).

Asinuslar arasinda yer alan myoepitelyal hiicreler, sekretuar iiriinlerin kanallara dogru
itilmesinde rol oynar. Bez stromasinda bag dokusu, damarlar, sinir lifleri ve lenfositlerden
zengin lenfoid hiicre topluluklar1 bulunur. Bu lenfoid yapilarin varligi, glandula lacrimalis’in
okiiler immiin savunmadaki roliinii desteklemektedir (Ozan, 3. bask).

Mikroskopik diizeyde meydana gelen inflamatuvar degisiklikler, ozellikle otoimmiin
hastaliklarda (6rnegin Sjogren sendromu) bez fonksiyonunun ciddi sekilde bozulmasina yol
acabilir.

2.4. Vaskiilarizasyon

Glandula lacrimalis’in arteriyel beslenmesi baslica a. ophthalmica dali olan a. lacrimalis
tarafindan saglanir. Bu arter, bezin yan1 sira goz kapaklari, konjonktiva ve ¢evre orbital yapilara
da dallar verir (Gray’s Anatomy, 2005; Netter, 2023). Zengin arteriyel beslenme, bezin yliksek
metabolik aktivitesini destekler.
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Vendz drenaj, v. ophthalmica superior araciligiyla kaverndz siniise yonelir. Bu vendz
baglantilar, orbital enfeksiyonlarin intrakraniyal yayilimi acisindan klinik risk olusturabilir
(Snell, 2019).
Lenfatik drenaj ise agirlikli olarak preaurikiiler ve parotis lenf nodlarina gergeklesir (Moore ve
ark., 2018). Bu durum, glandula lacrimalis kaynakli enfeksiyon ve tiimorlerde bolgesel lenf
nodu tutulumu agisindan énemlidir.
2.5. innervasyon
Glandula lacrimalis’in innervasyonu karmasik ve klinik a¢idan son derece 6nemlidir.
e Duyu innervasyonu: N. lacrimalis (n. ophthalmicus, V1 dal)
o Parasempatik sekretomotor innervasyon:
N. facialis kokenli lifler — n. petrosus major — ganglion pterygopalatinum — n.
zygomaticus — n. lacrimalis
o Sempatik lifler: N. petrosus profundus araciligiyla gelir
Parasempatik lifler, gézyast sekresyonunun ana diizenleyicisidir. Bu yolaklarin herhangi bir

seviyesinde meydana gelen hasar, refleks ve bazal gdzyas: iiretiminde azalmaya yol agabilir
(Moore ve ark., 2018; Snell, 2019).

3. Gozyas1 Uretimi ve Anatomik Drenaj Yollar
Glandula lacrimalis tarafindan iiretilen gozyasi, list konjonktival fornikse salinir ve g6z kirpma
hareketleriyle kornea yiizeyine yayilir. Gozyasi; lipid, akéz ve miisin tabakalarindan olusan
kompleks bir yapi sergiler.
Gozyas1 drenaji sirastyla:

e Lacrimal puncta

e Canaliculi lacrimales

e Saccus lacrimalis

e Ductus nasolacrimalis

yoluyla burun bosluguna gerceklesir.

Bu anatomik yolakta meydana gelen darlik veya tikamikliklar, epifora ve sekonder
enfeksiyonlara zemin hazirlar.

4. Glandula Lacrimalis Hastaliklar1

4.1. inflamatuvar Hastahklar (Dacryoadenitis)
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Dacryoadenitis, glandula lacrimalis’in akut veya kronik inflamasyonudur. Akut form genellikle
enfeksiydz etkenlere bagliyken, kronik dacryoadenitis siklikla otoimmiin hastaliklarla
iligkilidir. Klinik olarak {ist dig orbital bolgede agri, sislik ve pitoz izlenebilir.

4.2. Otoimmiin Hastaliklar ve Kuru Go6z Sendromu

Sjogren sendromu basta olmak iizere otoimmiin hastaliklarda bez parankiminde lenfositik
infiltrasyon geligir. Bu durum, bezin sekretuar kapasitesini azaltarak keratokonjunktivitis
sicca tablosuna yol acar.

4.3. Tiimorler

Glandula lacrimalis tiimorleri nadir goriilmekle birlikte benign ve malign formlar1 mevcuttur.
Pleomorfik adenom en sik goriilen benign tiimordiir. Malign tlimorler ise hizli biiyiime ve
cevre dokulara invazyon ile karakterizedir.

5.Sonug

Glandula lacrimalis, karmasik anatomik yapist ve ¢cok yonlii klinik 6nemiyle oftalmoloji ve
anatomi alaninda 06zel bir yere sahiptir. Anatomik bilginin klinik bulgularla birlikte

degerlendirilmesi, dogru tanit ve etkin tedavi yaklagimlarinin gelistirilmesinde temel rol
oynamaktadir (Gray’s Anatomy, 2005; Moore ve ark., 2018).
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PELViS ANATOMiSBVE ®YiRiK YAKLASIMLAR

MEHTAP ERDOGAN!

KEZIBAN KARACAN?
1.Giris

Pelvis, columna vertebralis ile extremitas inferior arasinda yer alan ve statik yiik aktarimi ile
dinamik visseral fonksiyonlar1 birlikte yiiriiten karmasik bir anatomik bolgedir. Pelvik yapi;
kemik komponentler (ossa pelvis), ligamentdz destek elemanlar1 (ligamenta pelvis), kaslar
(musculi pelvis), fasiyal planlar ve yogun bir norovaskiiler agdan olusur. Bu yapilarin
olusturdugu fonksiyonel biitlinliik; viicut agirligmin alt ekstremitelere aktarilmasi, pelvik
organlarin korunmasi, kontinans mekanizmalarinin siirdiiriilmesi ve cinsel fonksiyonlarin
devamlilig1 agisindan yasamsal 6neme sahiptir.

Pelvis anatomisinin ayrintili olarak anlagilmasi; obstetrik uygulamalar, jinekolojik ve tirolojik
cerrahiler, kolorektal girisimler, pelvik travmalar, kronik pelvik agr1 sendromlar1 ve pelvik
organ prolapsusu gibi klinik durumlarin degerlendirilmesinde temel belirleyicidir. Modern
cerrahi yaklasimlar yalnizca patolojinin giderilmesini degil, ayni zamanda anatomik—
fonksiyonel biitlinliiglin korunmasini hedefler. Bu bdliimde pelvisin kemik, ligamentoz, kas ve
fasiyal anatomisi ayrintili bicimde ele alinacak; klinik yaklasimlar giincel literatiir 15181nda
anatomik temellere dayandirilacaktir.

2.Pelvisin Kemik Anatomisi (Ossa pelvis)

Pelvis, sag ve sol os coxae ile arkada yer alan os sacrum ve os coccygis’in birlesmesiyle olusan,
govde ile alt ekstremiteler arasinda yiik aktarimini saglayan kapali bir kemik halkadir. Bu yapz,
viicut agirliginin omurgadan alt ekstremitelere iletilmesinde, i¢ pelvik organlarin korunmasinda
ve dogum mekanizmasinda temel rol oynar. Pelvis ayni zamanda statik (yiik tasima) ve dinamik
(hareket ve denge) fonksiyonlarin kesisim noktasinda yer alir.Her bir os coxae, embriyolojik ve
gelisimsel olarak ii¢ ayr1 kemikten olusur: os ilium, os ischii ve os pubis. Bu kemikler ¢ocukluk
ve ergenlik doneminde acetabulum diizeyinde kikirdak bir yapi ile birlesir ve ergenlik sonunda
kemikleserek tek bir kemik halini alir. Acetabulum, hemisferik yapisi ile caput femoris’i
karsilar ve articulatio coxae’yi olusturarak alt ekstremiteye aktarilan aksiyel yiiklerin
dagitilmasinda merkezi bir gorev istlenir. Acetabulum’un derinligi, yonelimi ve eklem
yiizeyinin egimi; kalca stabilitesi, yiiriime biyomekanigi ve dejeneratif eklem hastaliklar
acisindan belirleyicidir.Pelvis, anatomik ve fonksiyonel agidan pelvis major (pelvis falsa) ve
pelvis minor (pelvis vera) olmak iizere iki boliime ayrilir.Pelvis major, linea terminalis’in
iizerinde yer alir ve abdominal kavitenin alt boliimiinii olusturarak Ozellikle ince barsak
anslarinin yerlesimine katki saglar. Bu bdlge dogrudan obstetrik siireclere katilmasa da
abdominal organlarin topografik iligkileri agisindan 6nemlidir.

'Ars Gér Dr Mehtap Erdogan, Sakarya Universitesi Temel Tip Bilimleri Anatomi Anabilim Dali Orcid:0000-
0002-5422-5091 )
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Pelvis minor ise linea terminalis’in altinda yer alir ve mesane, uterus, vagina ve rektum gibi
pelvik organlari barindirir. Dogum kanalinin kemik altyapisini olusturmasi nedeniyle obstetrik
acidan kritik 6neme sahiptir. Apertura pelvis superior, pelvis major ile pelvis minor arasindaki
sinir1 olusturur ve linea terminalis tarafindan ¢evrelenir. Linea terminalis; promontorium ossis
sacri, linea arcuata ossis ilii, pecten ossis pubis ve symphysis pubica’nin iist kenarindan olusur.
Bu agikligin sekli ve genisligi, fetiis basinin pelvise girisini dogrudan etkiler.

Apertura pelvis inferior ise 6nde arcus pubicus, yanlarda tuber ischiadicum’lar ve arkada os
coccygis ile smirlandirilir. Bu agiklik, dogumun ikinci evresinde fetiisiin ¢ikis yolu olmasi
nedeniyle klinik agidan biiyilkk 6nem tasir. Kadin ve erkek pelvisleri arasinda belirgin
morfolojik farkliliklar bulunmaktadir. Kadin pelvisinde apertura pelvis superior daha genis ve
oval, arcus pubicus daha aciktir (genellikle >80-85°) ve os sacrum daha kisa ve genistir. Bu
ozellikler dogum kanalinin geniglemesini kolaylastirir. Erkek pelvisinde ise agikliklar daha dar,
sacrum daha uzun ve arcus pubicus daha dardir. Pelvis tipleri (jinekoid, android, antropoid ve
platipelloid pelvis), dogum mekanikleri ve obstetrik komplikasyonlar acgisindan klinik
degerlendirmede 6nemli bir yer tutar.Pelvik kemik yapilarin morfolojisi yalnizca obstetrik
stirecleri degil; ayn1 zamanda pelvik taban kaslarinin tutunma alanlarini, nérovaskiiler yapilarin
seyrini ve cerrahi yaklagimlarda giivenli diseksiyon planlarini da dogrudan etkiler. Bu nedenle
pelvisin kemik anatomisi, pelvik cerrahi, iirojinekoloji, ortopedi ve radyolojik
degerlendirmelerde temel referans noktasi olarak kabul edilmektedir.

3.Pelvik Ligamentler (Ligamenta pelvis)

Pelvik stabilite, kemik yapilarin yanm sira giiglii ligamentdz baglantilar ile saglanir. Posterior
pelvik stabilitenin anahtar yapilar1 ligamenta sacroiliaca anteriora, posteriora ve interossea’dur.
Ozellikle ligamentum sacroiliacum interosseum, pelvisin en giiclii ligamentlerinden biri olup
vertikal yiik aktariminda temel rol oynar.

Ligamentum sacrospinale (os sacrum-—spina ischiadica) ve ligamentum sacrotuberale (os
sacrum—tuber ischiadicum), pelvis ¢ikiminin sekillenmesinde etkilidir ve birlikte foramen
ischiadicum majus ve minus’un olusumuna katkida bulunur. Bu anatomik olusumlar igerisinden
nervus ischiadicus, nervus pudendus ve vasa glutea gibi hayati yapilar gecer.

Visseral destek acisindan ligamentum cardinale (lig. transversum cervicis), ligamentum
uterosacrale ve ligamentum pubocervicale; uterus ve vajinanin anatomik pozisyonunun
korunmasinda kritik 6neme sahiptir. Bu ligamentéz—fasiyal kompleksin zayiflamasi, pelvik
organ prolapsusunun temel patofizyolojik nedenlerinden biri olarak kabul edilir.

4.Pelvik Taban ve Kas Anatomisi (Diaphragma pelvis)

Pelvik taban esas olarak musculus levator ani ve musculus coccygeus’tan olusur. Musculus
levator ani; m. pubococcygeus, m. puborectalis ve m. iliococcygeus alt boliimlerine ayrilir. Bu
kas grubu, pelvik organlarin inferior yonde yer degistirmesini engeller ve intraabdominal basing
artislarina karsi dinamik destek saglar.

Musculus puborectalis, angulus anorectalis’in korunmasinda kilit rol oynar ve kontinans
mekanizmasinin temel bilesenlerinden biridir. Bu kasin fonksiyon kayb1 fekal inkontinans ve
defekasyon bozukluklari ile iligkilidir. Pelvik taban kaslarinin innervasyonu agirlikli olarak
plexus sacralis kokenli sinirler araciliiyla saglanir.
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5.Pelvik Fasiyal Planlar ve Klinik Onemi

Pelvik fasya, pelvik organlarin desteklenmesi ve anatomik kompartmanlar igerisinde
stabilizasyonunun saglanmasinda kaslar ve ligamentlerle birlikte fonksiyon goren, siireklilik
gosteren bag dokusu sistemidir. Pelvik fasiyal yapilar yalnizca pasif destek elemanlar1 degil;
ayni zamanda norovaskiiler yapilarin anatomik rehberligini saglayan, cerrahi diseksiyon
planlarini belirleyen ve fonksiyonel biitiinliigiin korunmasinda aktif rol oynayan yapilardir.

Pelvik fasyanin temel bileseni olan fascia endopelvina, pelvis duvarini déseyen paryetal
yaprak ile pelvik organlar1 saran visseral yaprak olmak {izere iki ana boéliimde incelenir. Bu
iki yaprak arasindaki devamlilik, pelvik organlarin fizyolojik hareketliligine izin verirken ayn1
zamanda asir1 yer degistirmeyi engeller. Fascia endopelvina, ligamentéz kalinlagsmalar
olusturarak organlarin belirli noktalardan sabitlenmesini saglar; bu kalinlagsmalar klasik
anlamda ligament olarak adlandirilsa da histolojik olarak fasiyal kokenlidir.

Fascia pubocervicalis, mesane ve uretra ile uterus ve vagina arasindaki 6n kompartmanin
temel destek yapisini olusturur. Bu fasya, pubik kemiklerden baslayarak mesane boynu ve
serviks cevresinde yogunlasir. Urojinekolojik cerrahilerde, 6zellikle sistosel onarimi ve stres
iiriner inkontinans girisimlerinde, fascia pubocervicalis’in anatomik biitlinligiiniin korunmasi
postoperatif kontinans agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu fasyanin zayiflamasi veya yirtilmasi,
anterior kompartman prolapsusunun temel patofizyolojik mekanizmalarindan biridir.

Fascia rectovaginalis, posterior kompartmanda rektum ile vagina arasinda yer alir ve
rektovajinal septumun anatomik temelini olusturur. Bu fasya, rektosel gelisimini engelleyen
ana destek yapisidir. Posterior vajinal duvar cerrahilerinde dogru diseksiyon planinin fascia
rectovaginalis lizerinden yapilmasi, hem fonksiyonel sonuglari iyilestirir hem de rektal
yaralanma riskini azaltir.

Pelvik fasiyal planlar, DeLancey’nin pelvik destek seviyeleri ile fonksiyonel olarak iliskilidir.

e Seviye I destegi, uterus ve vajinal kubbenin sakrum ve pelvis duvarina fasiyal—
ligament6z askilanmasini icerir (uterosakral-kardinal kompleks).

o Seviye II, vagina lateral duvarlarinin fascia endopelvina araciligryla pelvis yan duvarina
tutunmasini ifade eder.

e Seviye III ise distal vajina, perineal membran ve pelvik taban kaslari ile iliskili
destektir.
Bu seviyelerden herhangi birindeki fasiyal defekt, klinik olarak pelvik organ prolapsusu
ile sonuclanabilir.

Fasiyal biitiinliigiin bozulmas1 yalnizca mekanik destek kaybina yol agmaz; ayni zamanda
kronik pelvik agr1, disparoni ve noropatik agri sendromlari ile de iliskilidir. Ozellikle fascia
endopelvina i¢inde seyreden otonom sinir liflerinin cerrahi sirasinda zarar gérmesi, postoperatif
fonksiyonel kayiplarin temel nedenlerinden biridir.

Minimal invaziv cerrahi tekniklerde (laparoskopik ve robotik yaklagimlar), dogru fasiyal planin
taninmasi ve korunmasi cerrahi bagarinin anahtar unsurlarindandir. Avaskiiler fasiyal planlar
tizerinden yapilan diseksiyonlar, kanama riskini azaltirken nérovaskiiler yapilarin korunmasina
olanak tanir. Sakrokolpopeksi ve sakrospindz fiksasyon gibi prolapsus cerrahilerinde fasiyal ve
ligament6z yapilarin anatomik iliskilerinin dogru anlasilmasi, niiks oranlarini belirgin sekilde
diisiirmektedir.

--65--



Sonug olarak pelvik fasya, pelvis anatomisinin goz ardi edilmemesi gereken ancak siklikla
yeterince vurgulanmayan bir bilesenidir. Anatomik, fonksiyonel ve cerrahi acidan dogru
sekilde degerlendirilmesi; pelvik taban disfonksiyonlarinin ~ Onlenmesi, cerrahi
komplikasyonlarin azaltilmasi ve uzun dénem fonksiyonel sonuclarin iyilestirilmesi agisindan
temel 6neme sahiptir.

6.Pelvik Norovaskiiler Anatomi

Pelvik arteriyel kanlanma esas olarak arteria iliaca interna ve dallar1 araciligiyla saglanir.
Arteria obturatoria, arteria pudenda interna, arteria glutea superior ve inferior; pelvik organlar
ve pelvik tabanin temel besleyici damarlaridir. Arteriyel varyasyonlar, 6zellikle obturator arter
kokenindeki farkliliklar (corona mortis), cerrahi girisimlerde ciddi kanama riskine yol agabilir.

Vendz drenaj, genis pleksuslar aracilifiyla gergeklesir. Plexus venosus vesicalis, uterinus ve
rectalis; pelvik cerrahilerde sik kanama kaynagidir. Presakral venoz sistem diisiik basingli ancak
yiiksek hacimli kanama potansiyeli nedeniyle klinik a¢idan 6nem tagur.

Pelvik innervasyon plexus lumbalis ve plexus sacralis kokenlidir. Nervus obturatorius, nervus
ischiadicus ve nervus pudendus; motor ve duyu fonksiyonlar1 agisindan en kritik sinirlerdir.
Nervus pudendus, kontinans ve cinsel fonksiyonlarin siirdiiriilmesinde merkezi rol oynar.

7.Klinik Yaklasimlar ve Cerrahi Anatomi

Pelvik travmalarda kemik halka biitiinliigiiniin bozulmasi, 6zellikle posterior pelvik halka
yaralanmalar1 varli§inda, masif hemoraji ve ciddi nérolojik hasar riskini belirgin bigimde artirir.
Posterior halka; sakroiliak eklem, os sacrum ve buna komsu ligamentdz yapilari igerdiginden,
bu bolgedeki instabilite yiiksek enerjili travmalarla iligkilidir ve mortalite oranlari ile dogrudan
korelasyon gosterir. Sakroiliak bolgeye komsu presakral vendz pleksus ve iliak damar
dallarinin yaralanmasi, hizli ve kontrolii gli¢ kanamalara yol agabilir. Bu nedenle travma
yonetiminde pelvik kemik anatomisinin yani sira vaskiiler iligkilerin ayrintili bilinmesi, erken
stabilizasyon ve kanama kontrolii agisindan hayati 6neme sahiptir.

Pelvik organ prolapsusu cerrahilerinde uygulanan sacrospinous fixatio ve sacrokolpopexia gibi
rekonstriiktif girisimler, pelvisin ligament6z ve fasiyal anatomisine dayali tekniklerdir.
Sacrospinous fiksasyonda ligamentum sacrospinale’nin lokalizasyonu, komsu nervus pudendus
ve vasa pudenda interna’nin seyri goz oOnilinde bulundurulmadan yapilan diseksiyonlar,
postoperatif agri, norolojik defisit ve kanama riskini artirabilir. Sacrokolpopeksi sirasinda
promontorium ossis sacri diizeyinde gergeklestirilen diseksiyonlarda ise arteria iliaca
communis dallari, plexus hypogastricus superior ve presakral vendz yapilarin korunmasi
cerrahi basarinin temel belirleyicilerindendir.

Presakral alanda yapilan cerrahi diseksiyonlar, plexus venosus presacralis’in ince duvarli ve
diisiik basingli yapisi nedeniyle ciddi kanama riski tasir. Bu bolgedeki kanamalar ¢ogu zaman
konvansiyonel siitiir teknikleri ile kontrol altina alinmakta zorlanir ve cerrahi siirenin
uzamasina, morbiditenin artmasina yol agabilir. Bu nedenle presakral anatomik planlarin ve
avaskiiler diseksiyon alanlarimin dogru taninmasi, giivenli cerrahi yaklasimin temelini
olusturur.

Kronik pelvik agri sendromlarinda ise, 6zellikle ligamenta uterosacralia ¢evresinde yer alan
otonom sinir lifleri ve pelvik pleksus bilesenlerinin irritasyonu veya fibrotik degisiklikleri
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semptomlarin temel kaynagi olabilir. Uterosakral ligamentler boyunca seyreden visseral
afferent liflerin etkilenmesi, derin pelvik agri, disparoni ve bel-sakral bolgeye yayilan agri
tablolar1 ile iligkilidir. Bu nedenle ayrintili anatomik bilgi, yalnizca cerrahi girisimlerde degil;
tanisal yaklasimlar, hedefe yonelik tedaviler ve sinir koruyucu cerrahi tekniklerin
uygulanmasinda da tedavi basarisini dogrudan etkiler.

8.Cerrahi Egitimde Pelvis Anatomisi

Pelvis anatomisi, derin yerlesimli yapilar ve bireysel varyasyonlar nedeniyle cerrahi egitimde
ogrenilmesi en zor bdlgelerden biridir. Kadavra diseksiyonlari, {i¢ boyutlu goriintiileme
teknikleri ve simiilasyon tabanli egitim modelleri, anatomik bilginin cerrahi pratige giivenli
aktarilmasini saglar.
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BOLUM 7

CALISANLARIN GUNLUK CALISMA
SAATLERININ YASANAN BEL AGRISINA ETKISi

0ZGU BURAK OZDEN

AHMET UZUN

Giris
Agr1, insanlarin ¢cogu zaman yasadig1 ortak deneyimlerin bir
parcasi olup, tiim hastaliklardan daha ¢ok insan1 etkileyen, bireysel
ozelliklerden etkilenen, her zaman 6znel, siibjektif, anlasilmasi ve
tanimlanmas1 oldukc¢a gili¢ karmasik bir duyumdur (1). Bel agrilar
toplumda sik goriiliir. Bel agrisi nedenlerinin biiyiik kismini mekanik
bel agrilar1 olusturur. Ugiincii basamak saglik kuruluslarina kronik
bel agrili hastalar daha fazla bagvurur.Bel agris1 yasam kalitesi ve is
giicli kaybina neden olur (2).3-6 ay ve iizeri devam eden agr1 olarak
bildirilen kronik bel agrisi sinir1, glinlimiizde 7 haftaya kadar
inmistir.Kronik bel agris1 45 yas altindaki populasyonda birinci
siradaki disabilite nedenidi (3).Normal anatomik yapinin asir1
kullanilmasina, yaralanmasina veya deformitesine bagli olarak
ortaya ¢ikan mekanik bel agrisi kronik bel agrisinin en sik sebebidir
(4).Kronik bel agrisinin sebepleri ve risk faktorlerinin ¢ok yonliiliigii
tizerinde duruluyor. Bu faktdrler, bel agrisinin dnceki epizodlarini,
yasam bi¢imi, fiziksel 6zellik, kaldirma teknigi, psikososyal durum

ve i ortamini kapsar. Saglik ve yasam bicimiyle iliskili risk
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faktorleri; sigara i¢imi, alkol tiiketimi ve egzersiz aliskanliginin
olmayisidir (5). Son 10-15 yildir kronik bel agrisinda farkli tedavi
modalitelerinin etkinligi bir¢ok calismada sorgulanmaktadir (6).
Kronik bel agrili hastalarin rehabilitasyonu istirahat, Onleyici
egzersiz ve geleneksel fizik tedavi uygulamalar1 gibi agridan
kurtarmayr amaclayan genis spekturumdan olusur.Bilimsel
cevrelerde gittikge kabul gdéren goriis degisik egzersiz
programlarinin uygulanmasidir.Kronik agrili hastalarda, eslik eden
psikiatrik hastaliklardan en sik goriileni depresyondur. Agrinin
stiresi uzadikg¢a depresyonun ortaya ¢ikma sikligi da artar (6).Dogru
postlir analizi sonras1 planlanicak egzersiz programi ile bir ¢ok
mekanik agrinin 6niine gegilir. Agr1 yonetiminin 6n kosulu, agrinin
gecerli ve giivenilir bir 6l¢lim araci ile degerlendirilmesidir. Agrinin
subjektif dogas1 geregi dogru tanilanmasinin en giivenilir yolu da
hastanin 6z bildirimidir. Numerik Orantilama Olgegi;Tiim bireyler
tarafindan kullanilmasi en basit ve en az hata oranina sahip 6lgek
olarak  belirlenmistir.Calismamizda  kulandigimiz ~ Numerik
orantilama Olgegi gelecekte agrmin ifadesinde en fazla tercih
edilecek olgek olmasi beklenmektedir (7).Bu bilgiler ve kuramlar
1s1g¢inda,calismanin kronik bel agrili bireylerde goriilen bulgularin
degerlendirilmesinde ve kronik bel agrisi rehabilitasyonunda
kullanilabilecek bir bakis agis1 sunabilmeyi hedefledi.

Bu ¢alisma agris1 3 ay ve 3 aydan daha uzun siiren kronik bel
agril1 20-60 yas aras1 agrisi numerik orantilama 6lgegine gore degeri
3 ve 3 idizeri olan 60 bireyden olusmaktadir.Bulgularin
degerlendirilmesinde c¢alisma saatlerine ek olarak cinsiyet ve
yaslarin da incelenmesi, kronik bel agrili bireylerin daha dogru
degerlendirilerek gerekli rehabilitasyona yonlendirilmesi ve bu
dogrultuda yapilacak arastirmalara 151k tutmasi amaclandi.
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YONTEM

Calismaya, katilan bireylerin kronik bel agri bulgularinin
degerlendirilmesi i¢in dykiileri alind1 ve agr1 degerlendirmeleri i¢in
numerik  orantilama  &lgegi  kullanildi.Oykiide  bireylerin
yasi(yil),boy uzunlugu(cm) ve kilosu(kg) sorgulandi. Bireylerin yas
ve cinsiyetine gore agi siddetleri degerlendirilip tablo haline
getirildi. Bireylerin giinlik ¢aligma saatleri cinsiyetlerine gore
degerlendirildi ve caligma saatine gore agr1 siddetleri sorgulandi.

Kapsam

Calismaya, 20-30 yas aras1 15 birey(6 erkek,9 kadin),30-40
yas arasi 17 birey(9 erkek,8 kadin),40-50 yas aras1 16 birey(9
erkek,7 kadin) ve 50-60 yas aras1 12 birey(6 erkek,6 kadin) toplam
60 birey dahil edildi.Calisma i¢in gerekli etik kurul izinleri Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan alindi.

Calismadan Dislanma Kriterleri

Kok basis1 veya kauda equina sendromu, alt ekstremiteye
yayilan nérojenik agrisi, spondilolistezisi, omurgada ve/veya alt
ekstremitede ortopedik yaralanma veya cerrahi Oykiistiolan;
osteoartrit ve romatoid artrit veya diger romatizmal hastalig1 olan;
norolojik, kardiyopulmoner veya mental hastaligi olan bireyler
calisma dig1 birakildu.

Bulgular

Calismaya dahil edilen bireylerin 30'u erkek(%50);30'u
kadin(%50) olmak {izere toplamda 60 bireyden olustu.Bireylerin
demografik 0Ozellikleri tablo 1'de verilmistir.Bireylerin yas
ortalamasi40,911.9olarak  hesaplandi.Hastalarin  yaslart  ve
cinsiyetleri  ile  agrilari1  arasinda  anlamli  bir  fark
bulunmazken(p>0,05) yas ilerledikce cinsiyetler arasinda yasanan
agr1 siddetinin arttig1 gézlemlenmistir.(Tablo2).
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Gilinliik ¢aligma saati 8 saatten fazla olanlarin agri siddeti
giinliik ¢alisma saati 8 saatten az ve hi¢ ¢alismayanlara gére daha
fazla oldugu tespit edildi ancak giinliik ¢calisma saati 8 saatten az ve
hi¢ calismayanlar arasindaki agr1 siddeti anlamli bir fark gostermedi

Tablo 1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

TOPLAM KADIN ERKEK
(n:60) (n:30) (n:30)
Ort-SS Ort-SS Ort-SS
+11. +
YAS(yil) 40,9+£11.9 41,6+12,6 40.5411.6
BOY(cm) 170.8+10.4 161.3£8.9 177.1+£5.4
KILO(kg) 74.2+11.3 65.9+6.8 79.7+£10.4

n:Kisi sayisi Ort:Ortalama SS:Standart sapma p<0,005

Tablo 2. Bireylerin Yas ve Cinsiyete Gore Dagilimi

Toplam .. E.NOO
Kadin Erkek K. NOO
20-30 yas 15 9 6 5.4+1.1 7.1+1.4 0.188
17 8 9 6.75+0.5 5.5%1.6
30-40 yas 0.570
16 7 9 6.4+1.8 5.6+1.8
40-50 yas 0.196
50-60 yas 12 6 6 7.5+1.05 6.8+1.6 0.045

NOO:Numerik Orantilama Olgegi
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Tablo 3. Bireylerin Giinliik Caliyma Saatine Gére Dagilimi

Kadin p
Toplam Erkek | Kaidin | Erkek
NOO | NOO
alismayan 25 14 11 6.1+ 0,209
Gabsmay 6.0
1.7
1.2
8 saatten az 15 8 7 5.6 5.8+ 0,542
1.1 1.2
8 saat ve 20 8 12 6.5+ 6.3+ 0,182
fazlasi 1.8 1.4

NOO: Numerik Orantilama Olgegi

SONUC

Bu calismada, farkli meslek gruplarinda g¢alisan bireylerin
giinliik calisma saatleri ile bel agris1 siklig1 ve siddeti arasindaki
iligki detayl bir sekilde incelenmistir. Elde edilen bulgular, uzun
stireli ve yogun ¢alisma temposunun bel agris1 riskini 6nemli dl¢iide
artirdigim gostermektedir. Ozellikle giinde sekiz saatin {izerinde
calisan bireylerde, daha kisa siireli calisanlara kiyasla bel agrisi
sikayetlerinin belirgin sekilde daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Analizler, sadece calisma siiresinin degil, ayn1 zamanda
meslegin fiziksel talepleri ve c¢aligma ortaminin ergonomik
kosullarinin da bel agris1 gelisiminde kritik rol oynadigini ortaya
koymustur. Ornegin, uzun siire oturarak veya agir yiik kaldirarak
calisan bireylerde, giinliilk ¢alisma saatinden bagimsiz olarak bel
agrist prevalansinin yiliksek oldugu gézlemlenmistir.

Bu sonuglar, is sagligt ve giivenligi agisindan Onemli
cikarimlar sunmaktadir. Bel agrisinin dnlenmesi ve yonetilmesi i¢in,
sadece yasal caligma siirelerinin sinirlandirilmast degil, ayni
zamanda is yerlerinde ergonomik diizenlemelerin yapilmasi ve
calisanlarin diizenli egzersiz ve bilinglendirme programlarina
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katilmast gerekliligi vurgulanmaktadir. Gelecek arastirmalar, farkli
sektorlerdeki spesifik risk faktorlerini ve bireysel yatkinliklar: daha
derinlemesine inceleyerek, bel agrisiyla miicadelede daha etkili
stratejiler gelistirmeye odaklanabilir. Bu calisma, uzun calisma
saatlerinin kas-iskelet sistemi saglig1 tizerindeki olumsuz etkilerini
bir kez daha gozler Oniine sermekte ve daha saglikli calisma
kosullarinin 6nemini vurgulamaktadir.
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