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Bilimsel Araştırma Etiği: Bir İnceleme 

 

 

 

 

Yunus Emre KABAN1 
 

Giriş 

Günümüzde yapılan çalışma sayısı gün geçtikçe artmaktadır. 

Yapılan çalışmalar hakkında bilgi edinmek isteyen kişiler çeşitli veri 

tabanlarından istedikleri bilgiye ulaşabilmektedir. Teknolojik alanda 

meydana gelen gelişmeler bilgiye ulaşma hızını artırarak ve daha 

kolay erişim imkânı sağlamaktadır. Hayatımızın her anını etkileyen 

teknoloji araştırma konusunda da bilim insanlarını etkilemiştir.  

Bilimsel araştırma yapan kişiler bilgiye çok hızlı bir şekilde 

ulaşmaktadır. Bu durum aslında bilgiye hızlı ulaşılabildiği için fayda 

sağlamakla birlikte zararlara sebep olabilmektedir. Bir araştırmacı 

bu durumda doğru ve yanlışı iyi ayırt etmelidir. Bilimsel bir 

araştırma gerçekleştirirken önceki çalışmalardan ve farklı 

 
1  Araştırma Görevlisi, Sakarya Uygulamalı Bilimler Üniversitesi, Sağlık Bilimleri 
Fakültesi Hemşirelik Bölümü, yunuskaban@subu.edu.tr Orcıd: 0000-0003-4771-9832 
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çalışmalardan bilgi edinilmektedir. Ancak bilgi edinilirken kişinin 

emeğine saygı gösterilerek tamamlayıcı bir şekilde olmalıdır.  

Çok fazla sayıda çalışma bulunması yeni bir araştırma yapan 

bir araştırmacı için yarar sağlamakla birlikte kötü amaçlı olanlar için 

o bilgileri sahiplenerek ve çalarak kendi yararına kullanmasına yol 

açabilmektedir. Bu durumda etik hata ve etik suçlar ortaya çıkarak, 

literatürde bulunan çalışmaları kaynak göstermeksizin, atıf 

yapmadan, kendi çalışması gibi gösteren, çalışmasını dilimleyen, 

uydurma veriler kullanan ve etik ihlallerde bulunan kişiler ortaya 

çıkmaktadır.  

Bu tarz yanlışların önüne geçilmesi için araştırmacılar etik 

konusunda bilgilendirilmelidir. Yapılan çalışmalar etik açıdan 

incelenmelidir. Etik ihlalde bulunan kişiler için yaptırımlar 

uygulanmalı ve araştırmacıları etik ihlale karşı tedbirli davranmaya 

sevk etmelidir. 

Bu çalışmadaki amaç etik ve bilimsel araştırma etiğini 

açıklamak, sıklıkla yapılan etik ihlalleri ve etik dışı davranışları 

anlatmak, etik dışı davranışların sebebi nedir ve bu durumdaki 

yaptırımlar nelerdir bunları anlatmaktır. Tüm bu konulara açıklık 

getirmek için literatür incelenmiştir ve bu konuda bir derleme 

yazmak amaçlanmıştır.  

Etik 

Etik, herhangi bir durumda olan insanın ahlaki açıdan, 

davranışlarını kapsayan, yaptığı işlerdeki görev zorunluluklarını 

belirleyen bir bütündür (Bishop, 1984). Türk Dil Kurumu (TDK) 

“etik” sözcüğünü “çeşitli meslek kolları arasında tarafların uyması 

veya kaçınması gereken davranışlar bütünü”, “Ahlaki, ahlakla ilgili” 

şeklinde ifade ederken, Türkiye Bilimler Akademisi etik kavramını 

“Etik, insanların ahlaklı yaşamanın temelleri üzerine akıl yordukları 

ve bu temellerden yola çıkarak doğru ve yanlışı ayırt etmeye, doğru 

davranış biçimlerini bulmaya ve uygulamaya yarayabilecek 

kuramsal ve toplumsal araçları geliştirdikleri bir düşün alanıdır.” 

olarak tanımlamıştır (Şahinoğlu ve Bebek, 2018, Ertekin vd, 2002). 
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Yunanca ‘Ethos’ yani ‘Töre’ sözcüğünden kaynak olan ve felsefenin 

bu alandaki anadallarından biridir. Doğruyu ve yanlışı birbirinden 

ayırmak, bir konudaki yararı ve zararı ölçerek ona göre davranmayı 

ve ‘Ahlak’ kavramını anlamayı içermektedir (Bayet, 2000).  

Bilimsel Araştırma 

Etik açıdan bakarak bilimsel araştırmanın amacı bilimsel 

yöntem ve teknikleri kullanarak ahlaki değerlere bağlı kalarak 

anlamlı, tutarlı ve geçerli bilgi sahibi olmaktır. O’Leary’ye göre 

bilimsel araştırma bu dünyadaki gerçekleri anlamak için bilimsel 

yöntemler kullanmak ve bu şekilde bilgi üretmektir (O'leary, 2004). 

İnsan dünyayı anlamaya çalışmaktadır. Bu bağlamda çeşitli 

araştırmalar yapmaktadır. Araştırmanın konusu birçok farklı alanda 

olabilmektedir. Bu yüzden birçok alanda araştırma yapılarak hem bu 

konularda bilgi edinilmeye hem de bu konularda yeni bakış açıları 

ve çerçeveler sunulur. Bilimsel araştırma yıllardır süregelen ve 

birbirini tamamlayan bir yapıdır. Bu süreçte araştırmalar birbirine 

kaynak olup her araştırma bir önceki çalışmanın üzerine koyarak 

devam etmektedir. Yapılan herhangi bir çalışmadaki yanlış diğer 

çalışmalarından yanlış seyretmesine sebep olmaktadır. Bu yüzden 

bilimsel araştırmalar etik çerçevede ve hatasız olmak zorundadır 

(Kasapçopur, 2014).  

Bilimsel Araştırma ve Etik 

Bilimsel araştırmalarda etik kavramından ilk kez 1830 yılında 

“Bilimsel araştırmalarda sahtekârlık” isimli çalışmasında İngiliz 

Matematikçi Charles Babbage bahsetmiştir (Aydın, 2006). Bilim 

etiği, gerçeği arama çabası içerisindeki bilim insanlarının, 

yaşadıkları toplumlara ve insanlığa karşı dürüst hareket etmeleri ve 

onları yanıltmamaları için uymaları gereken kurallar zinciri olarak 

tanımlanmaktadır (Kök, 2003). Bilimsel araştırma etiği, en sade 

şekliyle etik ilkeler ışığında var olan ilkeleri temel alan etik 

konusunun bir alt disiplinidir (Uluoğlu, 2015). Bilimsel araştırma 

süreci, araştırma konusunun ve uygun hipotezlerin belirlenmesi ile 

başlar, kullanılan yöntemler sonucunda elde edilen verilerin analiz 



 

--8-- 

 

edilerek raporlaştırılması ve yayınlanması ile son bulur (Uluoğlu, 

2015, Oğuz, 1999). Bilimsel araştırma etiği varsayım ve tasarım, 

araştırma projesi, protokolü ve metodolojisi, verilerin saklanması ve 

verilerin analizi olmak üzere dört farklı başlık altında incelenmiştir 

(Şahinoğlu ve Bebek, 2018). 

Varsayım ve Tasarım: Bilimsel araştırmaya başlamadan 

önce verilerin taranması gerekli olup taranan veriler ışığında 

çalışılması düşünülen alanda varsayımların oluşturulmasıdır (Ekiz, 

2009). 

Araştırma Projesi, Protokolü ve Metodolojisi: Araştırma 

sürecinde kullanılacak olan yöntemlerin belirlenmesi, bu 

yöntemlerin belirli protokollerde oluşturulması, yöntemin çalışma 

grubunu aydınlatıcı şekilde aktarılmasıdır (Büyüköztürk vd, 2016). 

Verilerin Saklanması: Araştırma sürecinde elde edilen 

verilerin güvenilir şekilde saklanması ve ulaşımının kolaylıkla 

sağlanmasıdır (Çepni, 2010). 

Verilerin Analizi: Elde edilen verilerin geçerliliği ve 

güvenilirliği test edilmiş araçlarla sentezlenmesi işlemidir. Verilerin 

doğru sonuçlar verebilmesi özgün ve yansız çalışmalara bağlıdır 

(Punch, 2005). 

Bir araştırma düşüncesi oluşmaya başladığı andan, 

araştırmanın tamamlanıp yayına dönüştürülüp sunulmasına kadar 

geçen süreçte dürüstlük, açıklık, özgünlük, objektiflik, yansızlık gibi 

değerler çerçevesinde ilerlemek araştırma etiği açısından gereklidir. 

Araştırma sürecinde, verilerin analiz edilmesinde ve sonucun 

paylaşılması aşamalarında gerekli değerlere uygun davranmamak, 

ilke ve kurallara uymamak etik ihlallerine yol açmaktadır. 

Bahsedilen süreçlerde güvenilirliği sarsacak kısıtlar olması 

doğrultusunda bunların şeffaflıkla belirtilmesi gerekmektedir (Gül, 

2021). 
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Etik Dışı Davranışlar 

Araştırma sürecini olumsuz etkileyebilecek durumların varlığı 

ve sistemli çalışmamanın sonucu olan dikkatsizlik ve acemilik 

kavramları etik dışı davranışları meydana getirir. Bilimsel 

araştırmaların zarar görmesine yol açan bu davranışlar verilerin 

doğruluğu, araştırmanın güvenilirliği ve bilgilerin birden fazla kişi 

tarafından yayınlanması gibi sorunları beraberinde getirmektedir 

(Uğurlu, 2020). Araştırmacıların dürüstlüğüne rağmen dikkatsizlik, 

tecrübesizlik, özensizlik gibi nedenler sonucu da etik ilkelerin ihlal 

edilmesi söz konusu olabilmektedir (Özcan ve Balcı, 2016).  Bu 

ihlaller disiplinsizlik, düzensizlik ve bilimsel yanıltma olarak 

ayrılmaktadır.   

Bilimsel araştırmalar bir düzen ve disiplin içerisinde olmalıdır. 

Sistemli çalışılmamasının bir sonucu olarak ortaya çıkan sorunlardır. 

Bu sorunlarının kişinin kötü amaçlarından kaynaklanmadığını, 

düzen ve disiplin alışkanlığı kazanılarak çözülebileceği ön 

görülmüştür (Kansu, 2012). Disiplinsizlik ve düzensizliğin yanı sıra 

bilimsel yanıltma bilinçli olarak kötü amaçla yapılan ve araştırma 

sürecini olumsuz yönde etkileyen bir durumdur. Bilimsel yanıltma 

birçok gruba ayrılabilir bunlar etik ihlal türleri olarak da 

isimlendirilebilmektedir. 

Etik İhlallerin Türleri 

Etik ihlaller bilimsel araştırma sırasında yapılan yanlışlardır. 

Bu yanlışlar çalışmayı gerçekleştiren kişilerinin emeğini 

önemsemeden yapılmakta olup emek harcamadan çalışma ortaya 

koymayı hedeflemektedir. Bu yanlışlardan ilki intihaldir. 

İntihal (Plagiarism): Aşırma diye de tanımlanmaktadır. 

Diğer araştırmacıların yapmış olduğu çalışmalardan kısmen ya da 

tamamen bilgiler alınarak bir çalışma ortaya çıkarılması işlemidir. 

Bunun yanında elde edilen bilgi ve çalışma kendi fikriymiş gibi 

sunulmaktadır. Bir çalışmaya göre intihaller kaynak gösterilen ve 

kaynak gösterilmeyen intihaller olarak ikiye ayrılmaktadır (Uçak ve 
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Birinci 2008). İntihalin kendi içerisinde alt başlıkları mevcuttur 

(Uğurlu, 2020).   

Kopyalama: Diğer çalışmalardan ve araştırmalardan bir 

bölümün ya da tamamının kopyalanarak kendi çalışması gibi 

sunulmasıdır.  

Değiştirerek yazma: Başkalarına ait bilgilerin üzerinde 

değişiklik yapılarak kendine aitmiş gibi yazılmasıdır. 

Bilimsel bilgi/veri ve düşünce hırsızlığı: Bir araştırmacının 

fikrinin ya da araştırma verilerinin kaynak göstermeksizin ve kişinin 

bilgisi, izni olmaksızın kullanılmasıdır. 

Kendi kendini intihal: Kişinin daha önceden yapmış olduğu 

çalışmalardan bilgileri yeni bir bilgi şeklinde sunmasıdır. Kendi 

çalışması olsa dahi bu durum intihaldir. Kendi ve farklı çalışmalar 

da olsa kaynak gösterilerek ve gerekli durumlarda en fazla %30’ u 

geçmeyecek şekilde kullanılabilir. 

Uydurma (Fabrication): Bu tür etik ihlallerde genellikle 

masa başında çalışmalar üretilir. Kişi aslında olmaya verileri 

uydurabilir, olmayan verileri varmış gibi gösterebilir. Her iki 

durumda da yapılan çalışma hem kendi içinde yanlışlıklar 

barındırırken hem de onu sürdürecek çalışmalara da yanlış alt yapı 

oluşturmaktadır (Uğurlu, 2020). 

Çarpıtma (Falcification): saptırma olarak da adlandırılan bu 

etik ihlalde kişi araştırmanın her aşamasında bunu yapabilir. 

Yapılmayan bir yöntemi yapılmış gibi kullanılmayan bir şeyi 

kullanılmış gibi yazabilir. Buna ek olarak kişi yaptığı çalışmada her 

şeyi olması gerektiği gibi yapsa dahi istediği sonuçlara 

ulaşamayabilir ve bu durumda sonuçlar üzerinde çarpıtma ve 

saptırma yapabilir. Yapılan bir çalışmaya göre kişiler çarpıtma 

konusunda çalışma sonunda elde edilen verilerde değişiklik yapma, 

kullanılmayan gereçleri varmış gibi gösterme, deney sonuçlarının 

bilerek değiştirilmesi, kendi istediği sonuca uygun bilgilerin dahil 

edilmesi, çalışmanın yapılma amacından farklı şekilde aktarılması 

gibi çarpıtmalarda bulanmaktadır (İnci, 2015). 
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Duplikasyon (Duplication): Bir çalışmanın tekrarlanmasını 

içermektedir. Bu ihlalde kişiler aynı çalışmayı birden farklı dergiye 

göndererek yapmaktadır. Bunun yanı sıra kişiler yaptığı çalışmayı 

farklı dillere çevirerek tekrardan yayın yapabilmektedir. Her iki 

durumda intihale girmektedir ve yapılmamalıdır (Padem vd, 2012).  

Dilimleme (Least Publishable Units): Yapılan çalışmaların 

bütünlüğü bozacak seviyede parçalanarak birden fazla yayın olarak 

ortaya çıkarılmasıdır. Kişi birden fazla parçaya böldüğü yayınını 

farklı zamanlarda farklı yayınevlerinde yayınlayarak birden fazla 

yayınmış gibi göstermeyi amaçlar (Padem vd, 2012). 

Hayali Yazarlık: Bu intihal türünde ise kişiler yapmış 

oldukları çalışmayı yayınlama esnasında çalışmaya herhangi bir 

katkısı olmaksızın dahil etmesi ve yazar olarak eklemesidir. Başka 

bir çalışmada ortaya çıkabilecek durumlar şu şekilde sıralanmıştır. 

Çalışma ile alakası olmayan kişiyi ekleme, para karşılığında 

çalışmada varmış gibi gösterilmesi, bağımsız çalışmalar yapan iki 

kişinin birbirlerini çalışmalarına dahil etmesi, çalışmayı hazırlayan 

kişinin katkı vermeyen hocasının isminin yazılması, çevresinde 

bulunan kişilere atıf yapılması ve çıkar ilişkisi gözetilerek kişilerin 

eklenmesi bu etik ihlalin en sık rastlanan çeşitleridir (Bülbül, 2004). 

Bir araştırma incelendiğinde bu anlatılan etik ihlallerden uzak, 

tamamen doğru bilgilerin doğru yöntemler ışığında toplanması göz 

önünde bulundurulmalıdır. Bir araştırma oluşturulurken doğru bilgi 

toplanmalı, tarafsız bir şekilde oluşturulma, daha fazla yayın amacı 

güderek bölünmemeli, yanlı bir şekilde araştırma yapılmamalı ve 

emeği geçen her araştırmacının ismi emeğine göre sıralanmalıdır 

(İnci, 2015). 

Etik İhlallerin Nedenleri 

Türkiye Bilimler Akademisi (TÜBA) etik dışı davranışların 

ihlallerini dört alt başlığa ayırmıştır. Birincisi bilimsel araştırma etiği 

ve düzen disiplinden yoksun olunması, yeterli bilginin olmamasıdır. 

İkinci etken bireylerin bulundukları yerde prestij amacıyla kendini 

daha iyiymiş gibi gösterme çabasıdır. Üçüncü etken nitelikli yayın 

yerine nicel sayıya odaklanarak daha fazla sayıda yayın yapabilmek 
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için etik ihlaller de bulunmaktır. Dördüncü etken ise kurumlardan 

araştırmacının kısa sürede fazla yayın beklemesidir (Ertekin vd, 

2002). 

Son zamanlarda çeşitli veri tabanları sayesinde araştırmacılar 

çok fazla sayıda çalışmaya çok hızlı bir şekilde ulaşabilmektedir. 

Erişilen çalışmalar sayesinde araştırmacılar hızlı ve sayı olarak fazla 

yayın yapmaya çalışırken intihale yol açmaktadır (Park, 2003, 

Hamutoğlu vd, 2015).  

Etik İhlallerin Önlenmesi  

Etik dışı davranışlar sadece yapan araştırmacıyı değil tüm 

bilim dünyasını etkilemektedir. Bu sebeple bu etik ihlalleri 

engellemek için yaptırımlar olmalıdır (Ertekin vd, 2002). Bu etik dışı 

durumlarda yaptırım yapılmalıdır eğer yapılmazsa diğer yapma 

niyeti olan kişileri engelleyecek bir durum olmayacaktır. Etik dışı 

durumlarda TÜBİTAK’ın yaptırımları mevcuttur (Bülbül, 2004, 

Tübitak, 2001). Etik ihlal kurulunca etik ihlalde bulunan 

araştırmacıların projeleri iptal edilip, iptal kararı ilgili mecralara 

bildirilmektedir. Etik dışı hareket edip, yaptığı kanıtlanan 

araştırmacıların projeleri iptal edildiği gibi aynı zamanda 5 yıl 

boyunca TÜBİTAK projelerine başvurusu iptal edilmektedir. Aynı 

zamanda desteklenen dergilerde yayın yapamaz ve toplantılara 

katılamaz. Araştırmacını daha önce yayınladığı makaleler 

araştırılarak onlarda da etik dışı durumlar tespit edildiği taktirde 

makaleler geri çektirilip dergide durum anlatılır (Tübitak, 2001).  

Başka bir çalışma da bilimsel yalancılık ve bilimsel yanıltma 

olduğu zaman kurum yöneticilerinin yapması gerekenleri şu şekilde 

açıklamıştır. Etik dışı davrandığı anlaşılan araştırmacının yazılı 

istifasının istenmesi, suçu kesinleşen kişinin ilişiğinin kesilmesi, 

çalışmasının başka yerde yapışmasının engellenmesi, başka 

çalışmalardan üç sene boyunca alıkoyulması, eğitimlere 

katılmasının engellenmesi, idare görevlerden men edilip başka idari 

göreve getirilmemesi, araştırmacının bilimsel yalancılık yaptığının 

bildirilmesi gerekmektedir (Kansu ve Ruacan, 2022). Tüm bu 
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yaptırımlar araştırmacıları etik dışı davranışlardan uzak tutmak 

içindir. Tüm bunların yanında araştırmacılar etik yönden 

geliştirilmeli ve önüne geçilmelidir. Önüne geçmek amacıyla etik 

kurullar bulunmaktadır. Ülkemizde de TÜBİTAK ve TÜBA 

bünyesinde etik kurullar mevcuttur. Bunlara ek olarak ÜAK 

(Üniversitelerarası Kurul) ve YÖK (Yükseköğretim Kurulu)’ ün 

yayınlamış olduğu yayın etiği yönergesi kapsamında etik dışı 

durumlar incelenmektedir (Yök, 2016). 

Sonuç ve Öneriler 

Bilimsel bir araştırma oluşabilmesi için etik ilkelere uygun ve 

özgün çalışmalar yapılmalıdır. Araştırmacılar çalışmalarını 

gerçekleştirirken etik ihlallerden kaçınarak düzenli ve disiplinli 

şekilde çalışmalar çıkarmalıdır. Yaptıkları çalışmada önceki 

çalışmalara devam niteliğinde olmalı, onlardan yararlanmalı ve 

onların emeğine saygı göstererek çalışmasını tamamlamalıdır.  

Etik ihlal gerçekleştiren araştırmacılar incelenip düzensizlik 

ve disiplinsizlikten mi kaynaklandığını yoksa kasıtlı mı olduğunu 

belirlemek gereklidir. Ülkemizde bu konuda etik kurullar barındıran 

TÜBA ve TÜBİTAK etik ihlaller karşısında görev yapan 

kurumlardır. Etik kuralların sürdürülmesini sağlayan kişiler olan 

editörler ve hakemler kendilerine gönderilen makaleleri etik açıdan 

çok detaylı incelemelidir. Etik ihlalde bulunan çalışmalar yasal 

açıdan değerlendirilmeli ve tekrarlanmaması için yaptırımlar 

uygulanmalıdır.  

Etik ihlallerin önüne geçmek için bu yaptırımların yanında 

araştırmacılar etik ilkeler hakkında ve bilimsel araştırma etiği 

hakkında bilgilendirilmelidir. Bu konuda eğitim sahibi kişiler 

tarafından eğitilerek etik ihlallerin önüne geçilmesi sağlanacaktır. 
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Giriş 

Parkinson hastalığı (PH), substantia nigra’ daki nöronlarda 

meydana gelen değişikliklere bağlı olarak ortaya çıkan motor ve 

motor olmayan semptomlarla kendini gösteren nörodejeneratif bir 

hastalıktır (Smith vd., 2019: 1-10). Yaşlılığa bağlı olarak artan ve 

ilerleyici olan Parkinson hastalığının Dünya’da görülme sıklığı 18-
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328/100000 iken ülkemizde görülme sıklığı 111/100000’dir (Koç 

vd., 2021). Dünya genelinde yaşlı nüfusun artmasıyla birlikte 

nörodejeneratif hastalıklar da artmaktadır. Bu hastalık grubu 

içerisinde PH Alzheimer hastalığından sonra dünyada en sık görülen 

ikinci hastalıktır (Aslan ve Karahalil, 2019). Parkinson hastalığının 

ortaya çıkmasına neden olan risk faktörleri arasında en güçlüsü ileri 

yaştır. Artan yaşla beraber PH’nin görülme olasılığı da artmaktadır. 

Cinsiyet bir diğer risk faktörü olup hastalığın erkeklerde görülme 

sıklığı kadınlara göre daha fazladır (Tysnes ve Storstein, 2017). PH 

etyolojisi ele alındığında kaynağı tam olarak bilinmemekle birlikte 

genetik ve çevresel erkenlerden kaynaklandığı düşünülmektedir 

(Schustrin ve Chandra, 2017). PH nigrostriatal hücre kayıplarından 

ve α-sinüklein kümelerinin oluşturduğu Lewy cisimciklerinden 

kaynaklı meydana gelmektedir. Bu hücresel olaylar sırasında 

substantia nigra ’da bulunan dopaminerjik hücrelerde nöron kaybı 

meydana gelmektedir (Öztan, 2020). Dopaminerjik hücrelerdeki 

nöron kaybı %50’nin üzerine çıktığında hastalık klinik motor 

semptomlar vermeye başlamaktadır (Simon vd., 2020). Son yıllarda 

yapılan çalışmalarda motor etkilenimle birlikte meydana gelen 

kognitif bozukluklar da önem arz etmektedir (Bülbül, 2017).  

Parkinson Hastalığının Kognitif Fonksiyonlar Üzerine Etkisi 

PH motor ve motor olmayan bulgular göstermekle birlikte 

motor bulgular ile klinik teşhis konmaktadır. PH’de en sık görülen 

motor semptomlar akinezi, bradikinezi, tremor ve rijidite iken 

bunlara ek olarak yürüme bozukluğu, bozuk el yazısı, konuşma 

kusurları gibi ek motor semptomlar da görülebilmektedir (Moustafa 

vd., 2016). Motor semptomlar klinik olarak teşhis koymakta etkili 

olduğu için çok daha ön planda tutulmaktadır. James Parkinson 

tarafından 1817’ de PH tanımlanırken motor semptomlara ek olarak 

motor olmayan semptomlara da yer verilmiştir. Son yıllarda yapılan 

çalışmalarda günlük yaşamı daha fazla etkilediği için motor olmayan 

semptomlar üzerinde daha fazla durulmaktadır (Pfeiffer, 2016). PH 

olan kişilerde bilişsel bozukluk, depresyon, anksiyete, uyku 

bozuklukları, duyusal semptomlar, halüsinasyon, otonomik 
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disfonksiyonlar ve disfaji (yutma güçlüğü) meydana gelmektedir. Bu 

semptomlardan en az bir tanesi PH olan kişilerde %100 

bulunmaktadır (Kim vd., 2013; Krishnan vd., 2011). Bu kognitif 

bozukluklar yaşam kalitesini etkilemekle birlikte PH olan kişilere 

bakım hizmeti veren kişilere yük oluşturmaktadır (Weerkamp vd., 

2013). 

Bilişsel bozukluklar PH’de en sık görülen kognitif 

bozukluklardandır. Bilişsel bozukluklar ve demans hastalığın her 

aşamasında meydana gelebilmektedir. Motor semptomların 

görüldüğü hastalarda demans görülme sıklığı oldukça yüksektir 

(Amara ve Memon, 2018). Kognitif işlevlerde bozulmalar PH olan 

kişilerde sağlıklı bireylere göre iki kat daha fazla görülmektedir 

(Sveinbjornsdottir, 2016). Depresyon ve anksiyete nörodejeneratif 

hastalıklarda olduğu gibi PH’da da oldukça sık rastlanan bir 

durumdur. Motor bulgular gözlenip PH tanısı konmadan yıllar önce 

depresyon ve anksiyete durumu ortaya çıkmaktadır. Günlük 

yaşamında depresyona maruz kalan kişilerde PH görülme olasılığı 

iki kat daha yüksektir (Leentjens vd., 2003). Uyku bozuklukları 

PH’de sık görülen bir diğer semptomdur. Uyku bozuklukları; 

uykunun aşırı bölünmesi, uykusuzluk, gündüzleri aşırı uyku hali, 

uykuya geçmekte zorlanma, uyku ritminde bozukluk gibi kendini 

göstermektedir. Tüm bu problemler PH tanısı konmadan kişilerde 

görülmeye başlamaktadır (Abbott vd., 2005). 

Duyusal semptomlar PH’ da koku, görme ve ağrı duyularında 

meydana gelen sorunlar olarak kendini göstermektedir. Substantia 

nigra’ da meydana gelen α-sinüklein patolojisine bağlı olarak 

olfaktör bulbusta hasar ortaya çıkmaktadır. Ortaya çıkan hasar koku 

duyusunda azalmaya ve koku kaybına sebep olmaktadır (Bülbül, 

2017). Otonomik disfonksiyonlar; konstipasyon, ortostatik 

hipotansiyon, gastrointestinal disfonksiyon, disfaji ve salivasyon 

şeklinde PH’de kendini göstermektedir (Hellman vd., 2015).  Disfaji 

PH olan kişilerde %95 oranında rastlanmakta ve hastalığın erken 

aşamalarından itibaren görülmektedir. Disfaji günlük yaşam 

kalitesini düşürmekle birlikte hastalarda aspirasyona neden olarak 

mortaliteye sebep olabilmektedir (López-Liria vd., 2020). 
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Hastalarda dil hareketlerinde yavaşlama ve azalma, çiğnemenin 

yetersiz kalması, yutma disfonksiyonu olarak ortaya çıkmaktadır 

(Wakasugi vd., 2017). 

Kognitif bozukluklar motor semptomlardan önce ya da motor 

semptomlar ile beraber görülebilmektedir. Bu bozukluklar PH olan 

kişilerin günlük yaşamlarını fazlasıyla etkilemektedir. Yapılan 

çalışmalar gösteriyor ki PH tedavi bütüncül olarak ele alınarak, 

kognitif bozukluklara önem verilerek etkin tedavi uygulanmalıdır. 

Parkinson Hastalığının Fiziksel Aktive Düzeyine Etkisi 

Parkinson hastalığı sinir sistemini etkileyen nörodejeneratif, 

ilerleyici, kronik bir hastalıktır. Bu hastalık beyinde dopamin adı 

verilen beyin ile kaslar arasındaki bağlantıyı sağlayan, substansia 

nigra tarafından salgılanan nörotransmitter bir kimyasalın azalması 

sonucunda ortaya çıkar (Elbaz vd., 2016: 14-26). Parkinson 

hastalığının prevalansı yaş faktörü ile pozitif yönde bir korelasyon 

içindedir ve 65 yaşının üzerindeki kişilerin yaklaşık %1’lik bir kısmı 

Parkinson tanısı almaktadır. (Tandberg vd., 1995) Parkinson 

hastalığı bradikinezi, istirahat tremoru, rijidite ve postüral instabilite 

olmak üzere başlıca 4 ana motor semptom ile karakterizedir. Bu 4 

semptomdan ikisinin kişide var olması Parkinson tanısı için 

yeterlidir (Tüzün, 2010). Bu motor semptomların yanı sıra donma 

fenomeni, günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirmede zorluk ve 

yavaşlama ve distoni gibi semptomlar da hastalığa sekonder olarak 

eşlik edebilir (Ryman ve Poston, 2020). 

Parkinsonda ortaya çıkan 4 ana karakteristik semptom 

şunlardır: 

1. Bradikinezi: Hasta tarafından özellikle bir komut üzerine 

gerçekleştirilen hareketlerin yavaşlaması ve vücudun bu 

komutlar üzerine harekete başlama yeteneğinin kaybolması 

olarak tanımlanmaktadır (Berardelli, 2001). 

2. Tremor: Parkinson, MS gibi hastalıklarda ortaya çıkan ve 

kontrol edilemeyen, titreme tarzındaki hareketler olarak 

tanımlanmaktadır (Hallett, 2012). 
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3. Rijidite: Anormal şekilde kas tonusunun artması üzerine 

etkilenen kas ve eklemlerin katı bir hal almasıdır (Ganguly vd., 

2021). 

4. Postural İnstabilite: Kişide gelişen postural refleks kaybı, 

duyu bütünlüğünün bozulması, kasların istemli bir şekilde 

kontrol edilememesi gibi etkenler üzerine gelişen postüral 

düzgünlüğün korunamaması durumudur (Bloem, 1992). 

Parkinson hastalarında gelişen semptomlara ek olarak görülen 

bir diğer problem ise konstipasyondur. Bu hastalarda 

konstipasyonun görülme insidansının artması, azalan fiziksel 

aktivite düzeyi ile birlikte negatif yönde etkilenen dolaşım sistemi, 

anal bölgedeki sfinkter kasların etkilenimi ve ilaç kullanımı nedeni 

meydana gelmektedir. Ayrıca bu durum PH’nin erken görülen 

belirtilerinden biridir (Hayes vd., 2010).  

Parkinson Hastalığı ve Egzersiz   

Parkinson hastalarında gelişen sinir sistemi ve kas iskelet 

sistemi etkilenimi dolayısı ile kişide denge kaybı, kas kuvvetinde 

azalma, kas tonusunda artış, donma fenomeni, postüral düzgünlüğün 

negatif yönde etkilenimi, koordinasyon kaybı gibi problemler ortaya 

çıkmaktadır. Bu gibi problemlerin ortaya çıkması kişide günlük 

aktivitelerin yapılmasında yavaşlama ve zorluk, düşme riskinin 

artmasına neden olmaktadır. Ortaya çıkan bu problemlerin 

ilerlemesinin yavaşlatılması ve iyileştirmesi hususunda kişiye özgü 

düzenli egzersiz programlarının etkisi yapılan çalışmalar sonucunda 

kanıtlanmıştır (Archibald vd., 2013). PH ile ilgili egzersiz 

tedavisinin yararlı olduğu ilk defa 1992 yılında yapılan çalışmalar 

tarafından bildirilmiştir (LaHue vd., 2016). Parkinson hastalığının 

tedavisinde kullanılan ilaç ve cerrahi tedavilerin bu hastalığın 

iyileşme süreci ile ilgili yeterli etkiye sahip olmamasına rağmen fizik 

tedavi egzersizlerinin hastalığın semptomlarını azaltıcı bir etkisi 

olduğu yapılan çalışmalar tarafından raporlanmıştır. (Xu vd., 2019). 

Parkinson hastalarında gerçekleştirilen fiziksel aktivite 

egzersizlerinin hastalar üzerinde endorfin, dopamin, serotonin ve 
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noradrenalin gibi nörotransmitter maddelerin salınımında artış 

sağladığı bildirilmiştir (Dietrich, 2004: 536-541). Ayrıca fiziksel 

aktivite düzeyi düşük olan kişilerin düzenli egzersiz yapan kişilere 

oranla PH’ye yakalanma risklerinin arttığı ve Parkinson hastalarının 

sağlıklı kişilere göre %29 daha az egzersiz yaptıkları belirlenmiştir 

(Gobbi vd., 2009). 

PH’nin semptomatik tedavisinde çoğunlukla koordinasyon ve 

denge çalışmaları, kas kuvvetlendirme ve esneklik egzersizleri, 

postüral kontrol egzersizleri gibi egzersizlerin yanında aerobik 

egzersizler ve dans terapisi gibi güncel yaklaşımlar tercih 

edilmektedir.  

PH için kullanılan güncel egzersiz tedavileri çeşitlilik 

gösterebilir ve hastanın semptomlarına, yaşına ve fiziksel durumuna 

bağlı olarak kişiye özgü olabilir. Bununla birlikte, aşağıda yaygın 

olarak kullanılan egzersiz tedavilerinin genel etkileri verilmiştir: 

1. Aerobik egzersizler: PH’de aerobik egzersiz kalp atış hızını 

artırarak, genel dayanıklılığı artırır ve kardiyovasküler sağlığı 

destekler. Parkinson hastalarında aerobik egzersizler, motor 

semptomların iyileşmesine katkıda bulunabilir, yürüme hızını 

artırabilir ve genel enerji düzeyini yükseltebilir. Aerobik egzersizler, 

anterior putamen'in sensöri motor korteksle olan işlevsel 

bağlantısının posterior putamen'e kıyasla artmasına yol açmaktadır. 

Kognitif işlevler açıdan, aerobik egzersizin bilişsel kontrolü 

iyileştirdiği ve genel beyin atrofisini azalttığı belirtilmiştir. 

(Johansson vd., 2022: 203-216) 

2. Kas kuvvetlendirme Egzersizleri: Kas kuvvetlendirme 

egzersizleri, PH’de inaktivite ve dolaşım bozukluğuna bağlı gelişen 

kas kuvvetinde azalma durumunu azaltır ve kas kütlesini korumaya 

yardımcı olur. Parkinson hastalarında direnç egzersizleri, kas 

rijiditesini azaltabilir, dengeyi iyileştirebilir ve günlük aktivitelerin 

daha kolay gerçekleştirilmesini sağlayabilir.  

3. Esneme egzersizleri: Esneme egzersizleri, kasları esnetir, 

kas gerginliğini azaltır ve eklem hareket açıklığını artırır. Parkinson 

hastalarında sıklıkla görülen kas sertliğini hafifletebilir ve kas 
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esnekliğini artırarak hareketlerin daha rahat yapılmasını 

sağlar.(Gamborg vd., 2022: 504-528) 

4. Denge ve koordinasyon egzersizleri: PH, denge ve 

koordinasyon sorunlarına yol açarak günlük yaşam aktivitelerini 

etkileyebilir. Denge ve koordinasyon egzersizleri, hastaların 

kaslarının güçlenmesine ve esnekliğin artmasına katkıda bulunur. 

Düzenli olarak yapılan denge egzersizleri, vücudun dengeyi koruma 

mekanizmalarını güçlendirir ve düşme riskini azaltır. Koordinasyon 

egzersizleri, beyin ve vücut arasındaki iletişimi geliştirir. Parkinson 

hastaları genellikle hareketlerini yavaşlatır ve sınırlarlar, bu da 

günlük yaşam aktivitelerini zorlaştırır. Koordinasyon egzersizleri, 

hareket akıcılığını ve motor becerileri artırarak bu sorunu 

hafifletebilir. El-göz koordinasyonunu geliştiren egzersizler, günlük 

yaşamda ihtiyaç duyulan becerilerin (örneğin, yemek yeme, düğme 

ilikleme) daha etkin bir şekilde gerçekleştirilmesini sağlar. 

Denge ve koordinasyon egzersizleri ayrıca beyin plastisitesini 

destekler. Parkinson hastalığında, beyindeki dopamin eksikliği 

nedeniyle bazal gangliyonların işlevi etkilenir. Ancak düzenli olarak 

yapılan denge ve koordinasyon egzersizleri, beyinde yeni sinir 

bağlantıları oluşturabilir ve alternatif yollarla hareket kontrolünü 

sağlayabilir. 

5. Dans terapisi: Dans, bireysel ve grup bazında uygulanan 

Parkinson hastaları için popüler bir egzersiz tedavi şeklidir. Dans 

terapisi, Parkinson hastalarının fiziksel hareket becerilerini 

geliştirmeye, dengeyi iyileştirmeye, kas sertliğini azaltmaya ve 

hareket akıcılığını artırmaya yardımcı olur. Ayrıca, dans terapisi 

stresi azaltır, depresyonu ve anksiyeteyi hafifletir ve ruh halini 

iyileştirir. Dansın ritmi ve müziği, beyin ile vücut arasındaki 

koordinasyonu artırır ve motor fonksiyonları destekler. Bu 

tedavilerin etkileri bireysel farklılıklar gösterebilir ve tam etkiyi 

görmek için düzenli ve uzun süreli bir egzersiz programı gereklidir. 

(Hasan vd., 2022; Pereira vd., 2019) 
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Parkinson Hastalarında Fiziksel Aktivitenin Kognitif 

Fonksiyonlara Etkisi 

Parkinson hastalarında motor işlev bozukluklarının yanı sıra 

non-motor işlevlerde bozukluklar görülmektedir (Xiao vd., 2023). 

Hastaların yaklaşık yarısında hastalığın başlangıcında kognitif 

fonksiyonlarda gerileme olduğu göz önüne alındığında, kognitif 

bozukluklar PH’nin önemli belirleyicilerinden biridir. PH’ye bağlı 

kognitif bozukluklar hafif kognitif bozukluktan (Mild Cognitive 

Impairment-PD-MCI) Parkinson Hastalığı Demansına (Parkinson's 

Disease Dementia) kadar değişiklik gösterebilmektedir. Hastalarda 

hedefe yönelik davranışları organize etme, yürütme işlevleri, karar 

verme, öğrenme, görsel uzamsal yeti ve hafıza problemleri 

görülmektedir (Friedman ve Miyake, 2017). Şiddetli demans, 

Parkinson hastalarında %25-30'luk bir prevalansa sahiptir ve 

özellikle yürütme, dikkat ve görsel uzamsal alanlar ve hafıza gibi 

birçok bilişsel işlevi etkilemektedir. Tanının konulduğu erken 

evrelerde, Parkinson hastalarında %10-%38'inde hafif kognitif 

bozukluk bulunmaktadır. Tanı aldıktan 5 yıl sonra ise, Parkinson 

hastalarının yaklaşık %14-%28'inde demans görülmektedir 

(Aarsland vd., 2021). Parkinson hastalarında kognitif bozukluklara 

ek olarak apati, stres, anksiyete ve depresyon görülebilmektedir. 

Tüm bu değişiklikler hastaların yaşam kalitesini ve fonksiyonel 

kapasitesini olumsuz etkilemektedir (Goldman ve Sieg, 2020).  

Parkinson hastalarında postür, yürüme ve denge gibi fiziksel aktivite 

düzeyini olumsuz etkileyen semptomlar görülmektedir (Bhalsing 

vd., 2018). PH ’ye bağlı gelişen semptomların şiddetine bağlı 

olmakla birlikte hastalar çoğunlukla günlük yaşam aktivitelerinde 

kısıtlılık ve zorlanma yaşamaktadır.  PH’nin ileri yaşla birlikte 

görülme oranı artmaktadır ve yaşlanma süreçlerine bağlı olarak 

hastalarda motor işlevlerde daha fazla kayıp, kognitif fonksiyonlarda 

daha şiddetli bozulmalar görülmektedir. Hastaların günlük yaşam 

aktivitelerini gerçekleştirme yeteneklerinde azalma olması 

bireylerde stres, anksiyete, depresyon ve sosyal izolasyon gibi 

problemlere neden olmaktadır (Hartley vd., 2014; Tomlinson vd., 

2014). 



 

--25-- 

 

Fiziksel aktivitenin vücutta beta-endorfin salınımını arttırdığı, 

dopamin, seratonin ve nöroadrenalin gibi nörotransmitterlerin 

seviyesinde yükselme sağlayarak depresif belirtiler üzerinde olumlu 

etkisi olduğu belirlenmiştir (Farì vd., 2021). Aerobik egzersiz, denge 

ve direnç egzersizleri gibi çeşitli aktivitelerin, kognitif 

fonksiyonların belirli yönlerini (hedefe yönelik davranışları organize 

etme, yürütme işlevleri, dikkat, hafıza, bilişsel esneklik) 

iyileştirebileceği öne sürülmektedir (Farì vd., 2021; Feng vd., 2020). 

Son yıllarda Parkinson hastalarında sanal gerçeklik, ikili görev 

eğitimleri, yoga, Tai Chi, dans, müzik terapi gibi fiziksel aktiviteyi 

teşvik eden yeni yöntemler uygulanmış ve hastaların kognitif 

fonksiyonları üzerinde olumlu etki gösterdiği belirlenmiştir. 

Literatürde fiziksel aktivitenin Parkinson hastalarında bilişsel 

fonksiyonlar üzerinde olumlu etkisini gösteren birçok çalışma 

mevcuttur. Fiziksel aktivitenin beynin belirli bölgelerinde 

nöroplastisite süreçlerini kolaylaştırdığı ve bilişsel işlevleri 

iyileştirdiği bilinmektedir (Phillips, 2017). Koç ve arkadaşlarının 

(2021) yaptığı prospektif çalışmaya 69 Parkinson tanılı hasta dahil 

edilmiş ve hastaların fiziksel aktivite düzeyi arttıkça depresyon 

düzeylerinin azaldığı belirlenmiştir. Parkinson hastalarına 

uygulanan direnç egzersizlerinin hastaların anksiyete seviyelerini 

azalttığı, yaşam kalitelerini ise yükselttiği bulunmuştur (Ferreira vd., 

2018). 

Yang ve arkadaşlarının (2022) yaptığı meta analiz 

çalışmasında Parkinson hastalığı olan bireylere uygulanan terapötik 

egzersizlerin etkinliği değerlendirilmiş ve motor olmayan 

semptomlar üzerinde en faydalı olan egzersizler incelenmiştir. 

Çalışma sonucunda yoganın hastalarda anksiyeteyi azalttığı, direnç 

egzersizlerinin hastaların uyku kalitelerini ve bilişsel düzeylerini 

iyileştirdiği, dansın ise depresyon belirtilerini azalttığı belirlenmiştir 

(Yang vd., 2022). Stuckenschneider ve arkadaşlarının (2019) PH 

olan hastalarda farklı egzersiz türlerinin kognitif işlevler üzerindeki 

etkisini değerlendirdiği sistematik incelemede aerobik egzersizlerin 

hafıza ve yürütücü işlevleri olumlu yönde etkilediği, kombine direnç 
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egzersizlerinin ise genel kognitif fonksiyonları arttırdığı 

belirlenmiştir (Stuckenschneider vd., 2019). 

Kwok ve arkadaşlarının (2017) hafif ve orta şiddette Parkinson 

hastalığı olan bireylere uyguladığı yoga ile direnç ve germe egzersiz 

eğitimi sonucunda hastaların psikolojik distres düzeylerinin azaldığı 

bulunmuştur (Kwok vd., 2017). Wang ve arkadaşlarının (2022) 

randomize kontrollü çalışmaları incelediği meta analizde Thai Chi 

egzersizinin Parkinson hastalarının genel bilişsel işlev, yürütücü 

işlev, bellek, görsel uzamsal yetenek ve bilişsel işlem hızı üzerinde 

önemli etkileri olduğu belirlenmiştir (Wang vd., 2022). Pereira-

Pedro ve arkadaşları (2022) yaptığı çalışmada bisiklet egzersizli ikili 

görevin PH’li hastalarda bilişsel ve fiziksel işlev üzerindeki 

etkilerini değerlendirmiştir. İkili görev eğitiminde hastalar motor ve 

bilişsel görevleri aynı anda gerçekleştirmektedir. Hastalara bisiklet 

egzersiz programı uygulanırken aynı zamanda kognitif bir görev 

verilerek (nesneleri ezberlemek, matematiksel işlem yapma, 

cümleleri sıralama, aynı renkteki yiyecekleri gruplama) ikili görev 

müdahalesi gerçekleştirilmiştir. Sonuç olarak, kognitif bir görevle 

bisiklet egzersizi yapan hastalarda fiziksel aktivite ve kognitif 

işlevlerinde anlamlı düzeyde iyileşme olduğu belirlenmiştir 

(Pereira-Pedro vd., 2022). 

Sonuç olarak Parkinson hastalarında fiziksel aktivite 

düzeyinin arttırılması kognitif fonksiyonlar üzerinde olumlu etkiye 

sahiptir. Farklı egzersiz modelleri, dans, yoga, Thai Chi ve sanal 

gerçeklik gibi müdahaleler ile hastaların fiziksel aktivite 

düzeylerinin arttırılması, Parkinson hastalarının kognitif işlevlerini 

korumak ve geliştirmek için etkili bir stratejidir. PH ‘nin 

yönetiminde fiziksel aktivitenin rolünün daha iyi anlaşılması, 

hastaların yaşam kalitesini artırabilir ve tedavi yaklaşımlarına yeni 

perspektifler sunabilir.  
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BÖLÜM III 

 

 

İnsan Falx Cerebelli'sinin Morfolojik ve Morfometrik 

Özellikleri ve Muhtemel Klinik Önemi 

 

 

Latif SAGLAM 1 

Melis BAYRAM 2 

Özcan GAYRETLİ 3 

Osman COŞKUN4 

Ayşin KALE5 

Adnan ÖZTÜRK6 

Giriş 

Dura mater; beyin ve omuriliği saran, onları destekleyen ve 

koruyan fibröz, opak ve sert bir zardır (Moore vd., 2016: 865) 

(Standring, 2021: 398). Bulunduğu yere göre adlandırılır: dura mater 
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cranialis (kraniumda bulunan bölümü) ve dura mater spinalis 

(columna vertebralis’te bulunan bölümü) (Standring, 2021: 398) 

(FIPAT, 15). 

Dura mater cranialis; kalvarianın iç yüzünü kaplayan 

periosteum tarafından oluşturulan bir dış yaprak (endosteal tabaka) 

ve birkaç katlantı (septum) oluşturan bir iç yapraktan (meningeal 

tabaka) oluşur (Moore vd., 2016: 865) (Standring, 2021: 398). 

Meningeal tabakanın orak şeklinde bir bölümü olan falx 

cerebri, iki serebral hemisfer arasındaki fissura longitudinalis 

cerebri’de bulunur. Meningeal tabaka tarafından oluşturulan bir 

başka katlantı falx cerebelli'dir. Bu yapı, tentorium cerebelli'nin 

altında uzanan ve iki serebellar hemisfer arasında yer alan hilal 

şeklinde bir orta hat plikasıdır (Standring, 2021: 398) (Sadler, 2019: 

335). Arka sınırı crista occipitalis interna’ya tutunur ve sinus 

occipitalis’i içerir. Falx cerebelli'nin alt ucu genellikle foramen 

magnum'un kenarlarında kaybolan iki küçük plikaya ayrılır 

(Standring, 2021: 398). 

Falx cerebelli varyasyonları literatürde nadiren belirtilse de 

(Shoja vd., 2007: 148-151), bu nadir varyasyonlar corpus callosum 

agenezisi (Sargon vd, 2002: 2-4), holoprozensefali (Chang, 2003: 

700-706), kraniyofasiyal disinostoz (Grosso vd., 2004: 300-302), 

Chiari II malformasyonu (Tubbs vd., 2002: 193-195), vermian 

agenezisi (Michaud vd., 1982: 161-166) ve araknoid kist (Haßler ve 

Schlenker, 1982: 265-269) gibi karmaşık patolojilerin bir parçası 

olabilir. 

Dahası, dural venöz sinüslerin oluşumu, meningeal tabakanın 

katlantılarının gelişimi ile eşzamanlıdır (O'rahilly vd., 1986: 588-

608). Bu nedenle bu bölümlerin morfolojisindeki herhangi bir 

değişiklik potansiyel olarak dural venöz sinüslerdeki varyasyonlar 

ile ilişkili olabilir (Cavdar vd. 2021: 306-312) (Pang vd., 1992: 451-

480) ve ilgili cerrahi prosedürleri karmaşık hale getirebilir (Cosar 

vd., 2014: 2199-2204).  

Falx cerebelli’nin anılan tüm özellikleri ve klinik önemi 

dikkate alınarak, bu anatomik çalışma gerçekleştirilmiştir. Bu 
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çalışmanın amacı, beyin cerrahları ve nöroradyologlar için önemli 

olabilecek falx cerebelli’nin farklı varyasyon türleri ile morfolojik 

ve morfometrik özelliklerini araştırmaktır. 

Yöntem 

Bu çalışma İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi 

Anatomi Anabilim Dalı'nda yaşı ve cinsiyeti bilinmeyen ve 

formaldehit-fenol-gliserin etanol karışımı ile fikse edilmiş 

yetişkinlere ait toplam 59 dura mater üzerinde gerçekleştirildi. Dura 

mater’lerin hiçbirisinde ölçümleri etkileyebilecek gözle görülebilir 

herhangi bir hasar/malformasyon bulunmuyordu. Çalışmanın etik 

onayı İstanbul Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 

alınmıştır (Etik Kurul Onay Numarası: 2022/976). 

Morfolojik Özellikler 

Falx cerebelli sayısı belirlendi, not edildi ve fotoğraflandı. 

Morfometrik Özellikler 

Falx cerebelli derinliği (FcD), falx cerebelli'nin hemen 

bitişiğindeki en derin noktadan falx cerebelli'nin serbest kenarına 

olan en kısa dik mesafe olarak belirlenmiştir (Şekil 1). Eğer dura 

mater birden fazla falx cerebelli plikasına sahipse, her bir derinlik 

ayrı ayrı ölçüldü. Ek olarak, bu plikaların orta noktalarından 

birbirlerine olan en kısa transvers mesafesi falx cerebelli'nin serbest 

kenarlarından ölçülerek kaydedildi. 
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Şekil 1. Falx cerebelli derinliğinin gösterilmesi. FcD: Falx 

cerebelli derinliği, Tc: Tentorium cerebelli, A: Anterior, P: 

Posterior, M: Medial, L: Lateral. 

Gözlemci içi güvenilirliği sağlamak için her bir ölçüm tek bir 

araştırmacı tarafından üç kez yapıldı ve istatistiklerin nihai 

hesaplamasında parametre başına ortalama değer referans alındı. 

Ölçüm için 0,01 mm hassasiyetinde bir dijital kumpas (INSIZE Co., 

Ltd., Taiwan) kullanıldı. Tüm morfometrik parametreler mm 

cinsinden ölçüldü. 

İstatistiksel analiz 

Verilerin değerlendirilmesi ve analizi için SPSS 21.0 (IBM 

Corporation, Armonk, NY, USA) programı kullanılmıştır. Sürekli 

değişkenlerin tanımlayıcı istatistikleri; ortalama, standart sapma, 
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minimum ve maksimum olarak ifade edilirken, kategorik 

değişkenler frekans ve yüzde ile ifade edilmiştir. 

Bulgular 

Morfolojik Bulgular 

Toplam 59 falx cerebelli’nin 53'ü (%90,1) tek (Şekil 2a), 4'ü 

(%6,6) dublike (Şekil 2b) ve 2'si (%3,3) triplike (Şekil 2c) olarak 

gözlemlendi. 

 

Şekil 2. Falx cerebelli’nin varyasyonları. a. Tek plikalı (normal) 

falx cerebelli b. Dublike falx cerebelli c. Triplike falx cerebelli Tc: 

Tentorium cerebelli. 

Morfometrik Bulgular 

Elli beş olguda (53 tane tekli falx cerebelli ve 2 tane triplike 

falx cerebelli’nin orta plikası) ortalama FcD 12,94 ± 3,89 mm idi. 

Dublike ve triplike falx cerebelli’lerin sağ plikasındaki ortalama 

derinlik 9,0 ± 5,31 mm; sol plikasındaki ortalama derinlik ise 8,2 ± 

3,50 mm olarak hesaplandı. Triplike falx cerebelli’lerin sağ ve orta 

plikaları arasındaki ortalama mesafe 7,35 ±2,33 mm; sol ve orta 

plikaları arasındaki mesafe ortalama 7,10 ± 2,26 mm idi. Benzer 

şekilde, dublike falx cerebelli'de sağ ve sol plikalar arasındaki 

ortalama mesafe 8,67 ± 0,84 mm idi. Elde edilen morfometrik 

değerler aşağıdaki Tablo 1’de gösterilmiştir. 
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Tablo 1: Falx cerebelli ile ilgili elde edilen morfometrik değerler 

Parametreler Sayısı Ortalama ± Standart 

Sapma (mm) 

FcD 53 (tekli) + 2 (triplikenin orta plikası) 12,94 ± 3,89 

SpD 4 (dublikenin sağ plikası) + 2 (triplikenin 

sağ plikası) 

9,0 ± 5,31 

SopD 4 (dublikenin sol plikası) + 2 (triplikenin 

sol plikası) 

8,2 ± 3,50 

Sopm 2 (triplike) 7,35 ±2,33 

Soopm 2 (triplike) 7,10 ± 2,26 

SSom 4 (dublike) 8,67 ± 0,84 

FcD: Falx cerebelli derinliği, SpD: Sağ plika derinliği, SopD: Sol plika derinliği, 

Sopm: Sağ ve orta plika mesafesi 

Soopm: Sol ve orta plika mesafesi, SSom: Sağ ve sol plika mesafesi 

Tartişma 

Bu çalışmada dura mater’in bir katlantısı olan falx cerebelli 

yapısı incelenmiş ve bu yapının morfolojik ve morfometrik 

özellikleri ortaya konmuştur. 

Falx cerebelli'nin varyasyonları ile ilgili; fenestralı falx 

cerebelli (Naidich vd., 1980: 65-71), falx cerebelli’nin yokluğu 

(Tubbs vd., 2002: 193-195) (Mavridis vd, 2013: 181-182), dublike 

falx cerebelli (Haßler ve Schlenker, 1982: 265-269) (D'Costa vd., 

2009: 107-110), (Shoja vd., 2006: 171-174) ve triplike falx cerebelli 

(Shoja vd., 2007: 148-151) (Nayak vd., 2013: 397) vaka raporları 

bildirilmiştir.  

Hasan ve Das (1969: 624-628) 100 adet kadavrayı incelemişler 

ve 76'sında (%76) falx cerebelli'nin dublike olduğunu 

belirtmişlerdir. Ayrıca dublike falx cerebelli'nin üst ve alt kısımları 

arasındaki mesafeyi sırasıyla 5 mm ve 7 mm olarak hesaplamışlardır. 

Tubbs vd. (2002: 193-195) Chiari II malformasyonu olan çocuklara 

ait 50 BT ve 50 MRI incelemişler ve falx cerebelli'nin yokluğunu 

kaydetmişlerdir. Bu hastalarda "kalabalık" fossa cranii posterior’un, 

falx cerebelli'nin gelişimini engellediğini vurgulamışlardır.  
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Shoja vd. (2007: 148-151) dublike falx cerebelli'ye sahip genç 

bir erkek kadavra vakası bildirmişlerdir. Bu vakada, sağ plikanın 

boyutlarının 45,3 × 5,1 mm ve sol plikanın boyutlarının ise 49,8 × 

5,3 mm olduğunu kaydetmişlerdir. Ayrıca, iki plika arasındaki 

mesafenin proksimal, orta ve distal 1/3’lik bölümlerde sırasıyla 3,2 

mm, 4,5 mm ve 7,8 mm olduğunu raporlamışlardır. D'Costa vd. 

(2009: 107-110), 52 yetişkin kadavra üzerinde çalışmış ve dublike 

falx cerebelli'nin vakaların %15,4'ünü oluşturduğunu 

kaydetmişlerdir. Sağ plikanın ortalama uzunluğunu 38 mm, sol 

plikanın ortalama uzunluğunu ise 41 mm olarak ölçmüşler ve bu iki 

plika arasındaki ortalama mesafeyi 20 mm olarak bildirmişlerdir. 

Cavdar vd. (2021: 306-312) yaptıkları kapsamlı bir çalışmada 

toplam 49 adet dura mater incelemiş ve falx cerebelli'nin ortalama 

uzunluğunun 37 mm, ortalama genişliğinin 10 mm ve ortalama 

derinliğinin ise 4 mm olduğunu kaydetmişlerdir. Daha önce 

literatürde bildirilen falx cerebelli varyasyonlarına ek olarak, dördüz 

(quadruplet) ve beş plikalı falx cerebelli varlığını belgelemişlerdir. 

Ayrıca, falx cerebelli'nin 1 (%2) olguda olmadığını, 5 (%10,2) 

olguda dublike olduğunu, 5 (%10,2) olguda triplike olduğunu, 1 

(%2) olguda dört plikalı (quadruplet) olduğunu  ve 1 (%2) olguda ise 

beş plikalı olduğunu belirtmişlerdir. 

Çalışmamızda, falx cerebelli’nin 4 olguda (%6,6) dublike 

olduğunu ve 2 olguda (%3,3) ise triplike olduğunu gözlemledik. Falx 

cerebelli'nin ortalama derinliği toplam 55 dura mater’de (53 tane 

tekli ve 2 tane triplike falx cerebelli’nin orta plikası) 12,94 ± 3,89 

mm, sağ plikanın ortalama derinliği 9 ± 5,31 mm ve sol plikanın 

ortalama derinliği ise 8,2 ± 3,50 mm olarak hesap edildi. İki plikalı 

(dublike) falx cerebelli'de sağ ve sol plikalar arasındaki ortalama 

mesafe 8,67 ± 0,84 mm idi. Üç plikalı falx cerebelli'de (triplike), sağ 

ve orta plikalar arasındaki ortalama mesafe 7,35 ± 2,33 ve sol ve orta 

plikalar arasındaki ortalama mesafe 7,10 ± 2,26 mm idi. Bu 

çalışmada elde edilen ortalama sonuçlar önceki çalışmaların 

ortalama sonuçları ile uyumlu değildir. Çalışmalar arasındaki farklı 

örneklem büyüklükleri ve farklı ölçüm teknikleri bu uyumsuzluğu 

açıklayabilir. 
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Cavdar vd. (2021: 306-312) falx cerebelli sayısı ile sinus 

occipitalis sayısının yüksek oranda pozitif korelasyon gösterdiğini 

tespit etmişlerdir. Ayrıca, derinlik ölçümlerinin artan yaşla birlikte 

anlamlılık gösterdiğini kaydetmişlerdir. Çalışmamızda, falx 

cerebelli'nin sadece morfolojik özellikleri incelendiği için ve 

olgularımıza ait yaş kaydı bulunmadığı için bu konuda herhangi bir 

yorum yapamıyoruz.  

Shoja vd. (2007: 148-151) ve Cavdar vd. (2021: 306-312) 

fossa cranii posterior’daki dural varyasyonların, bu bölgenin 

karmaşık anatomisi nedeniyle çeşitli tanısal ve cerrahi prosedürlerde 

sorun oluşturabileceğini bildirmişlerdir. Çalışmamızda falx cerebelli 

morfolojisinin değişken olduğu ortaya konmuştur. Bu nedenle, 

infratentorial yaklaşımla fossa cranii posterior’a uygulanacak 

girişimlerde, cerrahların bu varyasyonların farkında olması, bu 

bölgenin tanı ve tedavisinin başarı oranını artırmak için ve 

intraoperatif komplikasyonları en aza indirmek için önemli olabilir. 

Elde edilen morfometrik değerlerimizin ise özellikle birden fazla 

plikası olan ve fossa cranii posterior’una müdahale edilmesi gereken 

hastalarda, beyin cerrahları ve nöroradyologlar için önemli 

olabileceğine inanıyoruz. Ayrıca, falx cerebelli’deki varyasyonlara 

bağlı olarak cerrahi sırasında oluşabilecek kanamaların, fossa cranii 

posterior’un görüntülenmesini zorlaştırabileceğini ve yanlış klinik 

yorumlanmalara neden olabileceğini düşünüyoruz (Cavdar vd. 2021: 

306-312). 

Sonuç 

Çalışmamızda 59 adet dura mater incelendi ve falx 

cerebelli’nin morfolojik ve morfometrik özellikleri ortaya kondu. 

Bunların önemli bir bölümünde varyasyon gözlemlendi (%6,6’sı 

dublike falx cerebelli ve %3,3’ü triplike falx cerebelli). Tek plikalı 

falx cerebelli’lerin yanı sıra, dublike ve triplike plikaların 

derinlikleri de ayrı ayrı ölçülerek kaydedildi. Ayrıca, bu plikaların 

birbirlerine olan mesafeleri hesaplandı. Her ne kadar morfometrik 

verilerimiz bildirilen önceki çalışmalardan farklı olarak elde edilmiş 

olsa da, falx cerebelli’ye ait bazı ipuçları verebilir. Sonuçlarımızın 
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suboksipital yaklaşım ile fossa cranii posterior’a uygulanan invaziv 

işlemlerde, bu işlemlerin başarı oranını artırmak ve intraoperatif 

komplikasyonları en aza indirmek için önemli olabileceğini 

düşünüyoruz. 
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Antropometrinin Bazı Klinik Uygulama Alanları 
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Giriş 

Antropometri, kişilerin veya toplumun metrik boyutlarıyla, 

vücut bileşiminin tespit edilmesinde kullanılan bir tekniktir. 

Antropometrik ölçümler için kullanılan aletlerin taşınabilir olması 

araştırmalar için oldukça kolaylık sağlamaktadır. Antropometri, 

bireyin veya toplumun morfolojik ve fizyolojik özelliklerinin ortaya 

konmasını sağlaması açısından birçok bilimsel araştırmaya katkı 

sağlamaktadır. Antropometri tekniği toplumların sağlık durumlarını 

değerlendirilmesinde ve belirlenmesinde oldukça önemli veriler 

sağlamaktadır. Vücut yapılarının değerlendirilmesi, anomalilerin 

popülasyonlar arası dağılımlarının belirlenmesi, beslenme 
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yetersizliğine bağlı meydana gelen gelişim geriliği, obezite gibi 

birçok sağlık sorununun tespitinde antropometri tekniği kliniklerde 

ve sağlık kuruluşlarında yaygın bir şekilde kullanılmaktadır (Akın & 

ark., 2013). 

Vücut Kitle İndeksi ile Kardiyovasküler Hastalıklar 

Arasındaki İlişki 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO), gelişmekte olan ülkelerde 

obezite oranlarının son yıllar içerisinde yükseldiğini tahmin 

etmektedir (WHO 2006). Obezite ve kardiyovasküler hastalıklar 

(KV) arasındaki ilişkiye bakıldığında yapılan çalışmaların çoğu 

beden kitle indeksinden kaynaklı olduğunu belirtmiştir. Dünya 

genelinde yapılan çalışmalarda da kardiyovasküler riskin 

değerlendirilmesi bakımından obezite ölçümlerinin yapılmasının 

oldukça önemli olduğu vurgulanmıştır. Yapılan bu çalışmalara ek 

olarak bilim insanları obeziteye ek olarak vücut yağ dağılımının da 

antropometri tekniğiyle yapılacak obezite ölçümlerine katılmasının 

önemli olduğu kanaatine varmışlardır (Poirier & ark., 2006).  

Kraniyofasiyal Anomaliler ve Antropometri 

Yarık dudak ve damak, hipoplazi veya aşırı çene gelişimi gibi 

kişinin estetik görüntüsünü bozan yapıların, kraniyofasiyal 

malformasyonların saptanmasında kliniklerde en çok kullanılan 

tekniklerden biri antropometrik ölçümlerdir. Antropometrik 

ölçümler de ise en sık kullanılan antropometrik aletler, kumpaslar ve 

yarı otomatik kumpaslar kişilerin estetik görüntüsünü bozan, 

disgnati, kraniosinostoz ve yüz oranlarının hesaplanması 

bakımından büyük kolaylık sağlamaktadır (Landes, Trolle &Sader, 

2012). 

Antropometri Tekniği ile Fetal Baş Çevresinin Ölçülmesi 

Kafa çevresi ölçümü fetüslerin değerlendirilmesinde en 

önemli parametredir. Bu parametre, beyin büyüme hızının tahmin 

edilmesinde ve kafa içi hacim ile ilişkili olması açısından önemlidir. 
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Baş çevresi (BÇ), bilim insanları tarafından insan zekâsının 

özelliklerinin belirlenmesi için oldukça önem arz etmektedir. 

Beslenme yetersizliği için kliniklerde kullanılan çizelgeler, 

gelecekte beyin ve zekâ gelişimin takip edilmesi için geleceğin 

antropometrik parametresi haline geleceği savunulmaktadır. 

Hamilelik sürecinde yapılan ultrason görüntülemesinde fetüsün baş 

çevresinin ölçülmesi, fetal büyümeyi değerlendirme (Hadlock & 

ark., 1982), gebelikleri tarihlendirmede (Callahan, Caughey & 

Heffner, 2003) ve fetal anormallikleri tespit etmede (Baker, 2001; 

Woo, 2006) uzun yıllardır kullanılan bir yöntemdir. İntrauterin 

yaşam döneminde fetal ağırlığın belirlenmesinde, baş çevresi, 

biparietal çap (BPÇ), karın çevresi (KÇ) ve femur uzunluğu (FU) 

gibi diğer antropometrik parametrelerle birlikte kullanılır. BÇ 

fiziksel antropolojik özelliklerin değerlendirilmesinde önemli bir 

sağlık göstergesi olduğu yapılan çalışmalar doğrultusunda 

belirtilmiştir (Morley, Bicknell & Woodland, 1968). 

Diz Eklemi için Antropometri 

Antropometrinin dizi nasıl etkilediğinin belirlenmesi, 

osteoartrit (OA) gibi artropatiler için risk faktörlerinin belirlenmesi 

konusunda önemli bilgiler sağlamaktadır. Artan vücut kitle indeksi 

(VKİ) ile diz OA'sının başlama ve ilerleme riski arasındaki kesin bir 

bağlantı mevcut değildir (Felson & ark., 1997; Gelber & ark., 1999; 

Schouten, Van Den Ouweland & Valkenburg, 1992).  

Bunlara ek olarak ise son çalışmalarda, diğer antropometrik 

ölçümler ile diz eklemindeki yapısal anormallikler arasındaki 

ilişkileri tanımlayan bir takım veri açıklığı mevcuttur. Hem klinik 

hem de araştırma ortamlarında eklem görüntüleme, diz eklemi 

yapılarını ölçmek ve dolayısıyla bir artropatinin varlığını ve 

boyutunu değerlendirmek için invaziv olmayan bir yol 

sağlamaktadır (Felson & ark., 1987).  

Alt ekstremite ortezleri, yüzen veya zayıf alt ekstremiteleri 

olan lokomotor engellilerin yürümesi için olanak sağlamaktadır. Bu 

sakatlıkların sebepleri, çocuk felci, serebral palsi, travmatik parapleji 
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gibi pek çok sebebe dayanabilir. Çocuk felci neredeyse tamamen 

ortadan kalmış olsada, çocukluk çağında çocuk felcinden etkilenmiş 

olan çok sayıda insana ortez sağlamak hala bir zorunluluk olarak 

dünya genelinde sürmektedir. Bu ortezlerin yaklaşık 2 yılda bir 

değiştirilmelidir. Bu nedenden dolayı her sene ortezlere büyük bir 

talep olmaktadır. Ortezlerin boyutlarını standardize edilmesi için, 

farklı coğrafi yerlerden çocuk felcinden etkilenen bireylerin alt 

ekstremitelerinin antropometrik ölçümlerinin toplanmasına ve çocuk 

felcinden etkilenen alt ekstremitelerin standart boyutlarına 

ulaşılabilmesi için analiz edilmesine gereksinim vardır. Bunun için 

çocuk felci geçiren kişilerin ayak ve dizlerinin antropometrik 

ölçümlerinin belirlenmesi için bir antropometrik cihaz (AD) 

tasarlanmış ve geliştirilmiştir. Bu antropometrik veriler kullanılarak 

Diz-Bilek-Ayak Ortezinde (DBAO) modüler bir konsept 

geliştirilmiştir. Antropometrik veriler, neredeyse tüm hastaların 

ihtiyaçlarını karşılayabilecek ayak plakaları için yedi boy ve 

dizlikler için altı boy olarak geliştirilmiş ve uygulanmaya 

başlanmıştır (Teichtahl & ark., 2012). 

Deri Kıvrım Kalınlığı Ölçümünün Diyabet ile İlişkisi 

MÖ 1500 gibi bir tarihte tanımlanan diyabet, pekçok şekilde 

görülebilen bir hastalıktır. Tip 1 diyabet, insülin yokluğu ile 

karakterize edilirken, insüline direnç, tip 2 diyabetin (T2D) birincil 

özelliği olarak karşımıza çıkmaktadır. Hamilelik döneminde, 

kadınlar da geçici bir diyabet (yani gebelik diyabeti) meydana 

gelebilmektedir. Bu hastalığın önlenmesine yönelik çalışmak ve 

hastalığı geliştiren bireyleri daha iyi tedavi etmek için bu bireylerin 

özelliklerinin daha iyi anlaşılması önemlidir. Bu durumun 

saptanmasında antropometrik profildeki deri kıvrım kalınlığı 

(DKK), büyük ilgi gören bir parametre olarak karşımıza 

çıkmaktadır. Kullanılan tüm teknikler arasında DKK uzun yıllardır 

geniş kohort çalışmalarında ve çeşitli popülasyonlarda kullanılması 

sebebiyle öne çıkan bir tekniktir. DKK’nı diyabetle uyumlu olarak 

ele alan çok sayıda çalışma arasında, seçilen deri kıvrımları göğüs, 

midaxiller, subscapular, suprailiac, uyluk ve triceps bölgeleri 
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olmaktadır. En sık ölçülen iki deri kıvrımı subscapular ve triceps'tir. 

Subscapular-triceps oranı da sıklıkla merkezi yağlanmanın bir 

göstergesi olarak kullanılmaktadır, daha yüksek bir oran vücudun 

orta kısmında daha yüksek yağlanma olduğunu göstermektedir. 

Diyabet ve diyabet riski taşıyan kişilerin antropometrik 

özelliklerinden DKK’nın ölçülmesi hastalığın erken teşhisinde 

önemli rol oynamaktadır (Mathieu & Béliveau, 2012). 

Tiroid Kanseri Riski ve Antropometri 

Tiroid kanseri, diğer tür kanserlere kıyasla daha erken 

dönemde teşhis edilebilen bir kanser türüdür. Son 30 yıla 

bakıldığında yükselen tiroid kanseri insidansında çevresel 

faktörlerin de rol aldığı düşünülmektedir (Enewold & ark., 2009). 

Yapılan çalışmalarda tiroid kanseri insidansındaki artışa paralel 

olarak, uluslararası bir obezite salgını başladığı belirlenmiştir 

(Ogden & ark., 2007). Düşük fiziksel aktivite ve yüksek doymuş yağ 

ve şeker içeren diyetler, az gelişmiş ülkelerde vücut ağırlığının 

artmasına sebep olmaktadır (Ogden & ark., 2007). Son yıllara kadar 

yapılan çalışmalarda vücut büyüklüğü ile tiroid kanseri arasındaki 

ilişkiye dair çok az çalışma mevcuttu. Fakat yapılan ilk vaka 

çalışmaları, vücut kitle indeksinin artması ile tiroid kanserine 

yakalan kişiler arasında pozitif bir eğilim olduğunu göstermektedir.  

Merkezi yağlanma, obezite ve farklı yaşlardaki kilonun 

belirlenmesi için yapılacak antropometrik ölçümler bu hastalığın 

malignitesine dair önemli veriler sağlamaktadır. Tiroid 

karsinogenezinde antropometrik ölçümlerden özellikle genel 

adipozite ve beden kitle indeksinin belirlenmesi hastalığın erken 

teşhisi ve tedavisi için oldukça önem arz etmektedir (Kitahara & 

Berrington de González, 2012). 

Yatan Kanserli Hastalar İçin Antropometrinin Önemi 

Avrupa'da yürütülen çeşitli araştırmalar da hastanede yatan 70 

yaş üstü yaşlı hastalarda malnütrisyon prevalansının yüksek olduğu 

saptanmış ve yapılan araştırmalara göre %30 ile %70 arasında 

değişebileceği saptanmıştır (Constans & ark., 1992; Paillaud & ark., 
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2000; Mowe & Bohmer, 1991; Kyle & ark., 2002; Potter & ark., 

1995; Persson & ark., 2002).  

Beslenme durumunu sürekli değişimine sebep olan 

hastalıkların başında gelen kanser insidansı yaşla birlikte artış 

göstermektedir. Hastalığın ileri evrelerindeki vakalarda yetersiz 

beslenme, yağ dokusu ve iskelet kası kütlesi kaybı ile karakterize 

kaşeksiye kadar sebep olabilmektedir (Tisdale, 2004). Bu 

nedenlerle, malnütrisyon riski mümkün olduğu kadar erken fark 

edilmeli ve önlenmelidir. (Balducci & Extermann, 2000).  

Beslenme durumunun değerlendirilmesinde antropometrik 

ölçümler, yetersiz beslenme riski taşıyan hasta da kilo kaybı ve vücut 

kitle indeksi ölçümü hasta için oldukça önem arz etmektedir. 

Beslenme durumunun eksiksiz değerlendirmesini yapmak için 

antropometrik ölçümler kliniklerde yaygın olarak uygulanmakta ve 

kullanılmaktadır (Paillaud & ark., 2012). 

Böbrek Yetmezliği Olan Çocuklarda Antropometrik Ölçümler 

Beslenme durumunun doğru bir şekilde değerlendirilmesi, 

kronik böbrek yetmezliği (KBY) olan çocukların tedavisinde ve 

böbrek nakli sonrasında temel bir komponenttir. Diyalizlerdeki 

gelişmelere rağmen, kronik hemodiyaliz tedavisi altındaki 

çocukların neredeyse yüzde elliye varan protein- enerji 

malnütrisyonu oluşmaktadır (Nydegger & ark., 2007).  

Böbrek hastalığının erken dönemlerinde beslenme durumunun 

ve vücut kompozisyonunun belirlenmesi, beslenme bozukluklarının 

erken dönemde saptanması ve malnütrisyon gelişimini önlemeyi 

amaçlamak oldukça önem arz etmektedir. Boy ve kilo ölçümleri 

yapılarak; büyüme çizelgeleri, büyüme ve ağırlık, vücut kitle indeksi 

kullanılarak böbrek hastalığı olan bir çocukta yaş ve cinsiyete göre 

normal değerler ile karşılaştırılabilir. Bu basit ve pratik ölçümler, 

KBY'li çocuklarda normal büyümesini etkileyen beslenme durumu 

ve büyümedeki değişiklikleri belirleyebilir (Norman & ark., 2000).  
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Böbrek hastalığı olan çocuklarda büyüme geriliği sıklığı göz 

önüne alındığında, KBY'li çocuklarda büyüme beklentilerinin 

izlenmesinde “boy-yaş” önemlidir (Wells, 2001).  

Deri kıvrımları ve uzuv çevresi ölçümleri, vücut büyüklüğünü 

tanımlayan ve böbrek yetmezliği olan hastalarda şişmanlık ve 

zayıflık düzeylerini belirleyebilen pratik, uygun maliyetli 

antropometrik tekniklerdir (Nydegger & Bines, 2012). 

Kistik Fibrozlu Çocuklarda Antropometri 

Kistik fibrozis (KF), dünya çapında yaklaşık 70.000 kişiyi 

etkileyen, günümüzde çocuklarda yaygın görülen ciddi bir genetik 

durumdur. KF, yaşam süresini kısaltan otozomal resesif bir genetik 

bozukluktur. KF'li çocuk ve ergenlerin antropometrik 

değerlendirmesi, hastalığın büyümeyi doğrudan etkileyebilecek 

birçok yönü olduğundan oldukça önemlidir. KF'li çocuklarda, 

hastalığın çeşitli yönlerinden kaynaklanan beslenme yetersizliği 

nedeniyle büyüme ve gelişme bozulmaktadır. KF’li çocuklarda 

özellikle kilo ve boy uzamasında sorunlar yaşanmaktadır. Hastalığın 

bu semptomlarıyla mücadele etmek için beslenme desteği ve yeterli 

replasman tedavisi ile KF'li çocuklarda normal büyüme mümkündür. 

Kilo, boydan daha ciddi şekilde etkilenir, bu nedenle bu çocuklar 

genellikle aşırı derecede zayıftır. (Preece, Law & Davies, 1986). 

Kistik fibrozlu çocuk ve ergenlerde uygun antropometrik 

değerlendirmeden çok şey elde edilebilir. Minimal bir antropometrik 

analiz seti ile ağırlık, boy ve bazı vücut kompozisyonu ölçümleri 

kolaylıkla yapılabilmektedir. Beslenme veya başka türlü 

müdahalelerin uygun olabilmesi için bu verilerin doğru bir şekilde 

değerlendirilmesi ve yorumlanması da eşit derecede önemli 

olmaktadır. 
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BÖLÜM V 

 

 

Patellofemoral Ağrı Sendromu ve Çevresindeki 

Anatomik Yapılarla İlişkisi 

 

 

 

 

Şeyma HİÇYILMAZ1 

Ayla TEKİN ORHA2 

 

Giriş 

Patellofemoral ağrı sendromu (PFAS), ekstansiyon ve 

fleksiyon hareketleri sırasında dize aşırı yüklenmenin neden olduğu 

biyomekanik ve fiziksel değişiklikler ile meydana gelen retropatellar 

veya peripatellar ağrı olarak ifade edilmektedir (Heintjes ve ark., 

2003; Juhn, 1999; Smith ve ark., 2018). Sıklıkla genç ve orta yaş 

grubundaki (10-55 yaş), fiziksel olarak aktif bireylerde ortaya çıkan 

bir rahatsızlıktır (Winters ve ark., 2020). En sık olarak da kadınlarda, 

atletlerde ve askerlerde görülmektedir (Smith ve ark., 2018; Winters 

ve ark., 2020). Prevalansı %15-45 arasında olmakla birlikte (Winters 

ve ark., 2020) önceden bu hastalığı geçirenlerin %90’ında yeniden 
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nüksedebilmektedir. Bu durum en sonunda osteoartritin ortaya 

çıkmasına neden olabilir (Marra, 2020). 

Ağrı, PFAS’ta karakteristiktir ve etyolojisi tam olarak 

bilinmemektedir (Hu ve ark., 2019; Nijs ve ark., 2006). Ancak alt 

ekstremite ve patellofemoral eklemdeki yanlış dizilim, kalça ile diz 

çevresindeki kasların imbalansı gibi nedenlerle ortaya çıktığı 

düşünülen multifaktöriyel klinik bir durumdur (Rothermich ve ark., 

2015). Biyomekanik, anatomik, psikososyal ve davranışsal 

faktörlerin arasındaki etkileşimin ve ağrı sensitizasyonunun da 

patellofemoral ağrıyı etkilediği varsayılmaktadır (Hott ve ark., 2019; 

Hott ve ark., 2020). 

PFAS, kadınlarda erkeklere oranla daha sık görülmektedir. Bu 

sıklığın nedenleri arasında; topuklu ayyakkabı giymek, pelvis 

genişliği,otururken bacak bacak üstüne atmak, postüral ve sosyal 

etkenler sayılmaktadır (Sanchis-Alfonso V, editor, Singapore, KYO: 

Springer; 2006). 

Anatomi 

Diz; os femur, os tibia ve patella olmak üzere üç kemikten 

meydana gelen bikondiler tipte bir eklemdir. Diz eklemi; os tibia ve 

os femur arasında yer alan patellofemoral eklemden oluşur (Ozan, 

2014). 

Patella’nın, os femur kondillerinin önündeki troklear oluğa 

oturarak oluşturduğu ekleme patellofemoral eklem (PFE) denir. 

Os Femur 

Extremitas distalis’i ‘U’ şeklindeki fossa intercondylaris ile 

condylus medialis ve condylus lateralis’ten oluşur. Kondillerin ön 

yüzü patella’ya, alt yüzleri ise os tibia’daki facies articularis 

superior’a uyar (Goldblatt & Richmond, 2003; Ozan, 2014). 

Os Tibia 

Os tibia’ya üstten bakıldığında, os femur’un kondillerinin 

yerleşeceği medial ve lateral yüzeyler, eminentia intercondylaris ile 

birbirinden ayrılırlar. Meniscus adı verilen kıkırdak yapılar os 
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tibia’yı, os femur’un kondillerine uyacak şekilde yüzeyler 

oluşturmaktadır (Esmer ve ark., 2011).  

Troklea  

Os femur’un, extremitas distalis’inde ve ön yüzünde yer alır. 

Sulcus femoralis’in medial ve lateral fasetlerinden oluşarak 

patella’nın eklem yüzüne denk gelmektedir.  

Patellar oluğun kıkırdaklı yüzeyi, dizde fleksiyon oldukça 

lateral ve medial kondillerin eklem yüzeyi ile temas ederek 

patella’nın düzgün bir şekilde yer değiştirmesini sağlar (Ozan, 2014; 

Tecklenburg ve ark., 2006).  

Patella 

Vücudun en büyük sesamoid kemiğidir. Üçgen şeklindedir ve 

m. quadriseps femoris’i patellar tendona bağlar. 

Arka yüzün ¾’ü troklea ile eklem yapmakla birlikte, geri kalan 

’¼i eklem yapmaz. Medial ve lateral fasetlerle eklem yüzü ikiye 

ayrılmıştır. Dışbükey medial faset dört bölüme ayrılmıştır. Lateral 

faset üç faset ile içbükeydir. Diz fleksiyonunun sonunda odd faset 

eklemle birleşir ve medial fasetin medial köşesinden vertikal bir 

crista ile ayrılır (Tecklenburg ve ark., 2006). 

Diz 20 derece fleksiyonda iken patella ile os femur arasındaki 

temas başlar ve dizin fleksiyonuyla artar, 90 derecede maksimuma 

ulaşır. Patellofemoral ekleme binen yük; yürürken vücut ağırlığının 

0,5 katı; merdiven çıkarken vücut ağırlığının 3-4 katı; çömelirken 

vücut ağırlığının 7-8 katı; zıplarken vücut ağırlığının yaklaşık 20 katı 

kadardır (Kuru & Yalıman, 2012).  

Biyomekanik 

Patellofemoral eklem (PFE) dizin ön tarafını korur. M. 

quadriseps femoris’i mekanik olarak destekler ve diz ekstansör 

mekanizmasının önemli bir parçasıdır. Patella, diz ekstansiyon 

gücünü %50 oranında artırma özelliğine sahiptir. Tam diz 

ekstansiyonu sırasında patella troklea’ya lateral olarak oturur. 

Patella, fleksiyon sırasında mediale doğru hareket eder ve tekrar 
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laterale doğru hareket etmeye başladığı, 130 derece fleksiyona kadar 

fossa intercondylaris içinde kalır. 

M. quadriceps femoris, özellikle de m. vastus medialis 

obliquus (VMO) ve m. vastus lateralis (VL) parçaları mediolateral 

patella hareketlerini kontrol eder. PFE’nin lateralinde bulunan 

yapılar medial yapılardan daha daha güçlü oldu için, kuvvetlerde 

meydana gelen herhangi bir dengesizlik patellanın laterale doğru 

kaymasına sebep olabilir olabilir (Çankaya & Çitak Karakaya, 

2022). 

Stabilizatör Kuvvetler 

Patella’ya etki eden statik ve dinamik kuvvetler, PFE 

yüzeylerinin uygunluğu, alt ekstremite dizilimi ve biyomekanik 

özelliklerinin tümü patella hareketlerine katkıda bulunur. Ayrıca 

patella’ya etki eden kuvvetler dört farklı yönde sınıflandırılmaktadır 

(Şekil 1). 

Statik stabilizatörler: Lateral ve medial retinakulum, 

patellofemoral ve patellotibial bantlar, patellar tendon 

Dinamik stabilizatörler: M. quadriceps femoris, İliotibial bant 

(LaBella, 2004).  
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Şekil 1. Patella ’ya Etki Eden Kuvvetler (Fulkerson, 1997; McGinty 

ve ark., 2000; Nomura, 2005) 

 

VMO’nun diz ekstansiyonunun son 20-30°'si sırasında 

patellanın birincil dinamik stabilizatörü olduğu düşünülmektedir 

(Aminaka ve Gribble, 2005). Bu açı patellofemoral ağrının en sık 

ortaya çıktığı açıdır (LaBella, 2004). 

Etiyoloji 

Patellofemoral ağrı sendromu; biyomekanik sorunlar, 

musküler nedenler ve aşırı yüklenme/kullanım dâhil olmak üzere 

intrensek (anatomik) ve ekstrensek (egzersiz) faktörlerin karmaşık 

olarak etkileşiminden kaynaklanır (Şekil 2). 

 

 



 

--64-- 

 

 

Şekil 2. Patellofemoral Ağrı Sendromu’nun Etiyolojisinde Rol 

Oynayan Faktörler (Papadopoulos ve ark., 2012) 

PFAS’lı olgularda; 

kaslarda fleksibilite yetersizliği görülebilir,                            

❖ M. tensor fascia lata 

❖ Lateral retinaculum   

❖ M. gastrocnemius                  

❖ M. triceps surae                                                  

❖ M. quadriceps femoris  
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veya güçsüzlük görülebilir 

❖ M. hamstring                               

❖ M.vastus medialis obliquus                                    

❖ Kalça abduktörleri, ekstansör, dış rotator kasları        

(Piva, Goodnite ve Childs, 2005). 

Son çalışmalar gösteriyorki dizin fonksiyonel diziliminde 

oluşan bir hata sadece diz eklemini değil, aynı zamanda os femur’un, 

kalça external rotatorlerin ve abductor kaslarındaki zayıflığından 

dolayı, medial rotasyona gelmesinden kaynaklandığını göstermiştir 

(Petersen ve ark., 2014). 

Patellar Dizilim Bozukluğu 

Patellanın laterale tilti veya yarı subluksasyon ile olan uyum 

bozukluğudur veya her iki bozukluğun birlikte olması durumdur. 

Bununla birlikte, bazı kişilerde dizilim bozukluğu varken ağrı 

yoktur, bazı kişilerde ise dizilim normal olmasına rağmen 

patellofemoral ağrı vardır (Karakaşli ve ark., 2014). 

Maltracking (yanlış hizalama), son çalışmalarda PFAS’ın 

ortaya çıkmasıyla ilişkilendirilmiştir. Çömelme pozisyonunda 

çekilen dinamik MRG’de, PFAS’lı hastaların patella’larında tiltte 

artış ve daha fazla lateralizasyon olduğu görüldü (Draper ve ark., 

2009). Başka bir çalışmada PFAS’lı hastalar, ayakta ve çömelme 

pozisyonunda (cilt markerı ve marker okuyucular kullanılarak) 

sağlıklı deneklerle karşılaştırıldıklarında, hastaların patella’sının 

lateral translasyonu ve tiltinde önemli bir artış olduğu belirlenmiştir 

(Wilson ve ark., 2009). 

Q Açısı 

Quadriseps (Q) açısı, patellofemoral eklemin eksenini 

belirlemek için kullanılır. SIAS’tan patella ortasına çizilen çizgi ile 

patella merkezinden tuberositas tibia’ya çizilen çizginin oluşturduğu 

açı Q ağrısı olarak bilinir. Artmış bir Q açısının nedenleri arasında 
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genu valgum, os femur’un iç rotasyonu ve geniş bir pelvis bulunur 

(Kuru & Yalıman, 2012).  

Erkeklerde ortalama Q ağrısı 8-12°, kadınlarda ortalama Q 

ağrısı 15-18°'dir. 20°'nin üzerindeki değerler patolojik kabul edilir. 

Genu valgum, femoral anteversiyon, eksternal tibial torsiyon ve 

subtalar eklem pronasyonu artmış Q açısı ile ilişkili biyomekanik 

faktörlerdir (Kuru & Yalıman, 2012). 

Kadavra çalışmaları, büyük Q açılarının patellofemoral eklem 

stresinde artışa neden olduğunu göstermiş olsa da, klinik çalışmalar 

Q açısı ile patellofemoral eklem sendromu arasındaki bağlantıyı 

göstermek için yetersiz kalmıştır. Büyük Q açılarının patellofemoral 

eklem stresinde artışa neden olduğunu gösteren kadavra 

çalışmalarına rağmen, klinik çalışmalar Q açısı ile patellofemoral 

eklem sendromu arasındaki bağlantıyı göstermek için yetersiz 

kalmıştır (LaBella, 2004).  

Troklear Displazi 

Troklear oluğun proksimalde düzleşmesi ve konkavlığın 

distalde azalmasıdır. Bu değişiklikler nedeniyle patella fleksiyon 

sırasında yana doğru kayar. Powers ve arkadaşları, kinematik MR 

kullanarak PFAS’lı ve PFAS ’sız genç kadınların troklear 

derinliklerini ölçtüler. Sonuç olarak, sığ troklear oluğu olanların 

patella’ları ekstansiyonun son derecelerinde laterale doğru 

kaymıştır. PFAS hastalarında asemptomatik hastalara göre laterale 

kayma oranı daha yüksek bulunmuş (Hall & Brody, 2005). 

Semptomlar 

Ağrı 

İlk ve en sık görülen semptomdur. Daha çok peripatellar veya 

retropatellar bölgede “künt” bir şekilde ifade edilir. Ağrıyı artıran 

durumlar; 

• Merdiven inip-çıkma 

• Yokuş inme 
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• Koşma 

• Çömelme 

• Dizler 90° fleksiyonda uzun süreli oturma (“cinema sign”, sinema 

belirtisi) (Kuran ve Dogu, 2009; Moen ve ark, 2014). 

Krepitasyon  

Daima eşlik eden belirtilerden biri olmamakla birlikte, ortaya 

çıktığı durumlarda ağrı ve diğer semptomlar görülmeyebilir (Kuran 

ve Dogu, 2009). 

Boşalma (Giving Way) 

Ayakta dururken veya yürürken PFE’ye yüklenilmesinden 

dolayı ağrının bir sonucu olarak m. quadriseps femoris’lerin ani 

olarak gevşemesinden kaynaklanır. Ligamentöz instabilite veya 

menisküsün neden olduğu durumlarla karıştırılmamalıdır (Kuran ve 

Dogu, 2009). 

Kilitlenme ve Şişlik 

Troklear ve patellar problemler nedeniyle dirençli diz hareketi 

sırasında kilitlenme meydana gelebilir. Eklem içi patolojiler 

PFAS’ta geçici kilitlenmeye neden olmaz. Aktif hareketlerle 

kilitlenme çözülmektedir (Kuran & Dogu, 2009). 

Tedavi 

Patellofemoral ağrı sendromunun tedavisi, öncelikle 

fizyoterapinin önemli bir yer tuttuğu konservatif yaklaşımları 

içermektedir. İnvaziv ve cerrahi işlemler daha sonra ve daha az 

sıklıkla başvurulan yöntemlerdir (Sanchis-Alfonso, 2006; Van 

Linschoten ve ark., 2006). 

Konservatif yaklaşımlar; egzersiz (m. quadriceps femoris, 

hamstring kasları, m. tibialis anterior ve gluteal kasların 

kuvvetlendirilmesi; iliotibial bant ile lateral retinaculum gibi 

kısalmış yapılar için germe egzersizleri, propriyosepsiyon, endurans 

ve fonksiyonel egzersizler), hasta eğitimi, patellar bantlama, 

elektrofizyolojik yöntemler (nöromusküler elektrik stimülasyonu, 
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biyofeedback, ultrason), uygun ayakkabı seçimini içermektedir, 

ayak ortezleri ve diz destekleri (Willy ve ark., 2019). Konservatif 

tedavi sayesinde, patella en uygun biyomekanik dizilime getirilir ve 

diz eklemi etrafındaki kaslar yeniden güçlenmiş olur. (Akarcalı ve 

ark., 2002). 

Tedavide ilk hedef hastanın ağrısını azaltmaktır. Ağrıyı artıran 

aktivitelerden uzak durmanın yanı sıra, buz uygulaması, non-steroid 

anti-inflamatuar ilaç kullanımı, kuru iğneleme, akupunktur gibi 

yöntemlerden biri veya bunlardan bazılarının kombinasyonu ağrının 

azaltılmasında kullanılır (Brunker ve Khan, 2007). 

Literatürde kanıta dayalı egzersiz uygulamalarının var olması 

cerrahi uygulama ihtiyacının azalmasını sağlamıştır. Ayrıca cerrahi  

yöntemlerin etkinliğini değerlendiren kılavuz çalışmaların 

olmaması öncelikle konservatif tedavi yöntemlerinin denenmesini 

zorunlu kılmaktadır. 4-6 ay süresince konservatif tedaviye cevap 

vermeyen hastalarda son seçenek olarak cerrahi yaklaşımlar 

düşünülebilir (Brunker ve Khan, 2007; Tumia ve Maffulli, 2002). 

Cerrahi uygulama ile patellofemoral dizilimi yeniden sağlanmiş olur 

ve doğru ekstansor mekanizmayı yeniden oluşturmaktadır. Cerrahi 

yaklaşımlar arasında proksimal veya distal dizilimi düzeltme, 

kıkırdak tamirleri, lateral gevşetme,  patella ve tibial tüberkül 

üzerine yapılan müdahaleler yer almaktadır (Miller, Tumia ve 

Maffulli, 2005). 

Literatüre bakıldığında, patellofemoral ağrı sendromu 

tedavisinde konservatif tedavinin cerrahi tedaviye ön planda olması 

savunuluyor (Kettunen ve ark., 2007; Tunay, Ergun ve Baltaci; 

2003). Cerrahi tedavi gerekli olduğu durumunlarda ise, hastanın 

daha çabuk iyileşebilmesi için postoperatif rehabilitasyonun oldukça 

önemli olduğu belirtilmektedir (Tunay, Ergun ve Baltaci; 2003). 
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BÖLÜM VI 

 

 

Kardiyovasküler Hastalıklarda Kullanılan 

Antropometrik Ölçümler 

 

 

 

 

Yahya TAHTA 1  

 

Giriş 

Michaelis sözlüğüne göre (2016) antropometrinin tanımı Eski 

Yunan dilinde anthropos (insan) ve metron (ölçüm) sözcüklerinden 

oluşur. Diğer bir deyişle ile insanların vücut ağırlığı, vücut boyutları 

olmak üzere birçok fiziksel özelliklerini anatomik noktalara göre 

ölçümlerini ve oranlarını inceleyen bir bilim dalıdır (Güleç ve ark., 

2009; Nascimento ve ark., 2021).  

Morfometri, insan vücudundaki anatomik ve patofizyolojik 

değişiklikler arasındaki ilişkiyi açıklığa kavuşturan ve 

organizmalarla ilgili gelişimsel değişiklikleri belirlemek için sayısal 

verilerle tanımlayan bir bilim dalıdır (Utkualp ve Ercan, 2015).  

 
1 Dr., Niğde Altunhisar İlçe Devlet Hastanesi, e-mail:yahyatahta@hotmail.com, Orcıd ID: 
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Buna göre insan yapısı ile ilgili verilerin tıp, hemşirelik, psikoloji, 

sağlık, spor, kriminoloji, ergonomi, sanat gibi birçok alanlarda 

uygulanan ve özellikle insan vücut yapısı ile ilgili fiziksel 

ölçümlerinin değerlendirilmesini ileri sürmektedir (Sanders ve 

McCormick, 1987). Sağlık alanında antropometrik ölçümler insan 

vücudu ile ilgili bir veriler elde edilmektedir. Dahası bireylere ilişkin 

veriler, fiziksel değerlendirmeler, sağlık durumu ve tedavi de olmak 

üzere birçok klinik uygulamalara yön vermektedir (Nascimento ve 

ark., 2021). 

Antropometrik ölçümler antik çağ uygarlıklarına kadar uzan 

ve günümüzde ise hala insan yapısı ile ilgili uzunluk, çevre, genişlik 

ve yükseklik gibi vücut boyutlarını ölçmek için sistematik bir teknik 

olarak kullanılmaktadır (Barroso ve ark., 2005). 16’ıncı Yüzyıllarda 

Alman bilim adamı Johann Sigismund Elsholtz'un bazı aletletlerle 

insan vücudunun yapısı ve boyutları arasındaki oranları tahmin 

edebilmek için antropometrik ölçümleri ileri sürerek tipik alet olarak 

bilinen "Antropometri" yi tanıtmıştır. Ayrıca literatürde Elsholtz 

"Antropometri” sözcüğünü kullanan ilk bilim adamı olarak rapor 

edilmiştir. Muhtemelen Elsholtz'un insanlarla ilgili tıbbi ve bilimsel 

amaçlı vücut boyutlarını ve hastalıklarla ilişkisini çalışmak için 

antropometrik ölçümlerin yararlı olacağını düşünerek nicel bir 

yaklaşım öne sürmüştür. 19. yüzyılın son dönemlerine doğru bir 

Belçika'lı matematikçi bilim adamı Quetlet tarafından bir takım 

vücut ölçüleri kullanarak antropometri laboratuvarını kurmuştur. 

1870 yılında yayınladığı "Anthropometric" adlı eseri ile 

Antropometri kavramına ivme kazandırmıştır (Akın ve ark., 2013). 

19. yüzyıldan sonra, kapsamlı ölçümlere dayanarak “ortalama 

erkek figürü” kavramı geliştirilmiştir. 20. yüzyılın başlarında sanat 

alanında Fransız tıp doktoru ve ressam-heykeltıraş Paul Richer, 

antropometrik ölçümler kullanmıştır. Böylelikle Rönesans sonrası 

dönemin en kapsamlı ve bilimsel çalışmalarından birini 

gerçekleştirmiştir. Paul Richer'in "Artistik Anatomi" adlı eserinde 

“İdeal insan figürü” yerine kapsamlı ölçümlere dayalı “ortalama 

insan figürü” kavramı ile kafa-vücut oranlarının medialden ve 

lateralden görsel görünümünü daha gerçekçi bir model haline 
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getirerek bilime katkı sağlamıştır (Çokanov, 1974; Vegter ve Hage, 

2000; Klein, 2009).  

20. yüzyılın başlarında Amerika Birleşik Devletleri ve 

Avrupa'daki antropoloji bilim adamları tarafından antropometri 

giderek önem kazanmıştır. Bunun başlıca sebebi olarak insan etnik 

kökenlerindeki değişiklikler ve farklılıkların olmasından 

kaynaklandığı rapor edilmiştir. 1920'lerde ve 1930'larda, Franz 

Boas'ın kültürel antropoloji alanında biyolojik ırk kavramını öne 

sürerek antropometrik veriler kullanmıştır. Biyolojik insan ırklarını 

ayırt edebilmek için, Almanyada Naziler tarafından kullanılmış 

olmasıdır. O dönemlerde Naziler ari ve ari olmayanları ırkların 

kafatası ölçülerini alarak belirlemeye çalışmışlardır (Adebisi, 2008). 

Günümüzde antropometrik ölçümlerin nicel veya nitel 

verilerinin istatistiksel analizleri,  çeşitli alanlarda kullanılmaktadır. 

Son zamanlarda yapılan çalışmalarda özellikle sağlık ve tıp alanında 

yaygın olarak karşımıza çıkmaktadır (Utkualp ve Ercan, 2015). 

Toplumun ve bireylerin antropometrik ölçümlerinin açıklanması, bir 

organ veya organizmanın geometrik özelliklerinin incelenmesinde, 

hastalıkların ve sağlık göstergelerini belirlemesinde önem 

kazanmıştır. Bireylerin sağlık durumunun değerlendirilmesinde vital 

bulgularının elde edilmesine ek bir faktör olarak düşünüldüğü 

zaman, antropometrik ölçümler önemli bir parametre olarak 

karışımıza çıkmaktadır (Evans ve ark., 2001; Sigirli ve Ercan, 2013). 

Bu nedenle ölçümde kullanılan aletler uzmanlık eğitimi 

gerektirmeyen basit kullanım olanağı sunan etkili bir metottur. Son 

zamanlarda bu aletlerle elde edilen antropometrik ölçümler Dünya 

Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından önerilen ucuz, noninvaziv, basit ve 

tekrarlanabilir, evrensel bir prosedür olarak uygulanan önemli bir 

teşhise yardımcı olarak kabul görmektedir (Utkualp ve Ercan, 2015; 

Frignani ve ark., 2015; Ononamadu, 2017). 

Bireylerin boy, kilo, BKİ, çap, uzunluk, deri kıvrım ve çevre 

gibi vücut ölçümlerinin kontrol edilmesi, vücuttaki büyüme, gelişme 

ve yağ dağılımı miktarlarının değerlendirilmesinde ve hastalıkların 

teşhis ve tedavisinde yaygındır (Utkualp ve Ercan, 2015). Sağlık ve 



 

--77-- 

 

hastalık durumlarında bireyleri yaşam standartları için 

antropometrik ölçümler kullanılacaksa, morbidite ve mortalite ile 

yakından ilişkili olmak zorundadır. Bununla birlikte, antropometrik 

ölçümler ile olan ilişkinin incelenen sağlık riskine göre 

değişebileceğini öne sürebilmektir. Örneğin; Sakurai ve ark., (2006) 

anatomik yağ dağılım miktarlarının bir indeksi olan bel-kalça 

oranının diyabet hastalığının iyi bir ön görücüsü olduğunu 

belirlemektedir. Bu nedenle büyük olasılıkla aynı zamanda bu 

indeks bireylerde kas kütlesi hakkında da bilgi verirken, 

kardiyovasküler hastalıklarla da ilişkili olduğunu öne sürülmüştür.  

Çevre koşullarına uygun olarak antropometrik ölçümlerin bazı 

hastalıklarla da ilişkisi vardır (Mastroeni ve ark., 2010). Sağlık ve tıp 

alanında risk faktörlerinin belirlenmesi için antropometrik 

ölçümlerin güvenilir ve doğru olmalıdır. Örnek olarak vücut ağırlığı 

ve boy gibi ölçümler hastanede yatan hastaların sağlık durumlarını 

belirlemek için en yaygın kullanılan antropometrik ölçümlerdir. Bu 

yüzden, insan vücudunun yapısı ile ilgili ölçümler yapabilmek için 

bu ölçümlerden faydalanmak gerekmektedir. Zira kilo, hastalara 

reçete edilen ilaç dozunun hesaplanması veya sıvı-elektrolit 

dengesini sürdürebilmek için önemli bir parametredir (Rodrigues ve 

ark., 2010). 

Antropometrik ölçümler kolaylıkla yorumlanabilir ama 

bilimsel olarak kanıtlanmış antropometrik referans değerlerine ek 

olarak etkin bir eğitim ile ölçüm tekniklerini gerçekleştirebilmek için 

kullanılan aletlerin seçimi dikkatli yapılması gerekmektedir. Aksi 

halde doğru ölçümler elde edilmeyebilir. Bu yüzden ölçümden 

kaynaklanan herhangi bir ihmalin önlenmesi ve hataların sıfır olması 

gerekmektedir (Santos ve Fujão, 2003). Dahası antropometri, sağlık 

profesyonellerinin insan organizmasına etki eden hastalıkları ve 

farklılıkları değerlendirmede performansını sübvanse eder 

(Nascimento ve ark., 2021).  

Litaratürde obezitenin KVH risk oluşturduğu iyi bilinmektedir 

(Hingorani ve ark., 2020). Klinikte kullanılabilen antropometrik 

ölçümler, herhangi bir eğitim gerektirmeyen boy, kilo ve BKİ 
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gibidir. Bununla birlikte, prognostik faydası olabilecek deri 

kıvrımlarının, çevrelerin, uzunlukların ve çapların ölçümüne esas 

alan geliştirilmiş birkaç antropometrik ölçüm ve endeks vardır 

(Esparza-Ros ve ark., 2019). 

Genellikle litaratürde antropometrik ölçümler ağırlık, uzunluk, 

yükseklik, genişlik ve çevre boyutları gibi çeşitli teknikleri içerir 

(Casadei ve Kiel, 2022). Bu teknikler şu şekilde sıralanabilir: 

• Kilo ve Boy Uzunluğu  

• Vücut kitle indeksi (BKİ),  

• Deri kıvrım kalınlığı ölçümü  

• Çevre Ölçümleri 

• Uzunluk Ölçümleri 

• Çap Ölçümleri 

Antropometrik ölçümleri elde edebilmek için tartı aleti, 

mezura, kaliper, stadiometre ve kumpas kullanılmaktadır. 

1. Kardiyovasküler Hastalıklar ile İlgili Antropometrik 

Ölçümler ve İndeksler 

Sağlık sorunları içerisinde dünyada ilk sıralarda yer alan 

kardiyovasküler hastalıklar (KVH) (TC Sağlık Bakanlığı, 2018) 

ülkemizde de morbiditenin ve mortalitenin başlıca nedeni olup 

yaygınlığı giderek artmaktadır (Buğan ve Çelik 2014). KVH, DSÖ 

“Dünya’ da İlk 10 Ölüm Nedenleri Raporu” 2019 yılı verilerine göre 

birinci sırada yer almakta olup (WHO, 2020) Avrupa Kardiyoloji 

Derneği (ESC) üyesi ülkelerde ESC 2019 verilerine göre de birinci 

ölüm sebebidir (Timmisve ark., 2020). Türkiye İstatistik 

Kurumu’nun (TÜİK) 2019 yılı ölüm ve ölüm sebebi istatistiksel 

verilerinde ise Türkiye’ de dolaşım sistemi hastalıkları birinci sırada 

yer almaktadır (Türkiye İstatistik Kurumu, 2020). DSÖ yakın 

zamanda gelecekte kardiyovasküler ölümlerin küresel yükünün 

çoğunlukla gelişmekte olan ülkelerde ortaya çıkacağının tahmin 

edildiğini bildirmiştir (Oliveira ve ark., 2015). Bu nedenle, KVH'nın 
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altında yatan risk faktörlerini belirlemek için populasyona dayalı çok 

etnikli çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Dünyada ve Türkiye’de KVH yaygın olarak görülmektedir 

(Yılancıoğlu, 2019). Her iki cinsiyet içinde tüm ölümlerin en önemli 

sebebi olan Koroner Arter Hastalığı (KAH), sebep olduğu hastalıklar 

ile tedavi giderlerinin topluma getirdiği sosyo-ekonomik yük 

sebebiyle de önde gelen bir sağlık problemidir (Koyuncu, 2011). 

KAH’ın doğru bir şekilde değerlendirilebilmesi için de hem 

anatomik hem de fonksiyonel bilgiye gereksinim duyulmaktadır 

(Yalçın ve Canbaz Tosun, 2018). 

Literatürde herhangi bir konu üzerinde elde edilebilecek çok 

sayıda ağırlık, uzunluk, yükseklik, genişlik ve çevre boyutları gibi 

çeşitli teknikler kullanılmaktadır. KVH’ dada biyobelirteçleri 

gösteren en çok kullanılan boy, kilo, boyun çevresi, boyun uzunluğu, 

göğüs üst yarısının çevresi, saggital bel yüksekliği, bel çevresi, kalça 

çevresi, deri kıvrım ölçümleri gibi antropometrik ölçümler ve boyun 

çevresi-boyun uzunluğu (BÇ/BU) oranı, bel kalça oranı (BelÇ/KÇ), 

bel çevresinin boy uzunluğuna (BelÇ/Boy) oranı gibi indeksler 

kullanılmaktadır (Casadei ve Kiel, 2022).  

1.1. Kilo ve Boy Uzunluğu  

Kilo, bireyin vücudundaki toplam kas, kemik, yağ ve suyun 

toplamından oluşur. Antropometrik ölçümler çeşitli nedenlerle 

sürekli ve düzenli kullanıldığında vücut ağırlığı ölçümü boy ve kilo 

ölçümünü BKİ’nin belirlenmesi ve ağırlık durumunu sınıflandırması 

ve vücut bileşiminin saptanması için sıklıkla kullanılan bir 

göstergedir. Aynı zamanda, çeşitli sağlık sorunlarının gelişimi veya 

yaygınlığı için bir risk faktörü olarak yaygın şekilde 

kullanılmaktadır (Wilson ve ark., 2019).  Belçikalı bir matematikçi 

olan Quetelet tarafından 1842 yılında ilk olarak kullanılmaya 

başlanmıştır (Zierle-Ghosh ve Jan, 2021). 

Kilonun bilinmesi Antropometrik çalışmalarda bireyin veya 

toplumun beslenme alışkanlığı ve sağlık durumunun nasıl olduğu 

gibi pek çok konuda önemli bilgiler veren temel ölçüler arasında yer 

almaktadır. Çünkü kilo, şişmanlık ve kardiyovasküler hastalık başta 
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olmak üzere bazı hastalıkların göstergesi durumundadır (Micozzi ve 

Harris 1990; Souza ve ark., 2021). 

Bazı özel hallerde (tümör varlığı, organ büyümesi, ödem, asit 

birikimi veya azalması gibi) kilo ölçümünden doğru sonuç 

alınmayabilir. Yetişkin bireylerde kilo ölçülürken kalibre edilebilen 

ve 0,5 kg’a kadar duyarlı tartı aleti kullanılmaktadır. Ölçüm 

yapılacak bireylerin ince kıyafetle ve ayakkabısız bir şekilde ve 

mümkünse sabah açken, dışkılama sonrası ölçüm yapılmalıdır 

(Gürgün, 2009). 

Bir bireyin boy uzunluğu veya yüksekliği, bireysel gelişim 

ölçütlerinden birini oluşturan doğal bir özelliğini ifade 

etmektedir. Basit olarak yükseklik veya boy, standart yer işaretleri 

dikkate alınarak bir bireyin verteksden ayak tabanına kadar 

ölçülmesidir. Bu nedenle boy uzunluğu çok sık kullanılan bir 

antropometrik ölçümdür. Boy uzunluğu ölçümleri hastaların klinik 

muayenesinde birçok çalışmada ve bireylerin sağlık durumlarının 

belirlenmesinde çok önemli bir rolü vardır. Klinikte özellikle de 

kardiyovasküler hastalıklarda ağırlık ölçümleriyle birlikte 

değerlendirilmektedir (Pini ve ark., 2001; Kuwabara ve ark., 

2011). Bireylerin BKİ hesaplanmasından vücut yapısındaki büyüme 

ve gelişim bozukluklarının tespiti ve sağlık durumunun 

değerlendirilmesine kadar değişen klinik öneme sahip senaryolarda 

etkileri vardır (Christesen, 2016). Bireylerde kilo ile birlikte boy 

uzunluğu da değişiklik göstermektedir farklıdır (Bağcı Bosi, 2002).  

Boy uzunluğu ileri yaş evrelerinde kısalması vücut yapısı ve 

sağlık durumu hakkında önemli bir kriter olan BKİ’nin de sağlıklı 

biçimde hesaplanamamasını da beraberinde getirmektedir. Boy 

uzunluğunun hastalık sürecinde geçirdiği değişimler ilgili pek çok 

çalışmada incelenmiştir. Bilindiği gibi insan doğduktan sonra 

büyüme süreci yaklaşık 20 yıl gibi süren uzun bir aşamadan ibarettir 

(Duyar, 1995). Boy uzunluğundaki artmanın sebebi uzun kemik 

yapısındaki büyümedir. Femur ve tibia gibi uzun kemiklerde 

bulunan büyüme alanları ergenlik döneminin olgunlaşması ile 

birlikte kapanmaktadır. Söz konusu bu büyüme alanlarının ortadan 
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kalkması boy uzunluğunun durması anlamına gelmektedir (Duyar, 

1995; Bogin, 2001). Ancak, yetersiz beslenme, kronik rahatsızlıklar 

ve düzenli ilaç kullanımı gibi birçok değişken faktörler, boy 

uzunluğunun 26 yaşına kadar büyümeye minimal düzeyde de olsa 

devam ettiği bilinmektedir (Hulanicka ve Kotlarz, 1983; Atamturk, 

2010). Bireylerde yaş ilerledikçe tüm antropometrik ölçümlerden 

elde edilen değerler azalır ve en çokda etkilenen değişken ise boy 

uzunluğudur. Boy uzunluğundaki kısalmanın cinsiyetler arasında da 

farklılık gösterdiği belirlenmiştir (Wilson ve ark., 2019). 

1.1.1. Beden kitle indeksi (BKİ)  

BKİ, bireyin kilosunun (kg), boy uzunluğunun (m cinsinden) 

karesine (BKİ=kg/m2) bölünmesiyle elde edilen bir değerdir. Vücut 

anatomik pozisyonda iken çıplak ayakla, derin inspirasyon sırasında 

başa temas eden yere paralel çizgi ile ayak tabanı arasındaki mesafe 

stadiometre ile ölçülür. Üst sınır vertex’e teğet düzlem ile tespit 

edilir. Uzunluk 1 mm hassaslık derecesinde değerlendirilir. 

Bireylerin kilo ölçümü ise çıplak ayakla ve oda giysileri ile dijital 

tartı aletine çıkarılır ve elde edilen değer kaydedilir. BKİ boy 

uzunluğuna göre kilonun tahmin edilmesinde kullanılmakta, vücutta 

yağ dağılımı hakkında bilgi vermemektedir. 19. yüzyılın 

ortalarından beri Sağlık ve hastalık durumunda yaygın kullanılan 

invaziv olmayan kolay bir ölçümdür. Belçikalı bir matematikçi olan 

Quetelet tarafından 1842 yılında ilk olarak kullanılmaya 

başlanmıştır. Bireylerin boylarıyla orantılı olarak zayıflık durumları, 

anormal kiloya sahip olup olmadığını tanımlamak için 

kullanılmaktadır (Zierle-Ghosh ve Jan, 2021). Bir klinisyenin BKİ'yi 

yorumlaması çeşitli hastalık patofizyolojisi ile ilgili kapsamlı 

çalışmalar ve birçok klinik tedavinin düzenlenmesinde ölçü olarak 

kullanılması nedeniyle önemlidir (Nuttall, 2015). Bireylerde BKİ 

arttıkça çok sayıda hastalık durumunu etkilediği öne sürülmüştür. 

Obezite, kalbin miyokard tabakasında yağ asidi birikimine sebep 

olduğundan dolayı sol ventrikül disfonksiyonuna neden 

olabilmektedir.  Ayrıca renin-anjiyotensin sistemini değiştirerek 

artan tuz tutulmasına ve yüksek kan basıncına neden olduğu 

gösterilmiştir. Yapılan birçok çalışmada kardiyovasküler hastalıklar 
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ile artan BKİ arasında bir ilişkisi olduğu bilinmektedir (Zierle-

Ghosh ve Jan, 2021). 

DSÖ’nün benimsediği obezite sınıflandırması esas alınarak 

bireyledeki obezite durumunu belirlemek için yaygın olarak BKİ 

kullanılmaktadır. BKİ, bireyin vücut ağırlığının (kg), boy 

uzunluğunun (m cinsinden) karesine (BKİ=kg/m2) bölünmesiyle 

elde edilen bir değerdir. DSÖ’ye göre, BKİ değerlerine göre 

bireyler; zayıf, normal, fazla kilolu, obez olarak sınıflandırıldığı gibi 

obezlerde kendi aralarında sınıflandırılmıştır. BKİ fazla kilolu olma 

ve obeziteyi belirlemede en yaygın olarak kullanılan yöntemdir. 

BKİ, boy uzunluğuna göre vücut ağırlığının tahmin edilmesinde 

tercih edilmekte ancak vücuttaki yağ dağılımı hakkında bilgi 

vermemektedir.  DSÖ’ye göre uluslararası obezite sınıflandırması 

tabloda sunulmuştur (WHO, 2000). 

Tablo 1. Yetişkinlerde BKİ’ne göre zayıflık, fazla kiloluluk ve 

obezitenin sınıflandırılması (WHO, 2000) 

SINIFLAMA           BKİ (kg/m2) 

Zayıf ‹ 18.50 

Ciddi Düzey ‹ 16.00 

Orta Düzey 16.00-16.99 

Hafif 17.00-18.49 

Normal Aralık 18.50-24.99 

Hafif şişman ≥25.00 

Pre-Obez                         25.00-29.99 

Obez ≥30.00 

I. Derece Obez 30.00-34.99 

II. Derece Obez 35.00-39.99 

III. Derece Obez ≥40.00 
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1.2. Deri kıvrım kalınlığı ölçümü  

Antropometrik ölçümlerden vücut yağının ölçülmesi sağlık, 

tıp, beslenme, spor bilimi literatürde uzun bir geçmişe sahip olup 

ölçümlerde ulusal ve uluslarası standartlarda kullanılmaktadır ve 

kaliper ile ölçülmektedir. 

İnsan vücudundaki deri kıvrım kalınlıkları (DKK), deri ve deri 

altı yağ (adipoz) dokuları barındırır. Deri altı yağ doku yapısında 

gliserol (gliserin) ve üç yağ asidinden oluşan trigliseridler, bağ doku 

sinirleri ve damarlar bulunmaktadır (Mittal, 2019). Vücut yağının 

yaklaşık %50'si deri altında bulunmaktadır. Bireylerdeki bu derialtı 

yağ dokuları yaş, cinsiyet, etnik köken, fizyolojik, psikososyal, 

hastalık, çevre durumu gibi birçok faktörlere göre anatomik farklılık 

göstermektedir. Bununla birlikte bireylerin farklı bölgelerinden 

ölçülen DKK farklılık gösterdiğinden antropometrik ölçüm olarak 

kullanılmaktadır (Rodríguez ve ark., 2005; Duren ve ark., 2008; 

Oltulu ve ark., 2018). 

20. yüzyılda itibaren DKK ölçülmeye başlanmış olup, 1960 ve 

1970’li yıllarda ise vücut yağı ve toplam vücut yoğunluğu tahmini 

için birçok formülün uygulanmasında kullanılmıştır. Bu formüller 

göreceli, düşük maliyetle çok geniş gruplara uygulanabildiğinden 

dolayı hem klinik hem de saha çalışmalarında da uygun olduğu kabul 

edilmiştir. Günümüzde de hala DKK ölçüleri epidemiyolojik ve 

klinik çalışmalarda vücuttaki yağ miktarlarını belirlemek için 

kullanılmaktadır. Bununla birlikte DKK ölçümlerinin doğruluğu ise 

ölçümleri yapan sağlık personelinin iyi bilmesi gerekir. Eğer doğru 

ölçüm alınmamışsa önemli ölçüm hatalarına sebep olmaktadır. 

Ayrıca DKK ölçümünün kesinliği, kullanılan aletin tipi, bireysel 

faktörler, deri altı yağın anatomisi ve ölçüm teknikleri de DKK 

ölçümünü etkilemektedir. Genel olarak, hata oranı %5 kadardır, 

ancak bu oran obez bireylerde daha yüksek olabilir (Gray ve ark., 

1990; Heyward ve Stolarczyk, 1996). Ölçüm yaparken hata 

olasılığını azaltmak için sağlıklı deri üzerinde yapılarak ölçülür. 

Ölçüm yapılırken kaslarını serbest bırakmaları istenir ve genellikle 

tüm ölçümlerde bireyin sağ tarafından başlanarak bölgeler 
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işaretlenir. Deri işaretlenen noktadan başparmak ve işaret parmağı 

arasında sıkıştırılarak yukarı çekilir. Kaliper bu bölgenin yaklaşık 

yaklaşık bir cm altından, işaretlenen noktaya dik bir şekilde 

yerleştirilir ve dört saniye sonra aletteki değer okunur. Her bölge için 

üç kez ayrı ayrı ölçüm yapılır ve ortalama değer kaydedilir. 

Ölçümlerden güvenilir ve doğru sonuçlar elde edebilmek için 

dönüşümlü olarak uygulanır ya da deri normal yapısını (yumuşaklık-

sertlik derecesini) kazanıncaya kadar beklenir (Tamer, 2000; 

Esparza-Ros, 2022). 

 DKK ölçümleri gerçekleştirilirken yağ dokunun sıkıştırıla 

bilirlik özelliğini yaş, cinsiyet, bölge, dokunun hidrasyonu ve hücre 

boyutu gibi faktörlerin ölçümü etkilediği öne sürülmektedir (Eston 

ve ark., 2009). Bu nedenle tek (veya az sayıda) bölgeden ölçüm 

yerine, mümkün olduğunca birçok bölgeden ölçüm yapılmasının 

yansıra çevre ölçümlerinin de yapılması uygundur (Karastergiou, 

2012). Genellikle DKK ölçümleri en yaygın ölçüm alanları biseps, 

triseps, göğüs, abdomen, uyluk supskapular ve suprailiak 

bölgelerden elde edilen verilerle sağlanabilmektedir. Uluslararası 

Beslenme Antropoloji çalışma komitesi triseps ve subscapular 

bölgelerden DKK ölçümleri vücut yağının tespiti için iyi bir 

antropometrik parametreler olduğunu öne sürmüştür (Hızal, 1989; 

Can, 2011). 

Yapılan literatür incelemelerinde BKİ kullanılmaksızın 10 yıl 

takip edilen hastalarda subscapular deri kıvrımı (SDK)  KVH riski 

tahmin etmede önemli bir antropometrik ölçüm olduğu 

bilinmektedir. Yapılan çalışma sonuçlarına göre, SDK ile tahmin 

edilen santral obezitenin, aşağıdaki KVH olan KAH'ın önemli bir 

göstergesi olduğunu vurgulanmıştır (Donahue R., ve ark.,1987; 

Kannel, 1991;Yarnell J ve ark., 2001). 23 yıl boyunca takip edilen 

KVH'sız 9000'den fazla katılımcının yer aldığı ayrı bir çalışmada, 

ölümcül inme veya KVH ile ilişkili ölüm oranlarının SDK ile birlikte 

arttığını gösterdi. Yani SDK 'nin KAH ve inmeden kaynaklanan 

mortaliteyle bağımsız olarak ilişkili olduğu ve SDK 'si üst çeyrekte 

olan kişilerin en düşük çeyreğe kıyasla önemli ölçüde daha yüksek 

riske sahiptir (Tanne ve ark., 2005). Asyalılarda bir başka çalışmada, 
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kardiyovasküler risk faktörleri olan yetişkinleri belirleme aracı 

olarak altı obezite endeksinin performansı 

karşılaştırıldı. Çalışmacılar, sağlık hizmeti ortamında daha az 

kullanılan triceps deri kalınlığı (TDK), SDK'ye toplamı gibi 

ölçümlerin BKİ ile iyi bir korelasyon gösterdiğini ve diyabet, 

hiperkolesterolemi ve hipertansiyon için orta düzeyde bir tahmin 

yeteneği gösterdiğini bulmuşlardır (Patel ev ark., 2017).  

Son olarak, yakın zamanda yapılan bir çalışma, büyük bir 

Amerikan kohortunda SDK ve TDK arasındaki tüm nedenlere bağlı 

kardiyovasküler ve serebrovasküler mortalite arasındaki ilişkileri 

araştırdı ve her iki parametrenin tüm nedenlere ve kardiyovasküler 

mortaliteye ters bir ilişki olduğunu ortaya koydu (Lui ve ark., 2020; 

Li ve ark., 2022).  

1.3. Çevre Ölçümleri 

Çevre ölçümleri beden kütlesinin çevresel ölçülerinin 

belirlenmesinde kullanılan antropometrik ölçümlerdir. Vücudun 

boyun çevresi, göğüs üst yarımının çevresi, bel çevresi, kalça çevresi 

gibi birçok bölgelerinden alınan çevre ölçümleri iç (visseral, 

intermusküler ve paravertebral yağ) ve derialtı yağ doku miktarını 

ölçmeye yardım eder. Dolasıyla bir çevre ölçüsünden elde edilen 

veriler yağ, kas ve kemik kütlelerindeki değişikliklerden dolayı 

anatomik bölgelere göre farklılık göstermektedir. Bu yüzden çevre 

ölçümleri yağ dışı vücut kitlesi ve yağ kitlesiyle ilişkili olduğu ileri 

sürülmektedir (Gray ve ark., 1990; Heyward ve Stolarczyk, 1996; 

Onat ve ark., 2009).   

Bazı çevre ölçümleri birbirine oranlanma yapılarak bel kalça 

oranı (BelÇ/KÇ), boyun çevresi-boyun uzunluğu oranı (BÇ/BU) ve 

bel çevresinin boy uzunluğuna (BelÇ/BU) oranı gibi antropometrik 

oranları hesaplamak için genellikle birbirleriyle veya yükseklik gibi 

diğer antropometrik ölçümlerle birleştirilebilmektedir. Bu 

antropometrik oranların çoğu kardiyo-metabolik hastalık riski ile 

güçlü bir şekilde ilişkili olduğu için santral yağlanmanın 

değerlendirilmesinde kullanılmaktadır. Örneğin; bel çevresi, kalça 

çevresi (BelÇ/KÇ) ile birlikte kullanıldığında, yağlanmanın eril tip 
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(üst vücut) veya feminen tip (alt vücut) dağılımının göstergesidir. 

Diğer bir ifade ile Bel/kalça oranı yüksek (“elma şekilli” bireyler), 

düşük bel kalça oranı (“armut şekilli” bireyler) olanlardan daha fazla 

obezite ve diyabet gibi metabolik bozukluklar riski taşımaktadır 

(Judd ve ark., 2008; Sözmen ve ark., 2016; Ho ve ark., 2016). 

İnsan vücudunun boyun bölgesi ile ilgili morfometrik 

ölçümlerden elde edilen veriler verilerle örnek çalışmalarda BÇ 

ölçümün KVH risk faktörleri ile pozitif bir ilişki olduğunu rapor 

eden çalışmalara rastlanılmaktadır Yukarıdaki çalışmalara ek olarak 

farklı popülasyonlarda yapılan KVH öyküsü olan hastalarda BÇ ile 

KAH arasında ilişkiyi tespitlerdir. Sekiz gözlemsel çalışmanın 

metaanalizi incelendiğinde, üçü Çin populasyonunda (Dai ve ark., 

2016; Liao, Liu, Wang ve Zhang, 2015; Yang ve ark., 2016 ), üçü 

Brezilya popülasyonunda (Baena ve ark, 2016 ; Chagas ve ark., 

2011; Zen ve ark., 2012) gerçekleştirildi. Biri Amerika Birleşik 

Devletleri'nde (Pokharel ve ark., 2014) ve biri ise İran 

popülasyonunda ( Arjmand ve ark., 2015 ) yapılan çalışmalarda 

özellikle koroner anjiyografi ile KVH tanısı konduğunda, NC'nin 

KVH ile önemli bir ilişki olduğunu ileri sürmüşlerdir. KVH risk 

faktörleri ile ilişkisini ileri süren çalışmalar incelendiğinde, çevre 

ölçümleri diğer antropometrik ölçümlerle birlikte 

değerlendirildiğinde hem klinik hem de epidemiyolojik çalışmalarda 

kullanılabileceğini göstermektedir. 

1.4. Uzunluk Ölçümleri 

Uzunluk ölçümleri genellikle; alt ve üst ekstremiteler, gövde, 

boyun ve baş bölgelerini içerir. Boyun çevresi ile ilgili 

antropometrik ölçümler ilk olarak kardiyo metabolik risk faktörleri 

ile ilişkilidir. İkinci olarak, boyun çevresi, erkeklere kıyasla 

kadınlarda olumsuz risk faktörü seviyeleri ile daha güçlü bir şekilde 

ilişkiliydi. Üçüncü olarak da boyun çevresi, visseral adipoz doku 

(VAT) ve BKİ bağımsız olarak kardiyo metabolik riske katkıda 

bulunur. Dördüncüsü hem geniş boyun çevresi hem de yüksek VAT 

seviyelerine sahip bireylerin en olumsuz risk faktörü seviyelerine 

sahip olduğu çeşitli kardiyo metabolik risk faktörleri için boyun 
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çevresi ve VAT arasında bir etkileşim bulunmuştur (Preis ve ark., 

2010). 

Bundan başka vücut bölgelerinin oranları, uzunlukları, kişi 

yapılarındaki değişik ölçüler ve büyümedeki farklılıklarının 

belirlenmesi, vücut bölgelerinin özel amaçlara yönelik 

gelişimlerinin sağlanması, çeşitli alanlarda kullanıldığı gibi sağlık 

alanında da kullanılmaktadır. Bu görünümde, birçok hastalık 

tablosunun morfolojik yapı içerisinde, vücut bölgelerinin değişiklik 

göstermesi veya organların aşırı büyümesi ile ayırıcı özelliğini 

ortaya koyar. Bunun gibi morfolojik çalışmalarda vücuttaki 

ölçülebilen bölge uzunluk farklılıkları ve bölgeler arasındaki 

oranların önemi belirleyici olarak kullanılır (Zorba ve Ziyagil, 

1995). Sağlık ve tıp alanında insan vücudunun uzunluk ya da 

yüksekliği ile ilgili ölçümler, antropometrik ölçümlerin temelinde 

yer almaktadır.  Örneğin. Krieg ve ark., (2022) yaptıkları çalışmada 

boy uzunluğu kısa olan hastalarda KVH gelişme riski daha yüksek 

olduğunu ileri sürerken Weingarten  ve ark., (2023)  KVH nedeniyle 

kalp nakli alıcılarının yaklaşık %12.2 boyu kısa olduğunu rapor 

etmişlerdir. 

Han ve ark., (2015) yaptıkları çalışmada Erkeklerde genellikle 

boyun uzunluğu ile KVH risk faktörleri arasında çok az korelasyonu 

olduğunu vurgulamışlar, ancak kardiyovasküler risk faktörleri 

olanların boyun yüksekliği biraz daha kısa olduğunu ileri 

sürmüşlerdir. Bu çalışmalara ek olarak Preis va ark., (2010) 

diyabetli, hiperlipidemili veya metabolik sendrom gibi ek hastalığı 

olan kadınların, boyun uzunluğunun daha kısa olduğunu ileri sürerek 

dolaylı olarak KVH riskin önemini ileri sürmüştür. 

1.5. Çap Ölçümleri 

Birçok çalışmada, vücut yapısı ile ilgili kliniğinin 

tanımlanmasında ve belirlenmesinde çap ölçümleri 

kullanılmaktadır. Bunun sebebi vücudun genel ve bölgesel 

yapılarında değişikliklerin değerlendirilmesinde de en çok 

kullanılan antropometrik ölçümlere ek olarak uzunluk, çevre, çap ve 

deri altı yağ kalınlıkları kullanılmaktadır. Antropometrik ölçümler 
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sayesinde vücut bileşimi toplam vücut yoğunluğu, vücut yağ oranı 

ve yağsız vücut kütlesi gibi hesaplamalarla elde edilmektedir. 

Dolasıyla literatürde vücut ağırlığı, boy, çevre ve çap ölçümleri de 

geliştirilmiştir. Çevre ve çap ölçümleri yağsız vücut kitlesini açıklar 

ancak bazı çevre ölçümlerinin yağ değerleri ile ilgili olduğu 

belirtilmiştir. Bu nedenle çevre ölçümleri vücudun yağlı ve yağsız 

kas kütlesini açıklar diyebiliriz (Zorba, 2006).  

Rodríguez ve ark., (2022) yaptıkları çalışmada KVH ve 

osteoporoz öyküsü olan yaşlı bireylerde sıklıkla eşlik eden 

hastalıklar olduğunu ifade etmişlerdir. Ancak bu durumun 

patofizyolojisi ile ilgili olarak ek hastalık olduğu için mi yoksa 

birbirini etkileyen patolojik bir durum mu olduğu hala tartışmalıdır 

(Azeez, 2023). Yapılan bir çalışmaya göre de kemik sağlığı zayıf 

olan ve kemik fraktürleri olan hastalarda KVH riskinin önemli 

ölçüde arttığını rapor etmişlerdir (Lacey,  2017; Yang ve  Huang, 

2023).  

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Genel olarak, KVH ve risk faktörlerinin belirlenmesinde 

antropometrik ölçümlerin önemli bir ilişkisi vardır. Ancak bu 

ilişkinin antropometrik ölçümlerin doğru şekilde yorumlanması ve 

klinik uygulamaya uygulanabilmesi için tutarlı ve standart 

yöntemler kullanılarak titizlikle ölçülmesi gerekmektedir. Çalışma 

kapsamında KVH riski taşıyan bireylerin değerlendirmesinde rutin 

antropometrik ölçümlerin kullanılmasına ek olarak farklı 

antropometrik ölçümlerinde eklenmesi epidemiyolojik ve klinik 

çalışmalara katkı sağlayabilir.  
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BÖLÜM VII 

 

 

Membranes of the Central Nervous System 

(Meninges) and Cerebrospinal Fluid (Liquor 

cerebrospinalis) 
 

 

Muhammet Lütfi SELÇUK1 

 

1. Introduction 

Meninges are the membranes of the central nervous system 

that separate the brain from the skull and the spinal cord from the 

spinal canal. Three membranes are observed at the brain level. There 

is a space between these membranes filled with cerebrospinal fluid. 

These membranes are also found at the spinal cord level. This fluid 

is displaced within a closed space between the pia mater and the 

arachnoid mater, over the entire brain and spinal cord surface, 

through a system of interconnected ventricular cavities. 

Cerebrospinal fluid (CSF) is the colorless body fluid produced by 

the plexus choroideus in the brain. While it functions as a cushion or 

buffer for the cortex, it provides mechanical and immunological 

protection to the brain inside the skull. 

 
1 Assistant professor doctor, Karamanoğlu Mehmetbey University 
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2. Meninges 

The inner side of the central nervous system parts (encephalon 

and medulla spinalis), cranium and columna vertebralis are 

surrounded by a three-layered cover. These three layers are called 

meninges. The outer layer of this cover is called dura mater, the 

middle layer is called arachnoidea mater, and the innermost layer is 

pia mater. Dura mater is also called pachymeninx, arachnoidea and 

pia mater are called leptomeninx. (Yıldırım, 2013). Along with the 

bone layer, three spaces emerged in relation to these layers. These 

spaces, called cavum epidurale, cavum subdurale and cavum 

subarachnoideum, have different characteristics depending on 

whether they are located within the cavum cranii and canalis 

vertebralis. Additionally, the dura mater vein sinuses are located 

between the two layers of the dura mater encephali (Moore & Agur, 

2006, Dursun, 2008). 

2.1 Dura mater 

Dura mater, the outermost membrane of the central nervous 

system; It is called dura mater encephali in the cranial part of the 

central nervous system, and dura mater spinalis in the spinal part.    

2.1.1 Dura mater encephali 

It is a very thick and strong membrane composed of collagen 

connective tissue. It consists of two layers. These are the external 

(periosteal) layer and the internal (meningeal) layer (Getty, 1975). 

The external layer is also the periosteum of the skull cavity. It 

is attached to the inner surface of the skull bones with Sharpey fibers. 

This connection is particularly strong in regions including the crista 

sagittalis interna, crista petrosa, tentorium osseum, and sella turcica 

(Dursun, 2008, Yıldırım, 2018). The internal leaf of the dura mater 

encephali shows two extensions into the skull, namely falx cerebri 

and tentorium cerebelli membranaceum (Yıldırım, 2013, Dursun, 

2008, Evans & Cristensen, 1979). Falx cerebri is a sickle-shaped 

extension of dura mater inserted into the fissura longitudinalis 
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cerebri between the two hemispheres. The dorsal edge is convex. It 

extends along the crista sagittalis interna from the crista galli in front 

to the tentorium osseum in the back. The ventral edge is free and 

concave. It extends the two hemispheres completely from each other 

at the anterior and posterior ends, and close to the corpus callosum 

in the middle. Falx cerebri attaches to the inner surface of the bones 

(frontal, parietal and frontal) forming the sulcus sinus sagittalis 

dorsalis in the front, and to the tentorium cerebelli membranaceum 

in the back (Yıldırım, 2013, Dursun, 2008, Arıncı & Elhan, 2001). 

Tentorium cerebelli membranaceum is a horizontal dura mater 

extension that enters the fissura transversa cerebri between the upper 

surface of the cerebellum and the lower surface of the occipital lobes 

of the cerebral hemispheres (Yıldırım, 2013, Arıncı & Elhan, 2001). 

Its dorsal edge is convex, and it attaches to the protuberantia 

occipitalis interna and tentorium osseum, and on the sides to the 

crista petrosa. The edge of the mesencephalon is free and concave. 

The wide notch formed by the mesencephalon in this part is called 

incisura tentorii. Two layers of dura mater form a pocket-shaped 

extension extending forward on the sides. This space, in which the 

roots of the n.trigeminus and the ganglion trigeminale are located, is 

called cavum trigeminale (Dursun, 2008, Yıldırım, 2016). Dura 

mater encephali covers the fossa hypophysialis at the base of the 

skull cavity, leaving a hole in the middle through which the 

infundibulum passes. This cover is called diaphrama sellae 

(Yıldırım, 2013). 

2.1.2 Dura mater spinalis 

Dura mater spinalis is a bag-shaped sheath that extends from 

the edge of the foramen magnum to the level of the 2nd sacral 

vertebra. It consists of two leaves. The outer leaf is the periosteum 

that covers the inner surface of the vertebrae. The inner leaf, on the 

other hand, surrounds the spinal nerve roots and spinal ganglia, exits 

the vertebral canal in a tubular manner, and mixes with the 

epineureum sheaths of the nerves (Getty, 1975, Dere, 2000). It ends 

by forming a fibrous, thin band that surrounds the filum terminale. 
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This band is called filum durae matrix spinalis. There is a wide gap 

between the periosteal leaf of the dura mater spinalis, which tightly 

covers the inner surfaces of the vertebrae facing the canalis 

vertebralis, and the meningeal leaf, which surrounds the medulla 

spinalis. This space, called the cavum epidurale, contains loose 

connective tissue, fatty tissue and venous plexus. The dura mater 

spinalis comes into contact with the arachnoidea on its inner surface. 

There is a microscopic space between them called cavum subdurale 

(Dursun, 2008, Evans & Cristensen, 1979) 

2.2. Arachnoidea 

2.2.1 Arachnoidea encephali 

Located between the dura mater and pia mater is a thin, 

transparent, spiderweb-shaped membrane (Dere, 2000). It surrounds 

the brain without entering the sulci. Venous sinuses extend in the 

form of small swellings on the arachnoidea encephali, in areas close 

to the falx cerebri and sinus sagittalis dorsalis. These formations are 

called granulationes arachnoideales (Yıldırım, 2013). The 

arachnoidea mater is separated from the dura mater by a gap called 

cavum subdurale. Surrounding the brain like a bag, there is a cavity 

filled with CSF between the pia mater and the cavum 

subarachnoidale. There are many trabecular arachnoids composed of 

mesenchymal epithelium between the arachnoidea mater and pia 

mater (Dursun, 2008, Yıldırım, 2016). 

The subarachnoid space enlarged, especially at the base of the 

brain. This is called cisternae subarachnoideales. These; 

Cisterna cerebellomedullaris (cisterna magna): It is 

between the cerebellum and medulla oblongata. 

Cisterna fossa lateralis cerebri: It is on the lateral fissure of 

the temporal lobe. 

Cisterna chiasmatis: It surrounds the chiasma opticus. 
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Cisterna interpeduncularis: It is located on the medial 

surface of the temporal lobe. 

Cisterna pontis: It lies on the anterior surface of the pons. 

Cisterna venae cerebri magna: It is the space between the 

corpus callosum and the cerebellum. 

Cisterna pontocerebellaris: It is the space between the pons 

and the cerebellum. (Dursun, 2008, Getty, 1975, Evans & 

Cristensen, 1979, Dere, 2000).  

2.2.2. Arachnoidea spinalis 

Arachnoidea spinalis is the continuation of Arachnoidea 

encephali. It surrounds the cauda equina and extends to the level of 

the 2nd sacral vertebra (Dursun, 2008). It contacts the dura mater 

spinalis with its outer surface, and the cavum subarachnoidale, 

which contains CSF between the pia mater spinalis and the pia mater 

spinalis, is also located in this section. Extending uniformly along 

the medulla spinalis, the cavum subarahnoidale creates an expansion 

between the lumbar and sacral vertebrae (at different levels 

depending on animal species). In this expansion, called cisterna 

lumbalis, the filum terminale and cauda equina are located. Spinal 

anesthetic agents are injected into this space (Getty, 1975, Yıldırım, 

2016). 

2.3 Pia mater 

2.3.1 Pia mater encephali 

It is a thin, vascular-rich connective tissue membrane that 

adheres tightly to the surface of the brain and is inserted into all 

fissures and sulci. It enters the brain ventricles especially from the 

fissura transversa cerebri. The extensions entering through this cleft 

are slightly thicker than the other parts of the pia mater and are called 

tela choroidea. This membrane, consisting of loose connective 

tissue, forms plexus choroideus in the ventricular cavities together 

with blood vessels (Evans & Cristensen, 1979, Dursun, 2008). Pia 
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extensions invaginated into ventriculus quartus are called tela 

choroidea ventriculi quarti and together with blood vessels form 

plexus choroideus ventriculi quarti. The pia extensions that are 

invaginated within the ventriculus tertius are called tela choroidea 

ventriculi tertii and together with the blood vessels form the plexus 

choroideus ventriculi tertii. The pia extensions invaginated into the 

ventriculus lateralis are called tela choroidea ventriculi lateralis and 

together with the blood vessels form the plexus choroideus ventriculi 

lateralis (Dursun, 2008, Yıldırım, 2016). 

2.3.2. Pia mater spinalis  

Pia mater spinalis covers all indentations and protrusions of 

the spinal cord. It is less vascular than the pia mater encephali , but 

it is a thicker layer. In the caudal area, there is the filum terminale, 

which is a continuation of the pia mater spinalis from the conus 

medullaris, which becomes a conical tip with the narrowing of the 

medulla spinalis, and does not contain nerve bundles. The pia mater 

spinalis is pierced by bundles of spinal nerve axons entering and 

exiting the medulla spinalis. Pia mater spinalis, with its lateral 

extension, ligamentum denticulatum, fixes each segment of the 

medulla spinalis to the dura mater spinalis and then to the vertebral 

arches (Yıldırım, 2013, Dursun, 2008, Evans & Cristensen, 1979).  

3.Ventriküler Sistem 

The spaces within the brain and cerebrospinal sac, connected 

to each other and filled with cerebrospinal fluid, are called ventricles. 

There are four ventricles in each brain hemisphere: ventriculus 

lateralis (lateral ventricles), ventriculus tertius (3rd ventricle) located 

in the middle of both thalamus and hypothalamus, and ventriculus 

quartus (4th ventricle) located at the back of the brain sac. The 

ventriculus lateralis opens into the ventriculus tertius through a hole 

called foramen interventriculare. The ventriculus tertius is connected 

to the ventriculus quartus through a channel called aqueductus 

mesencephali (aqueductus cerebri). The ventriculus quartus, which 

is connected to the canalis centralis extending within the medulla 
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spinalis in the caudal, opens into the subarachnoid space through the 

holes called apertura mediana ventriculi quarti (in dogs and humans) 

located on the back and apertura lateralis ventriculi quarti on both 

sides (Getty, 1975, Evans & Cristensen, 1979). 

The cells lining the inner surface of the ventricles are called 

ependymal cells. During development, two layers of pia mater come 

together in the wall of the ventricles to form a vascular-rich structure 

called tela choroidea. The structure formed by the tela choroidea and 

the ependymal cells covering the side of this structure facing the 

ventricular cavity is called plexus choroideus. Plexus choroideus, 

which extends into the ventricular cavity and is responsible for the 

secretion of cerebrospinal fluid, is found in all ventricles (Getty, 

1975, Dere, 2000, Moore & Persaud, 2009). 

3.1 Ventriculus lateralis 

The venriculus lateralis, one each in the right and left 

hemispheres, are curved in the shape of the letter "C", following the 

general shape of the hemisphere. Pars centralis is the part of the 

venriculus lateralis that extends from the foramen interventriculare 

to the splenium of the corpus callosum, cornu frontale is the part that 

extends forward, outward and downward within the lobus frontalis, 

cornu occipitale is the part that extends backward within the lobus 

occipitalis, cornu temporale is the part within the lobus temporalis 

that extends downward and forward. The junction of the pars 

centralis, cornu occipitale and cornu temporale in the venriculus 

lateralis is called trigonum collaterale (Gilman & Newman, 1996, 

Taner, 2018). The plexus choroideus, which is only found in the pars 

centralis, trigonum collaterale and cornu temporale parts of the 

ventriculus lateralis, passes through the foramen interventriculare 

and merges with the plexus choroideus of the ventriculus tertius 

(Taner, 2018, Patestas & Gartner, 2006). 

 
 

3.2 Ventriculus tertius 
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Ventriculus tertius is a flat space located in the midline 

between both thalamus and hypothalamus. The adhesio 

interthalamica, which lies between the right and left thalami, passes 

through the ventriculus tertius. The ventriculus tertius is connected 

to the ventriculus lateralis through the right and left foramen 

interventriculare, and to the ventriculus quartus through the 

aqueductus cerebri. The plexus choroideus, located on the upper wall 

of the ventriculus tertius, is the continuation of the plexus choroideus 

in the ventriculus lateralis. Ventriculus tertius is limied the corpus 

part of the fornix on the upper side, chiasma opticum, infundibulum, 

tuber cinereum, corpus mammillare, substantia perforata caudalis 

and tegmentum mesencephali on the lower side, front to back, 

lamina terminalis and comissura rostralis on the front side, inferior 

glandula pinealis on the back side. and the upper laminae are limited 

by commissura caudalis and commissura habenuris (Taner, 2018, 

Richard, 2000). In sections passing through the midsagittal plane, 

three recessi are seen within the ventriculus tertius. The part of the 

ventriculus tertius extending towards the infundibulam is called 

recessus infundibularis (neurohypophysialis), the part above the 

chiasma opticum is called recessus opticus, and the part extending 

between the two laminae of the glandula pinealis is called recessus 

pinealis (Dursun, 2008, Taner, 2018). 

3.3 Ventriculus quartus 

The ventriculus quartus, located in the front of the cerebellum, 

the upper half of the medulla oblongata and the back of the pons, 

continues caudally with the canalis centralis. When the cerebellum 

is removed, the base of the ventriculus quartus is seen as a rhombus; 

This place is called fossa rhomboidea. The upper outer edge of the 

ventriculus quartus on both sides is the pedunculus cerebellaris 

rostralis, the lower outer edge is the tuberculum gracilis and 

tuberculum cuneatum and the pedunculus cerebellaris caudalis, its 

ceiling (back wall) is the velum medullare rostrale on the upper side, 

the plexus choroideus floor of the ventriculus quartus is on the lower 

side, Its (anterior wall) is formed by the fossa rhomboidea. The dead 
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ends that occur where the right and left sides and the upper and lower 

edges of the ventriculus quartus meet are called recessus lateralis 

(Dursun, 2008, Patestas & Gartner. 2006). The apertura mediana 

located in the ventriculus quartus and the apertura lateralis located at 

the ends of the right and left recessus lateralis are openings that allow 

the cerebrospinal fluid in the ventriculus quartus to pass into the 

subarachnoid space. Plexsus choroideus is located in the lower part 

of the roof of the ventriculus quartus and gives extensions that 

generally extend towards the recessus lateralis and sometimes extend 

from the apertura lateralis to the subarachnoid space (Dursun, 2008, 

Yıldırım, 2016). 

3.4 Canalis centralis and ventriculus terminalis 

In the middle of the medulla spinalis is the canalis centralis, 

which is the cavity of the neural tube. This canal, located along the 

entire length of the medulla spinalis, ends by opening into the 

posterior end of the vetriculus quartus. The expansion of the canalis 

centralis at the conus medullaris level is called ventriculus 

terminalis. It is limited by the ependymal cells of the canalis centralis 

and contains cerebrospinal fluid (Dere, 2000, Dursun, 2008). 

4. Cerebrospinal Fluid (CSF - Liquor Cerebrospinalis) 

CSF is a clear colorless liquid that fills the brain ventricles, 

canalis centralis, and the subarachnoid space around the brain and 

spinal cord (Kahle, Helmut, 1987). 

4.1 Structure and volume of cerebrospinal fluid 

The content of CSF is similar to blood plasma and contains 

inorganic salts. The amount of glucose is half that in blood and it 

contains very little protein. The number of lymphocytes is low 

(normally 0-3 cells/ml) (Öber & İzzetoğlu, 2010). CSF pressure is 

approximately 8-12 mmHg in measurements made with lumbar 

puncture in lateral lying positions (Reece, 2012). When coughing 

puts pressure on the v. jugularis interna, a tumor of the meninges or 

spinal cord can increase this pressure (Ganong, 2002). Since CSF 



 

--108-- 

 

production is an active process, it continues regardless of the 

pressure in the cranial cavity. The total amount of CSF varies 

depending on the size and species of the animal. The production rate 

is 0.05 ml/min in dogs and 0.015 ml/min in cats. In general, 

mammals produce around 3-5 times the total volume of CSF within 

24 hours. If the flow path from the choroid plexus to the venous 

sinuses is blocked or obstructed, cerebrospinal fluid pressure 

increases and results in hydrocephalus (Reece, 2012). 

4.2 Cerebrospinal fluid function 

CSF covers the inner and outer surfaces of the brain and spinal 

cord and acts as a cushion between the central nervous system and 

the surrounding bones. With this feature, the brain and medulla 

spinalis are protected against mechanical trauma. The fact that the 

density of the brain is only slightly higher than the density of the 

CSF allows it to mechanically stand on top of the CSF and support 

the brain. The close relationship of CSF with brain tissue and blood 

enables the regulation of skull contents and the storage of some 

substances. For example, if brain volume or blood volume increases, 

CSF volume decreases. Since CSF is a good substrate, it plays an 

important role in nourishing the nervous system and helps in the 

removal of neural metabolic wastes (Richard, 2000, Ganong, 2002). 

Functions of cerebrospinal fluid: 

- It acts as a cushion and protects the central nervous system 

from trauma. 

- Supports the brain and provides mechanical swimming. 

- Helps organize cranial contents and functions as a reservoir. 

- It nourishes the central nervous system. 

- Removes metabolites from the central nervous system. 

- It plays a role in the transport of some hormones (Leonhart 

& Platzer, 1986). 



 

--109-- 

 

4.3 Formation of cerebrospinal fluid 

CSF is produced locally, intensively in the plexus choroideus 

ventriculi lateralis, tertii and quarti located in the ventricles, and by 

the ependymal cells lining the canalis centralis (Öber & İzzetoğlu, 

2010). Plexus choroideus has a folded surface, and the inside of each 

fold consists of vascular connective tissue covered by the cuboidal 

epithelium of the ependyma. In electron microscopy studies of 

epithelial cells, it was observed that their free surfaces had microvilli 

(Brock, 1988). The blood in the capillaries is separated from the 

ventricular lumen by the endothelial cell membrane and surface 

epithelium (Richard, 2000). Epithelial cells have a porous structure 

and are permeable to large molecules (Öber & İzzetoğlu, 2010). The 

concentration of electrolytes in CSF, especially potassium, calcium 

and magnesium, has been observed to be different compared to 

blood plasma (Stummer, Keep & Betz, 1994). 

4.4. Movement of cerebrospinal fluid 

CSF circulation begins with the secretion of the plexus 

choroideus in the ventricles and its production from the brain 

surface. CSF passes from the lateral ventricles to the 3rd ventricle 

via the foremen interventriculare. It then passes to the 4th ventricle 

via the aqueductus cerebri. CSF circulation occurs with the help of 

arterial pulsation in the plexus choroideus and the cilia of the 

ependymal cells lining the ventricles (Yıldırım, 2013, Reece, 2012). 

CSF passes from the 4th ventricle to the subarachnoid space through 

the apertura lateralis located in the apertura mediana and recessus 

lateralis. CSF slowly moves upward from the cisterna 

cerebellomedullaris and cisterna pontis and passes through the 

tentorium cerebelli, reaching the lower surface of the cerebrum. CSF 

then moves upward, passing lateral to the cerebral hemispheres. 

Some CSF moves into the subarachnoid space around the medulla 

spinalis and cauda equina. Pulsation of the cerebral and spinal 

arteries and movements of the columna vertenralis ensure the flow 

of CSF (Reece, 2012, Ganong, 2002, Leonhart & Platzer 1986). 
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4.5 Absorption of cerebrospinal fluid 

Absorption of CSF occurs mainly in the dural venous sinuses 

(sinus durae matrix), sinus sagitalis superior. Arachnoid villi come 

together and form projections called granulationes arachnoidales. 

Structurally, each arachnoid villus is an extension (diverticula) of the 

subarachnoid space and pierces the dura mater. The arachnoid 

diverticulum is covered with a thin cell layer, which is covered by 

the endothelium of the venous sinus. In this way, CSF mixes with 

the venous system from the subarachnoid space. Granulationes 

arachnoidales increase in number and size with age and become 

calcified in older ages (Richard, 2000). The passage of CSF into the 

venous sinus occurs when the pressure in the CSF exceeds the 

pressure in the venous sinus (Ganong, 2002). A part of the CSF is 

also absorbed by the lymphatic system, brain tissue, choroid plexus 

and arachnoid membrane (Rakunt & Şahin, 1987). 

5. Blood-Brain and Blood-Liquor Cerebrospinalis Barrier 

There are three different fluid compartments in the central 

nervous system: the blood, the liquor cerebrospinalis and the space 

between cells in the brain tissue. There is a constant exchange of ions 

and molecules between these compartments. However, there are 

barriers between compartments that prevent the free passage of 

substances. For this reason, material exchange between 

compartments is selective and generally requires transport 

mechanisms. This situation provides a stable environment for the 

cells in the central nervous system to perform their functions. There 

is an anatomical barrier between blood - brain and between blood - 

liquor cerebrospinalis; however, there is no such barrier between the 

cerebrospinalis and the brain. The most important structure that 

forms the blood-brain barrier is the zonula occludens between the 

endothelial cells located in the capillary wall. The continuous 

basement membrane located on the outside of the endothelial cells 

and the astrocyte extensions located outside the basement membrane 

also participate in the formation of this barrier. The most important 

structure that forms the blood liquor cerebrospinalis barrier, located 
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between the capillary lumen and the epithelial cells of the plexus 

choroideus, is the zonula occludens type connection complexes that 

connect the apical regions of the cuboidal epithelial cells on the 

surface of the plexus choroideus. Due to its fenestration, the capillary 

endothelium in this region does not contribute to barrier formation. 

However, the uninterrupted basement membrane on which 

endothelial cells sit, the supporting cells here, and the basement 

membrane on which the epithelial cells of the plexus choroideus sit 

participate in the formation of the blood-liqour cerebrospinalis 

barrier (Dere, 2000, Taner, 2018, Reece, 2012, Ganong, 2002). In 

some parts of the brain, instead of capillary endothelial cells 

connected to each other by zonula occludens, there are capillaries 

containing fenestrated endothelial cells. Therefore, these regions 

lack the blood-brain barrier. In these vascular-rich regions, it is 

possible for proteins and small organic molecules to pass from the 

blood to the brain tissue (Dere, 2000, Taner, 2018). 
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BÖLÜM VIII 

 

 

Göz Şikayetlerinde ChatGPT’nin Etkinliği 
 

 

 

 

Abdullah BEYOĞLU1 

Ömer EKİCİ2 
 

Giriş 

Yapay zeka (YZ), görsel algılama, konuşma tanıma ve karar 

verme gibi insan zekası gerektiren görevleri yerine getirebilen 

bilgisayar sistemlerinin geliştirilmesi olarak tanımlanmaktadır(1). 

Etkili büyük dil modellerinin geliştirilmesi, son zamanlarda YZ 

tabanlı chatbotların geliştirilmesinde bir devrime yol açmıştır. 

Bugün hakkında en çok konuşulan chatbot, OpenAI tarafından 

geliştirilip 2022'de piyasaya sürülen ChatGPT yazılımıdır. 

 
1 Doç.Dr. Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları 
A.D 
2 Uzm. Dr. Antalya Şehir Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği 
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ChatGPT, geniş bir veri setiyle eğitilmiştir ve çeşitli konularda bilgi 

sahibidir (Resim 1). İnsan benzeri yanıtlar üretebilir ve kullanıcıların 

çeşitli sorularına yanıt verebilir. Bu tür yapay zeka modelleri, 

müşteri hizmetleri, metin tabanlı asistanlar, dil öğrenimi ve daha 

birçok alanda kullanılabilir. Genel olarak, insanlarla doğal bir 

şekilde iletişim kurmaya yönelik geliştirilmiş bir yapay zeka 

modelidir. ChatGPT gibi yapay zeka modelleri, sağlık alanında 

birçok farklı uygulamada kullanılabilir, özellikle göz hastalıklarının 

teşhisinde ve tedavisinde yardımcı olabilir. Yapay zeka, görüntü 

tanıma ve analizinde oldukça etkili olduğundan, göz hastalıklarının 

erken teşhisi, izlenmesi ve tedavi süreçlerinde destek sağlayabilir(2). 

Etkileşimin diyalog biçimi, insan etkileşimini yakından taklit 

eder ve kullanıcıya yanıt olarak akıllı sesli metinler oluşturmasını 

ister(3). Yönlendirmeler, sorular veya ifadeler olabilir. Bu gelişme, 

YZ sınırlarından geleneksel eğitim sistemlerinin sonuna kadar 

uzanan tartışmalara yol açmaktadır. Öğrencilerin yalnızca yazılarını 

değil, aynı zamanda düşüncelerini de ChatGPT'ye devredeceklerine 

dair endişeler oluşmaktadır(4). ChatGPT'nin el yazmaları oluşturma 

yetenekleri gün ışığına çıktığında bilim dünyasını etkilenmiştir. 

Günümüzde literatürde ChatGPT'den ortak yazar olarak bahsedilen 

makaleler bile görülmektedir. Bu durumu düzeltmek için çaba sarf 

edilmiş olsa da, aynı zamanda daha büyük sorunların ortaya 

çıkmasına neden olabilmektedir(5). Akademik camianın çoğunluğu 

YZ’nın bu şekilde kullanımına karşı gelmektedir. Ancak ChatGPT  

bilimsel açıdan tamamen olumsuz olarak görülmemeli ve olumlu 

yanları üzerine geliştirmeler yapılmalıdır. YZ tabanlı yıkıcı 

teknolojilerin, potansiyel olarak istismar edilme veya kötüye 

kullanılma riski bulunur. Bu nedenle, bilimsel topluluk, bu 

teknolojilerin etik ve meşru kullanımlarını belirlemek ve geliştirme 

süreçlerinde net yönergeler oluşturmak için bir araya gelmelidir. 

Etik standartların belirlenmesi, YZ teknolojilerinin insanlığın 

yararına olacak şekilde kullanılmasını sağlayabilir. Bu süreçte, 

uzmanların, araştırmacıların, endüstri temsilcilerinin ve karar 

vericilerin katılımıyla bir çerçeve oluşturulabilir. Bu sayede 
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teknolojinin olumlu etkileri güçlendirilirken, olası zararları da 

minimize etmek mümkün olabilir(5,6). 

Genel olarak, yapay zeka modelleri, veri tabanlarındaki 

bilgilere, genel metin varlığına ve eğitim aldıkları metinlere 

dayanarak yanıtlar üretir. Özgünlük, kanıta dayalı içerik ve genel 

metin varlığı bu yanıtların temelini oluşturur. Ancak bu modellerin 

yanıtları kesin, güncel veya kesin bir kanıt temeline dayalı 

olmayabilir. Bu nedenle, bu tür yanıtları değerlendirirken dikkatli 

olmak önemlidir (Resim 2). Bu bölümde ChatGPT (ver. 3.5), 

toplumda sık görülen göz şikayetleri ve göze ait acil durumlar 

açısından sorgulanmaya çalışılmış ve elde edilen yanıtlar çeşitli 

parametreler üzerinden analiz edilmiştir.  Bu tür çalışmalar 

ChatGPT'nin eksik ve zayıf yönlerinin belirlenmesinde önemli bir 

rol oynayabilir. Böylece bir farkındalık yaratıp çeşitli geliştirmelerle 

daha iyi sonuçlar elde edilebilir. 

Sorular, sık görülen göz şikayetleri ve göze ait acil durumlar 

ile bunların nedenlerini ve yönetimini kapsamaktadır. ChatGPT'nin 

yanıtlarını kanıta dayalı içerik, yanıtın özgünlüğü ve genel metin 

varlığı ile örneklendirilmiştir. 

Soru 1: Gözde kızarıklık yapan sebepler nelerdir? 

ChatGPT cevabı: Gözde kızarıklık çeşitli nedenlerden 

kaynaklanabilir. Bazı olası sebepler şunlardır: 

1. Göz yorgunluğu: Uzun süre bilgisayar veya telefon ekranına 

bakmak, okuma yapmak gibi faaliyetler gözleri yorabilir ve 

kızarıklığa yol açabilir. 

2. Göz tahrişi: Toz, duman, kirli hava, kozmetik ürünler veya 

kontakt lens gibi unsurlar gözleri tahriş edebilir ve kızarıklığa 

sebep olabilir. 

3. Göz alerjileri: Polen, ev tozu, hayvan tüyleri gibi alerjenlere karşı 

reaksiyon göz kızarıklığına yol açabilir. Bu durum genellikle her 

iki gözde de oluşur, ancak bazen sadece bir gözü etkileyebilir. 

4. Göz enfeksiyonları: Konjonktivit gibi göz enfeksiyonları, 

kızarıklık, sulanma ve kaşıntı gibi belirtilerle kendini gösterebilir. 

Bu enfeksiyonlar tek gözde veya her iki gözde birden görülebilir. 
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5. Göz kornea yaralanmaları: Göze alınan darbeler veya küçük 

yaralanmalar kızarıklığa neden olabilir. 

6. Göz kuruluğu: Gözlerin yeterince nemli olmaması durumunda 

gözlerde kızarıklık ve yanma hissi oluşabilir. Bu durum bazen tek 

gözde görülebilir. 

Soru 2: Gözümdeki kızarıklık için ne yapmalıyım? 

ChatGPT cevabı: Göz kızarıklığı için yapabileceğiniz bazı 

adımlar şunlar olabilir: 

1. Gözleri dinlendirmek: Gözlerinizi dinlendirmek için uzun süre 

ekrana bakmaktan kaçının. Gözlerinizi düzenli aralıklarla 

dinlendirin, ara verin ve uzak noktalara bakın. 

2. Soğuk kompres uygulamak: Temiz bir bez veya pamuklu pedi 

soğuk suya batırıp hafifçe sıkarak gözlerinize kompres uygulayın. 

Bu, kızarıklığı ve şişliği azaltabilir. 

3. Göz damlası kullanmak: Göz kızarıklığını hafifletmek için göz 

doktorunuzun önerdiği veya eczaneden temin edebileceğiniz göz 

damlalarını kullanabilirsiniz. Ancak, bu konuda doktorunuza 

danışmanız önemlidir. 

4. Gözleri temiz tutmak: Göz makyajını temizlemek veya gözlerde 

biriken toz ve kirleri temizlemek için yumuşak bir pamuklu ped 

ve temiz su kullanabilirsiniz. 

5. Gözlerinizi ovuşturmamak: Göz kızarıklığına neden olabilecek 

bir davranış olan gözleri ovuşturmaktan kaçının. 

6. Göz kapağı sıcak kompresi: Özellikle blefarit gibi göz kapağı 

sorunları varsa, göz kapağına sıcak bir kompres uygulayarak 

kızarıklığı azaltabilirsiniz. 

 

Soru 3: Gözde kaşıntı yapan sebepler nelerdir? 

ChatGPT cevabı: Gözde kaşıntıya neden olabilecek birkaç 

yaygın sebep bulunmaktadır: 

1. Göz alerjileri: Polen, ev tozu, mantar sporları, hayvan tüyleri gibi 

alerjenlere maruz kalmak gözlerin kaşınmasına neden olabilir. 

2. Konjonktivit: Viral veya bakteriyel bir enfeksiyon olan 

konjonktivit, gözlerde kızarıklık, sulanma ve kaşıntıya yol 
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açabilir. 

3. Göz kuruluğu: Gözlerin yeterince nemli olmaması, kuruluk hissi 

ve kaşıntıya neden olabilir. Şaşırtıcı bir şekilde, gözler kururken 

vücut daha fazla gözyaşı üretebilir, bu da kaşıntıya sebep olabilir. 

4. Kontakt lensler: Kirli veya uyumsuz lensler, yanlış kullanım 

veya lenslerin uzun süre kullanılması gözlerde kaşıntıya neden 

olabilir. 

5. Göz tahrişi: Toz, duman, klorlu su, kozmetik ürünler veya 

makyaj gibi unsurlar gözleri tahriş edebilir ve kaşıntıya yol 

açabilir. 

6. Göz kapağı sorunları: Blefarit gibi göz kapağı iltihapları veya 

sorunları göz çevresinde kaşıntıya sebep olabilir. 

7. Yabancı cisimler: Göze kaçan küçük bir parça, kirpik veya başka 

bir yabancı cisim, sürekli bir kaşıntı hissi oluşturabilir. 

 

Soru 4: Gözümdeki kaşıntı için ne yapmalıyım? 

ChatGPT cevabı: Gözlerdeki kaşıntıyı hafifletmek için şu 

adımları deneyebilirsiniz: 

1. Gözleri suyla yıkamak: Temiz suyla gözlerinizi hafifçe yıkayarak 

tahrişi azaltabilirsiniz. Ancak gözlerinizi ovuşturmamaya özen 

gösterin. 

2. Soğuk kompres uygulamak: Gözlerinizi rahatlatmak için temiz 

bir bez veya pamuklu pedi soğuk suya batırarak sıkın ve 

gözlerinize hafifçe kompres uygulayın. Bu, kaşıntıyı ve şişliği 

azaltabilir. 

3. Göz damlası kullanmak: Göz doktorunuzun önerdiği veya 

eczaneden temin edebileceğiniz göz damlalarını kullanarak 

kaşıntıyı hafifletebilirsiniz. Ancak, göz damlalarını kullanmadan 

önce bir uzmana danışmanız önemlidir. 

4. Göz alerjilerine karşı önlem almak: Eğer alerjik reaksiyonlardan 

kaynaklanıyorsa, alerjenlerden kaçınmaya çalışın veya alerji 

ilaçları kullanın. Gözlerinizi alerjenlerden korumak için güneş 

gözlüğü takabilirsiniz. 

5. Kontakt lensleri çıkarmak: Eğer lens kullanıyorsanız ve 
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gözlerinizde kaşıntı varsa, lensleri çıkarıp gözlerinizi 

dinlendirebilirsiniz. 

6. Gözlerinizi ovuşturmamak: Gözleri kaşımanın veya 

ovuşturmanın kaşıntıyı artırabileceğini unutmayın. Ellerinizi 

temiz tutarak gözlerinize dokunmaktan kaçının. 

 

Soru 5: Gözde sulanma yapan sebepler nelerdir? 

ChatGPT cevabı: Gözlerde sulanma birkaç farklı nedenden 

kaynaklanabilir: 

1. Göz tahrişi: Toz, duman, rüzgar, kirlilik veya kimyasal maddeler 

gibi dış etkenler gözleri tahriş edebilir ve bu durumda gözler 

sulanabilir. 

2. Göz alerjileri: Polen, ev tozu, mantar sporları, hayvan tüyleri gibi 

alerjenlere karşı reaksiyon gözlerin sulanmasına yol açabilir. 

3. Göz kuruluğu: Gözlerin yeterince nemli olmaması durumunda 

gözler sulanabilir. Vücut, gözlerin kurumasını önlemek için daha 

fazla gözyaşı üretebilir. 

4. Göz enfeksiyonları: Konjonktivit gibi göz enfeksiyonları, 

gözlerde sulanma, kızarıklık ve kaşıntıya neden olabilir. 

5. Gözyaşı kanalı tıkanıklığı: Gözyaşı kanallarında bir tıkanıklık, 

gözlerin normalde çıkması gereken gözyaşının akışını 

engelleyebilir ve bu durumda gözlerde sürekli sulanma meydana 

gelebilir. 

6. Duygusal tepkiler: Bazı duygusal durumlar, mutluluk, üzüntü 

veya gülme gibi durumlar gözlerde sürekli sulanmaya neden 

olabilir. 

 

Soru 6: Gözümdeki sulanma için ne yapmalıyım? 

ChatGPT cevabı: Gözlerdeki aşırı sulanma durumunda şu adımları 

deneyebilirsiniz: 

1. Gözleri temizlemek: Temiz bir bez veya pamuklu ped ile 

gözlerinizi nazikçe silmek, gözlerdeki fazla sıvıyı alabilir ve 

rahatlama sağlayabilir. 
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2. Gözleri suyla yıkamak: Temiz suyla gözlerinizi yıkamak, dış 

etkenlerin (toz, kir, polen gibi) gözlerde tahrişe neden olmasını 

engelleyebilir. 

3. Göz damlası kullanmak: Gözlerinizdeki sulanmayı hafifletmek 

için göz doktorunuzun önerdiği veya eczaneden temin 

edebileceğiniz göz damlalarını kullanabilirsiniz. Ancak, bu 

konuda doktorunuza danışmanız önemlidir. 

4. Göz alerjilerine karşı önlem almak: Alerjik reaksiyonlar 

nedeniyle oluşan sulanma varsa, alerjenlere maruz kalmaktan 

kaçının veya alerji ilaçları kullanın. Gözlerinizi alerjenlerden 

korumak için güneş gözlüğü takabilirsiniz. 

5. Göz yorgunluğunu azaltmak: Uzun süre bilgisayar veya telefon 

ekranına bakmak gibi gözleri yoran aktivitelerden ara vermek 

veya düzenli mola vermekte faydalı olabilir. 

6. Nemli ortam oluşturmak: Eğer gözleriniz sürekli kuruyorsa, 

nemli bir ortamda bulunmak veya nemlendirici göz damlaları 

kullanmak faydalı olabilir. 

 

Soru 7: Gözde ağrı yapan sebepler nelerdir? 

ChatGPT cevabı: Göz ağrısı birçok farklı nedenden 

kaynaklanabilir. İşte bazı yaygın sebepler: 

1. Göz yorgunluğu: Uzun süre bilgisayar veya telefon ekranına 

bakmak, yoğun okuma yapmak gibi faaliyetler gözlerin 

yorulmasına ve ağrıya yol açabilir. 

2. Göz yüzeyi tahrişi: Toz, duman, klorlu su, kozmetik ürünler veya 

kontakt lens gibi unsurlar göz yüzeyini tahriş edebilir ve ağrıya 

sebep olabilir. 

3. Göz kuruluğu: Gözlerin yeterince nemli olmaması durumunda, 

gözlerde kuruluk hissi ve ağrı meydana gelebilir. Gözlerin 

kuruması, vücudun daha fazla gözyaşı üretmesine yol açabilir, bu 

da paradoksal olarak ağrıya sebep olabilir. 

4. Göz enfeksiyonları: Konjonktivit gibi göz enfeksiyonları ağrıya 

neden olabilir. Diğer enfeksiyonlar da gözün farklı bölgelerinde 

ağrıya yol açabilir. 
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5. Glokom: Göz içi basıncın artmasıyla karakterize olan bu durum, 

göz içinde ağrıya neden olabilir. 

6. Göz yaralanmaları: Göze alınan darbeler veya kornea 

yaralanmaları gibi durumlar ağrıya sebep olabilir. 

7. Baş ağrısı: Zaman zaman baş ağrısı gözde de ağrı hissine yol 

açabilir. 

8. Göz tansiyonu: Göz içindeki basınçta bir artış, gözde ağrıya 

sebep olabilir. 

 

Soru 8: Tek gözde ani görme azalması yapan sebepler nelerdir? 

ChatGPT cevabı: Tek gözde ani görme azalması ciddi bir 

durumdur ve acil tıbbi müdahale gerektirebilir. Bu durumun birkaç 

olası nedeni şunlar olabilir: 

1. Retinal arter tıkanıklığı: Gözdeki retinal arterin tıkanması, ani ve 

şiddetli görme kaybına yol açabilir. Retinal arter tıkanıklığı, 

gözün kan akışını engeller ve retina dokusunun oksijen almasını 

engeller. 

2. Retina dekolmanı: Retinanın göz duvarından ayrılması, ani 

görme kaybına neden olabilir. Bu durum acil cerrahi müdahale 

gerektirebilir. 

3. Optik sinir sorunları: Optik sinirde bir tıkanıklık veya optik sinir 

iltihabı gibi durumlar, ani görme azalmasına neden olabilir. 

4. Glokom atağı: Göz içi basıncın hızla artmasıyla karakterize olan 

glokom atağı, ani ve şiddetli görme kaybına yol açabilir. 

5. Vasküler nedenler: Göz arterlerinde pıhtı veya tıkanıklık gibi 

vasküler sorunlar, görme kaybına neden olabilir. 

6. Göz içi kanama: Retina veya vitreus adı verilen göz içi jelimsi 

madde içinde kanama, ani görme azalmasına sebep olabilir. 

 

 

Soru 9: Gözde ışık çakması nedenleri nelerdir? 

ChatGPT cevabı: Gözde ani ışık çakması veya flaşlar, 

genellikle göz içinde veya yakınında oluşan bir tür optik 
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yanılsamadır. Bu durumlar genellikle retina veya göz içindeki 

jelimsi yapı olan vitreus içinde meydana gelir. 

İşte gözde ışık çakmasına neden olabilecek bazı durumlar: 

1. Vitreoretinal ayrılma: Göz içindeki vitreus jelinin retina 

yüzeyinden ayrılması veya çekilmesi sırasında gözde ışık 

çakması hissedilebilir. 

2. Retina yırtılması: Retina tabakasının yırtılması veya hasar 

görmesi durumunda, ışık çakması gibi belirtiler olabilir. Bu 

durum ciddi bir durum olabilir ve acil tıbbi müdahale 

gerektirebilir. 

3. Gözde kanama: Göz içinde kanamanın olduğu durumlarda da 

ışık çakması gibi belirtiler ortaya çıkabilir. 

4. Migren: Bazı migren türleri, ışık çakması, görsel aura veya ışık 

benzeri yanılsamalarla birlikte görülebilir. 

5. Göz tansiyonu (glokom): Yüksek göz içi basıncı, gözdeki optik 

sinir üzerinde baskı oluşturarak ışık çakması gibi semptomlara 

yol açabilir. 

 

Soru 10: Gözde uçuşan cisimler görmenin sebepleri nelerdir? 

ChatGPT cevabı: Gözde uçuşan cisimler (floaters), 

genellikle gözdeki jelimsi sıvı olan vitreus cisminin içindeki 

parçacıkların veya liflerin gözün arkasında hareket etmesi sonucu 

algılanan görüntülerdir. Bu uçuşan cisimler, genellikle şeffaf veya 

koyu noktalar, çizgiler, halkalar veya noktalar şeklinde göz önünde 

belirir. 

Uçuşan cisimlerin en yaygın sebepleri: 

1. Vitreus cisminin yaşlanması: Vitreus jelimsi bir yapıdır ve yaş 

ilerledikçe veya gözde değişiklikler meydana geldikçe, bu yapıda 

parçalanmalar olabilir. Bu parçacıklar, ışık gördüğünüzde görüş 

alanınızda hareket edebilir ve uçuşan cisimler olarak algılanabilir. 

2. Gözdeki kanama veya iltihaplanma sonrası: Retina yırtılması 

veya retina kanaması gibi durumlar gözde uçuşan cisimlerin 

oluşmasına neden olabilir. 
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3. Göz travması: Göz travmaları sonucu oluşan kanamalar veya 

vitreus yapısındaki değişiklikler, uçuşan cisimlerin ortaya 

çıkmasına neden olabilir. 

4. Diğer göz hastalıkları: Retina yırtıkları, retina dekolmanı, 

iltihabi göz hastalıkları gibi durumlar da uçuşan cisimlerin 

oluşmasına yol açabilir. 

Uçuşan cisimler genellikle normaldir ve genellikle rahatsızlık 

vermez. Ancak ani ve belirgin bir şekilde artan veya ani ışık 

parlamalarıyla birlikte görülen uçuşan cisimler, göz içinde ciddi bir 

problemi işaret edebilir. Bu durumlarda bir göz doktoruna danışmak 

önemlidir. Göz muayenesi ile uçuşan cisimlerin nedeni belirlenebilir 

ve gerektiğinde tedavi uygulanabilir. 

 

Soru 11: Göze kimyasal madde temas ettiğinde ne yapmalıyım? 

ChatGPT cevabı: Göze kimyasal madde temas etmesi ciddi bir 

durumdur ve hızlı bir şekilde müdahale edilmesi gereklidir. İşte göze 

kimyasal madde temas ettiğinde yapılması gereken adımlar: 

1. Derhal gözü bol suyla yıkayın: Gözü hemen temiz suyla 

yıkayarak temas eden kimyasal maddenin mümkün olduğunca 

çabuk uzaklaştırılmasını sağlayın. En az 15 dakika boyunca gözü 

bol suyla yıkayın ve göz kapağınızı açıp kapatarak suyun tüm göz 

yüzeyine temas etmesini sağlayın. 

2. Lens varsa çıkarın: Eğer lens kullanıyorsanız, hemen çıkarın. 

Lensin gözdeki kimyasal madde ile reaksiyona girmesini 

önlemek önemlidir. 

3. Yıkamayı sürdürün ve yardım isteyin: Gözü yıkamaya devam 

ederken acil yardım çağırın veya biri size yardımcı olabilirse o 

kişiden yardım isteyin. Kimyasal madde göze temas ettiğinde 

vakit kaybetmeden bir sağlık profesyoneline danışmak önemlidir. 

4. Kıyafetleri çıkarın: Eğer kimyasal madde kıyafetlerinizdeyse 

hemen çıkarın ve temas etmiş olan cildinizi bol suyla yıkayın. 

5. Göze herhangi bir şey sürmeyin: Gözdeki yanmayı hafifletmek 

için asla bir şey sürmeyin veya ovuşturmayın. Bu, kimyasalın göz 
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içine daha fazla nüfuz etmesine neden olabilir. 

6. Göz doktoruna veya acil servise başvurun: Kimyasal madde 

teması acil bir durumdur. Göz doktoruna veya en yakın acil 

servise başvurmak ve profesyonel müdahale almak çok 

önemlidir. 

Kimyasal maddeler gözde ciddi hasara neden olabilir, bu 

nedenle bu tür bir durumda hızlı hareket etmek ve profesyonel 

yardım almak yaşamsal önem taşır. 

Sonuç 

Örneklerde olduğu gibi ChatGPT genel olarak sorulara 

toplumun kolayca anlayacağı şekilde maddeler halinde cevaplar 

vermektedir. Cevaplar oftalmolojik açıdan analiz edildiğinde 

bireyleri bilgilendirme ve yönlendirme açısından yeterli seviyede 

görülmektedir. Bu sistemin gelişmesi ileride birçok konuda 

kolaylıklar getirebileceği gibi toplum tarafından yanlış 

yorumlanarak bazı problemlerinde ortaya çıkmasına neden olabilir. 

ChatGPT’nin göz sağlığı ve hastalıkları konusunda sürekli gelişen 

bir alt yapıya sahip olduğu için toplum sağlığının korunmasında 

önemli ve bilgilendirici olduğu düşünülmektedir. 

 

Resim 1: ChatGPT (ver. 3.5) çalışma ekranı. 
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Resim 2: ChatGPT (ver. 3.5)’in kişisel medikal şikayetlerin kendisi 

aracılığı ile çözümü hakkındaki açıklaması. 
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BÖLÜM IX 

 

 

Paraneoplastic Opsoclonus–Myoclonus Syndrome as a 

Rare Presentation of Parotid Adenocarcinoma 

 

 

 

 

Buket ÖZKARA YILMAZ1 

 

Giriş 

Opsoclonus myoclonus is a rare autoimmune condition 

resulting from cerebellar degeneration. It occurs most often as a 

paraneoplastic syndrome when a cancer remote to the brain induces 

cerebellar dysfunction that is unrelated to metastases[1,2,3].Most 

adults with opsoclonus myoclonus have neoplastic, infectious, 

metabolic, or idiopathic etiologies[5,6] Cerebellar dysfunction 

symptoms in the presented case include opsoclonus, 

myoclonusandataxia,hencethename“dancingeyes,dancingfeetsyndr

ome.”Opsoclonusis characterized by rapid, involuntary eye 

movements that are dysrhythmic and uncoordinated[3,7]. Neuronal 

damage is induced by antibodies usually related to the primary 

pathology[4]. Treatment targets the etiology and also employs 
 

Uzm. Dr., Nizip State Hospital 



 

--128-- 

 

steroids, plasmapheresis, immunosuppressive agents, or other anti-

inflammatory therapies[2,4]. Children with opsoclonus myoclonus 

resulting from a neuroblastoma often retain neurological sequelae. 

Adult cases of opsoclonus myoclonus considered an autoimmune 

phenomenon, idiopathic or neoplastic origins accompanying breast 

carcinoma or small cell lung carcinoma[4,5]. Frequent autoimmune 

disorders in families of patients with OMA, and a correlation with 

HLA class II locus DR B1*01, implicate a genetic predisposition to 

autoimmunity in these patients[7]. The pathogenesis is thought to be 

immune mediated on the basis of the paraneoplasticity and 

symptomatic response to immunosuppressive therapy. Therapeutic 

benefit has been described with the use of steroids, intravenous 

immunoglobulins, cyclophosphamide, azathioprine and 

rituximab[4,5,6]. The prognosis of OMS depends on early 

management and successful treatment, and therefore prompt 

identification of the syndrome and the underlying cause 

isessential[7,8]. 

Case Presentation 

Behavioral symptoms started in a 41-year-old male patient, 

and complaints of bilateral eyeball tremor, staggering gait, and 

frequent falls started 3 weeks after the onset. Neurologic 

examination revealed spontaneous, involuntary, arrhythmic and 

conjugate rapid eye movements; facial, axial and 

appendicularmyoclonusandgaitataxia.Hismotorstrengthanddeepten

donreflexeswerenormal. Routine blood tests, serum B12 and folate 

levels, erythrocyte sedimentation rate and C-reactive protein, viral 

scan, vasculitic scan, chest X-ray, brain CT and MRI were normal. 

Antineuronal antibodies were studied and anti-Ri antibody was 

positive. It showed normal cell counts and negative cytology and 

viral markers in the cerebrospinal fluid (CSF). Protein increase was 

observed in CSF. (63 mg/dl) PET-CT did not show pathological 

involvement. 1000 mg/day intravenous methylprednisolone pulse 

steroid therapy was given for 7 days. Significant improvement in 

symptoms was observed. In clinical follow-ups, a mass lesion was 

detected under the left ear and biopsy was performed, and 
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polymorphous low-grade adenocarcinoma was detected. The patient 

was taken into surgery. There was partial improvement at 6-month 

follow-up, after which the anti-Ri antibody was reported as negative. 

Discussion 

OMS is one of the rare neurological paraneoplastic syndromes 

of autoimmune origin that occurs as a result of distant effects of the 

tumor. However, the differential diagnosis with other neurological 

manifestations related to metastasis, infection, ischemia and 

metabolic disturbances is imperative[5,6]. Therefore, it is required a 

thorough medical history to determine the risk factors, clinical 

complaints and physical examination[6]. The pathogenic 

mechanisms of OMS remain unclear, but it has been suggested that 

specific tumor types are associated with well-characterized 

antineural antibodies[7,8]. Anti-Ri antibody has been identified in 

association with malignant neoplasm of the breast. The target 

antigens of this antibody are the Nova proteins Nova-1 and Nova 2, 

which enable the regulation of synaptic proteins in the central 

nervous system. 

In patients with paraneoplastic OMS, surgical treatment of the 

underlying neoplasm improves neurological symptoms. 

Immunotherapy treatment may lead to partial or complete recovery 

of OMS in some cases and can involve steroids, intravenous 

immunoglobulin and cyclophosphamide[3,5]. Immunosuppressive 

therapy should be given in the early period. Recognition and 

diagnosis of paraneoplasic neurological syndromes is important as 

neurological symptoms almost invariably predate direct symptoms 

of the primary tumor, and treatment at early stages provides better 

chance of good outcome[7,8]. Since adult paraneoplastic OMS is 

rare, there are only small case series and a few case reports 

associating with breast and small-cell lung carcinoma[5,7]. So far, 

POMA syndrome with parotid adenocarcinoma has not been 

reported in the literature. 
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BÖLÜM X 

 

 

Diyabetin Karaciğer Üzerine Etkisi 

 

 

 

Berna ÖZDENOĞLU KUTLU1 

Serpil ÜNVER SARAYDIN2 

 

1. Giriş 

Karaciğer, pek çok fizyolojik süreç için kritik bir merkez 

olarak tanımlanan bir organdır. Bu fizyolojik süreçler; makro besin 

metabolizması, kan hacminin düzenlenmesi, bağışıklık sistemi 

desteği, büyüme sinyal yollarının endokrin kontrolü, lipid ve 

kolesterol homeostazı ve mevcut birçok ilaç da dahil olmak üzere 

ksenobiyotik bileşiklerin parçalanması şeklinde ifade 

edilebilmektedir (Trefts vd., 2017:1141-1155). Karaciğerde diyabet 

kaynaklı glikojen ve lipid metabolizmasını etkileyen çeşitli yapısal 

ve fonksiyonel bozukluklar şekillenmektedir (Schmatz R vd., 2012). 
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Karaciğer de dahil olmak üzere birçok organda diyabet sonucu 

oksidatif stresin arttığı belirtilmiştir (Manna vd., 2010:1464-1484). 

Hiperglisemiden kaynaklı oksidadif stres sonucunda karaciğer 

hepatositlerinde belirgin şekilde şişkinlik, nekroz, kromatin 

yoğunlaşması ve apoptotik cisimler meydana geldiği bildirilmiştir 

(Manna vd., 2010:1464-1484). Bunun yanısıra oksidadif strese en 

duyarlı yapılardan birisi olan pankreas β hücrelerinde oluşan hasarın 

hipergliseminin toksik etkilerinden dolayı gözlendiği 

düşünülmektedir (Oishi vd., 2018:141-146). Diabetes mellitus 

pankreasın Langerhans adacıklarındaki β hücrelerinden insülin 

salınımı, insülin hormonu duyarlılığı ya da her ikisinde meydana 

gelen defektler sonucu oluşan kronik hiperglisemi ile karakterize 

edilen metabolik bir hastalıktır (Özdenoglu ve Ünver Saraydin, 

2016:742-751). Diyabette, karbohidrat, yağ ve protein 

metabolizmasında anormallikler meydana gelmektedir. Ayrıca 

glukogenolizis ve glukoneogenez yolları ile glukozun karaciğerde 

üretimi artış göstermekte, kas ve yağ doku gibi perifer dokular 

tarafından glukozun alınması da azalmaktadır (Saraydın vd., 2022:1-

11).  

2. Yöntem 

Çalışmamızda ağırlıkları yaklaşık 250-350 gram ağırlığında 8-

10 haftalık Wistar Albino cinsi erişkin dişi rat kullanıldı. Hayvanlar 

standart pellet yem ve çeşme suyu ile beslendi ve kontrol ve diabetik 

olmak üzere iki gruba ayrıldı. Hayvanlar östrus siklusuna göre; 

östrüs dönemlerinde alındılar. Sıçanlardan, kontrol grubu için serum 

fizyolojik (%0.9 NaCI), deney grubuna ise 60 mg/kg derişimlerde 

hazırlanan streptozotosin, intraperitonal yoldan enjekte edildikten 30 

gün sonrasında hayvanların karaciğer dokuları çıkarıldı. Doku 

örnekleri %10 tamponlanmış nötral formalin çözeltisinde tespit 

edildikten sonra farklı konsatrasyonlarda alkoller ile dehidrasyon ve 

ksilol ile şeffaflandırma işlemi yapılarak sonrasında parafin bloklara 

gömüldü. Devamında parafin bloklardan 3 µm kalınlığında kesitler 

alındı. Daha sonra karaciğerde, retiküler lifleri gösterebilmek için 

gümüş çöktürme, MMP-9 proteinini göstermek için ise 
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immünohistokimyasal teknikler yöntemi uygulandı. Mikroskobik 

değerlendirme için alınan kesitler ışık mikroskobunda 

değerlendirilerek uygun alanlardan fotoğraflar çekildi. 

3. Bulgular 

Kontrol grubu ile deney grubu karaciğer doku örnekleri 

karşılaştırıldığında, iki grup arasında anlamlı farklılıklar bulundu. 

Doku örneklerine karşılıklı bakıldığında, deney grubunun lif 

dağılımı açısından kontrol grubuna oranla daha yoğun olduğu 

belirlendi (Şekil 1,2). Özellikle vena centralis çevresinde retiküler lif 

yoğunluğu dikkat çekti (Şekil 2). Karaciğer örnekleri 

immünohistokimyasal olarak MMP-9 boyanma yönüyle 

incelendiğinde ise, deney grubunda özellikle vena centralis 

çevresine yakın konumlanmış hepatositlerde MMP-9 lokalizasyonu 

görüldü. MMP-9 lokalizasyonu hepatositlerin sitoplazmik 

alanlarında izlendi (Şekil 3). Kontrol grubunda ise MMP-9 

ekspresyonu, yok denecek kadar az yoğunlukta izlendi (Şekil 4). 

 

Şekil 1. Kontrol grubu retiküler lif dağılımı. Vena centralis (

). A) 20X, B) 20X, C) 40X, D) 40 X. 
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Şekil 2. STZ grubu retiküler lif dağılımı. Vena centralis ( ). A) 

20X, B) 20X, C) 40X, D) 40 X. 

 

Şekil 3. Kontrol grubu MMP-9 lokalizasyonu. A) 40X, B) 40X, C) 

40X, D) 40 X. 
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Şekil 4. STZ grubu MMP-9 lokalizasyonu. A) 40X, B) 40X, C) 

100X, D) 100 X. 

4. Sonuç 

Diyabet kaynaklı komplikasyonların gelişmesinde 

hipergliseminin indüklediği oksidatif stres önemli bir rol 

oynamaktadır. Kronik hiperglisemi, reaktif oksijen türlerinin aşırı 

üretimi sonucu vücudun redoks dengesinin değişmesine neden 

olarak oksidatif strese katkı sağlamaktadır (Prasath ve Subramanian, 

2013:249-255). Süperoksit dismutaz, glutatyon peroksidaz ve 

katalaz gibi antioksidan enzimlerin ekspresyonlarının ve antioksidan 

kapasitenin pankreas adacık hücrelerinde, karaciğer, böbrek, iskelet 

kası ve adipoz doku gibi dokularda diğer dokularla 

karşılaştırıldığında oldukça az düzeyde olduğu bilinmektedir. 

Dolayısıyla oksidatif stresin ve antioksidan kapasitede meydana 

gelen değişikliklerin, diyabetin uzun dönemli komplikasyonlarının 

oluşmasıyla ilişkili olabileceğini vurgulamıştır (Ahmed vd., 2014: 

1472-6882-14-243). Çalışmamızda diyabet oluşturulan grupta, 

elastik liflerde yoğunlaşmaya rastlanılmıştır. Yukarıda da söylendiği 

gibi diyabet kaynaklı oksidadif stresin, diyabet grubunda karaciğer 
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dokusu üzerindeki etkisinden kaynaklı liflerde yoğunlaşma meydana 

gelmiş olabilir. Karaciğer, sentral metabolik bir organ olup diyabet 

sonucu meydana gelen oksidatif hasara bağlı olarak gelişen reaktif 

oksijen türlerine maruz kaldığı bildirilmiştir. Bu sebepten dolayı 

hepatositlerde ve endotelyal hücrelerde apoptozis gözlendiği 

belirtilmiştir (Senoner ve Dichtl, 2019:2090). STZ deney modeli ile 

gerçekleştirilen diyabet çalışmalarında hepatositlerde nekroz, portal 

alanlarda bozukluk ve sinüzoidlerde dilatasyon gibi durumlar 

oluşmuştur (Zhang vd., 2012). Oksidadif stres ve hiperglisemi 

kronik inflamasyon MMP-9 gibi matriksmetalloproteinazların 

ekspresyonlarını ve serum konsantrasyonlarını artırıcı yönde etki 

yapmaktadır. Bunun yanı sıra oksidadif stresin MMP’leri etkileyerek 

ekstrasellüler matriksin önemli bir düzenleyicisi olabileceği de 

söylenmektedir (Tacke ve Trautwein., 2015:9). Çalışmamızda da 

deney grubunda karaciğer örneklerinde MMP-9 ekspresyonun artış 

göstermesi benzer sonuç taşımaktadır. Karaciğer, diyabet ve MMP-

9 lokalizasyonun aydınlatılabilmesi için tabii ki daha fazla çalışmaya 

ihtiyaç vardır. 
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BÖLÜM XI 

 

 

Histopatolojik Tekniklerde Kullanılan Bazı Fiksatifler 
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1. Giriş 

Eski çağlardan beri kadavraların bozulmadan muhafaza 

edilmesi için birçok teknikler geliştirilmiştir (Von Hagens ve 

Whalley, 2010). Alman bilimci ve kimyacı August Wilelm von 

Hofmann tarafından bulunan formaldehit tespit teknileri için 

başlangıç olmuştur ve bugünlere kadar gelmiştir. (Onyije ve 

Avwioro, 2012; Von Hagens ve Whalley, 2010). Fakat bu fiksatif 

canlıların ve çevrenin sağlığı için büyük risklere sahip bir tehdit 

unsurudur (Hammer ve diğerleri, 2012; IARC, 2006). Bunun için 
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günümüzde bu zararlı etkilere maruz kalmamak için başka fiksatifler 

araştırılmaktadır. 

2. Tanım  

Gerek canlıdan alınan biyopsi materyali gerekse kadavradan 

alınan doku parçalarında fermentlerin ve mikroorganizmaların 

etkisiyle otolitik değişiklikler gelişerek doku ve hücreler canlıdaki 

yapılarını kaybederler. Canlıdaki hastalık halleri ve canlının ölüm 

nedenini belirlemek, doku ve hücreleri tanıyarak patolojik 

değişiklikleri belirleyebilmek için otolitik değişikliklerin oluşması 

durdurulmalıdır. Doku ve hücrelerin otolizini durdurmak için bir 

tespit solüsyonuna konularak dokular alındığı hali ile tespit edilmesi 

gerekmektedir (Ünsaldı ve Çı̇ftçı̇ 2010, Pabuçcuoğlu 2016). Bu 

olaya fiksasyon, kullanılan maddeye de fiksatif veya tespit 

solüsyonu adı verilir. Tespitin amacı postmortem değişikliğin önüne 

geçmek, hücre ve dokuları alındığı haliyle koruyabilmektir. 

2. Fiksasyonun Amacı 

Doku takibinin birinci aşaması fiksasyondur (Hewitt vd., 

2008). Uzun yıllardan beri fiksasyonu başarılı bir şekilde 

gerçekleştirmek için pek çok fiksatif denenmiştir (Gbadamosi 2014; 

Howat ve Wilson, 2014). Fiksasyonun amaçlarını yazacak olursak; 

Ölüm sonrası (postmortem) değişikliğin önüne geçmek (Küpelioğlu 

ve Pabuççuoğlu, 1995), hücre ve dokuların örneklediği şekliyle 

korunması (Culling, 1985), hücre ve dokuların olağanüstü 

değişikliklerini incelemek (Özdemir, 2016), enfeksiyöz etkenlerin 

pasifleştirilmesi (Küpelioğlu ve Pabuççuoğlu, 1995; Nowacek, 

2010), alınan örneklerin hacminin ve şeklini stabilize etmek 

(Küpelioğlu ve Pabuççuoğlu, 1995; Nowacek, 2010), doku 

örneklerinin takip işlemlerine sağlam ve dayanıklı bir hale getirmek 

(Küpelioğlu ve Pabuççuoğlu, 1995; Bancroft ve Gamble, 2019), 

Örneklerin boyama işlemine uygun hale getirmek (Küpelioğlu ve 

Pabuççuoğlu, 1995) gibi amaçları vardır. 
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3. Fiksasyon Yöntemleri 

Fiksasyon yöntemleri fiziksel ve kimyasal fiksasyon olmak 

üzere ikiye ayrılır. 

3.1. Fiziksel Fiksasyon 

Bu tespit metodu küçük boyutlu doku örneklerinin hızlı tespiti 

için kullanılmaktadır. (Huang ve Yeung, 2015). 

1) Isıtarak Fiksasyon: Isıyla dokuların tespitinde proteinlerin 

koagüle olmasından faydalanılır. Bu yöntemde ısıyla lipidler erir 

(Turhan, 2019). 

2) Kurutarak Fiksasyon: Bu yöntemde kurutma etkisiyle 

fiksasyon kan, kemik iliği ve semen gibi yayma preparatların 

tespitinde kullanılan bir fiziksel fiksasyon yöntemidir (Turhan, 

2019). 

3) Mikrodalgayla Fiksasyon: Bu yöntemde doku kesitlerinin 

veya örneklerinin 12 saatten 20 dakikaya kadar düşürebilen bir 

yöntemdir (Kok ve Boon, 2003; Leong, 2005). 

4) Dondurarak Fiksasyon: Lipidlerin, biyopsi örneklerinin 

veya enzimlerin hızlıca tespit edilmesinde kullanılan yöntemdir 

(Turhan, 2019). 

3.2. Kimyasal Fiksasyon 

Kimyasal fiksasyon histopatolojide en çok tercih edilen 

fiksasyon metodudur. Fiziksel fiksasyondan farkı daha büyük 

boyutlu dokuların tespitine olanak sağlar (Huang ve Yeung, 2015). 

1) İmmersiyon (Daldırma) Fiksasyonu: Bu yöntem dokudan 

alınan örneklerin doğruca sıvı fiksatifin içine daldırılması şeklinde 

kimyasal bir metottur (Turhan, 2019; Anonim 1, 2021). 

2) Perfüzyon (Dolaşım) Fiksasyonu: Bu yöntemde uygun 

koşullarda, fiksatifin damarlar yoluyla dokuların tüm kısımlarına 

hem hızlı hemde daha etkili bir şekilde yayılmasını sağlayarak 

yapılan bir tespit metodudur (Hewitson ve Darby, 2010). 
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4. Fiksatifte Aranan Özellikler 

- Hızlıca dokuya penetre olmalıdır. 

- Günümüz doku takip süreçlerine uyumlu olmalıdır. 

- En az 12 ay raf ömrü olmalıdır. 

- Alınan örneklerin uzun süre depolanmasına elverişli olmadır. 

- Büyük veya küçük doku örneklerini tespit edebilmelidir. 

- Boyama tekniklerini (immunohistokimya, histokimya, diğer 

spesifik boyama teknikleri) desteklemelidir. 

- Maliyeti uygun olmalıdır (Dapson, 1993). 

5. Tespit İşleminde Başlıca Önemli Faktörler 

1. Hidrojen iyonu konsantrasyonu ve tamponlar; İdeal bir tespit 

solüsyonunun pH derecesi 6-8 arasında olmalıdır 

(Pabuçcuoğlu 2016). 

2. Sıcaklık; Yüksek sıcaklıkta kullanılan formaldehitin 

penetrasyonunda da artış vardır (Eltoum vd., 2001). Ama 

sıcaklığın 60 C’den yüksek olması halinde hem otolitik 

değişikliklerin hem de dokunun immunreaktifitesinde 

azalmaya neden olabilmektedir (Pabuçcuoğlu 2016). 

3. Fiksatiflerin penetrasyonu; Dokuların fiksasyonunda, tespit 

solüsyonun nüfuz etmesi yavaş bir işlem olduğu için, alınan 

doku örnekleri mümkün olduğunca küçük ebatlarda ya da 

ince olmalıdır (Pabuçcuoğlu 2016). 

4. Tespit Solüsyonunun osmolaritesi; Yoğun solüsyonlar 

hücrede büzüşmeye, hipotonik fiksatifler ise hücrede 

şişkinliğe neden olur. Tespit için en uygun solüsyonlar 

kısmen hipertonik olanlardır (Eltoum vd., 2001a, 

Pabuçcuoğlu 2016). 

5. Fiksatifin Yoğunluğu; Formalin konsantrasyonu %10 

üzerinde olduğunda dokuların sertleşmesini ve büzüşmesini 
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arttırırken, etanol konsantrasyonu %70 altında olduğunda 

dokulardan suyu dehidre edememektedir (Fox vd., 1985). 

6. Tespit süresi; Tespit süresi normalden fazla uzatılırsa dokuda 

fazlaca bir sertleşme ve büzüşme şekillenir (Pabuçcuoğlu 

2016). 

6. Sıkça Kullanılan Fiksatifler 

Günümüzde en çok kullanılan fiksatiflerin başında formaldehit 

gelmektedir. Bunun dışında Carnoy çözeltisi, Bouin ve B5 

çözeltileride çalışmalarda sıklıkla kullanılmaktadır. 

6.1. Formalin/Formaldehit (CH20) 

Formalin 17.yy’da Butlerov tarafından bulunmuştur. 

Ferdinand Blum ise formalinin bir fiksatif olarak kullanlırsa başarılı 

olabileceğini söylemiştir (Titford ve Horenstein, 2005; Fox vd., 

1985; Al- Saraj 2010). 

Formaldehit, nükleik asitlerde ve proteinlerle tepkimeye girere 

ve bunların arasına nüfuz ederek ‘Stabilize nükleik asit-protein 

kompleksi kabuğu’ oluşturur (McGhee ve von Hippel, 1975a; b; 

Chang ve Loew, 1994). Formaldehit pıhtılaşmanın etkisiyle değil, 

bazik amino asitlerin, özellikle lizin yan zincirlerine ve peptit 

bağlantılarının amid nitrojen atomlarına katılarak tespit eder 

(Nowacek 2010). Formaldehit reaktif hipoksi metil gruplarını 

oluşturmak için bu reaksiyonu yapar (Prophet, 1992). Bundan dolayı 

formaldehit metilen köprüleri oluşturur bunuda proteinlerin çapraz 

bağlanmasını sağlayarak yapar (Hewitson vd., 2010).  

Formalin, %40 veya %37 oranında suda çözdürülmüş 

formaldehit gazı içeren fiksatiftir (Nowacek, 2010). Depolandıktan 

uzun süre geçtikten sonra formalinin içinde beyaz tortu halinde 

birikimler gözlenmektedir. Bu paraformaldehit çökeltileridir. 

Formalin düşük sıcaklıkta depolanırsa bu tortuların önüne geçebilir. 

Başka fiksatiflerle kıyaslandığında formaldehit (aseton ce 

etanol hariç) daha az doku büzülmesine sebep olur (Freida ve 
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Carson, 2009). Ayrıca kompleks lipidler için ideal fiksatifken, nötral 

lipitler için etkisizdir (Demir 2001). Formaldehit karbonhidratların 

fiksasyonu için tercih edilmemektedir (Demir, 2001; Albert ve 

Johnson, 1998). 

En sık tercih edilen fiksatiftir. Formalinin suyla on kat 

seyreltirlmesi sonucu oluşan %10’luk çözeltidir. Bu çözelti aslında 

%4 sulu formaldehit çözeltisidir (Nowacek, 2010). Eğer uygun 

ortamda saklanmassa asiditesinde artış olur. Bundan dolayı 

formalini kullanmadan önce pH’sı yaklaşık 7 değerine 

ayarlanmalıdır. Bu şekilde hazırlanan çözeltilere ‘nötr tamponlu 

formalin’ denir (Nowacek, 2010). Biyopsi boyutundaki olan 

örnekler 5-6 saat, daha büyük örnekleri 12-24 saatlik vakitte 

formalinle tespiti sağlanabilir (Pabuççuoğlu, 2021; Nowacek, 2010). 

6.2. Carnoy Fiksatifi 

Carnoy fiksatifi glasiyal asetik asit, absolut alkol ve 

kloroformdan hazırlanmaktadır. Bütün dokuların tespitinde 

kullanılabilir. Hızlı ve en başarılı penetrasyona sahip olan 

fiksatiflerden birisidir (Luna 1968). Plazma hücreleri ve glikojen 

araştırmalarında kullanılmaktadır (Luna 1968, Eltoum vd., 2001,). 

3-5 C’de tespit edilmesi halinde glikojen için uygundur. Bundan 

dolayı 4 saatten fazla doku tespiti yapılmamalıdır (Luna 1968, 

Pabuçcuoğlu 2016). Eritrositler asit faz basiller ile yıkımlanır (Luna 

1968, Eltoum vd., 2001, Pabuçcuoğlu 2016). 

6.3. Zenker Fiksatifi 

Glasiyal asetik asit, potasyon dikromat ve civa klorürden 

oluşan bir fiksatiftir (Demir, 2001). Zenker fiksatifi daha çok kemik 

iliği biyopsilerinde tercih edilmesine rağmen moleküler analizde ve 

immunehistokimyasal çalışmalar için uygun değildir (Pabuççuoğlu, 

2021). 

Bu soluüsyon dokuları genellikle 8-12 saat içinde tespit 

etmektedir (Pabuççuoğlu, 2021). Zenker fiksatifinin penetrasyon 
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özelliği yavaştır, bundan dolayı iva fiksatifleriyle sabitlenen 

örneklerinin kalınlığı ince olmalıdır (Nowacek, 2010). 

Bu fiksatifin içerisinde olan civa klorür proteinlere eklenir ve 

hızlı pıhtılaşmaya sebep olur. Amidler,sülfidril grupları ve 

amonyum tuzları ile reaksiyona girerek dokuyu sertleştirir (Freida ve 

Carson, 2009; Eltoum vd., 2001b). 

6.4. B-5 Fiksatifi 

B-5 fiksatifi formalinin sodyum asetat ve civa klorür ile belirli 

oranda karışımıyla hazırlanmaktadır (Demir, 2001). B-5 fiksatifi 

özellikle lenfoid dokuların örneklerinde tespit için kullanılır. Bu 

fiksatifin uzun süreli tespitlerde doku örnekerinin sertleştirip 

kırılgan yaptığı için taze hazırlanması gerekmektedir (Pabuççuoğlu 

2021). 

6.5. Bouin’in Fikastifi 

Bouin’in fiksatifi formaldehit, pikrik asit, asetik asitten 

oluşmaktadır, proteinlerin üzerinde koagülatif ve çaprak bağlanma 

etkisi vardır (Baker, 1958). İçindeki pikrik asit dokuya yavaş yavaş 

penetre proteini koagüle eder (Tu vd., 2011; Baker, 1958). Asetik 

asit nispeten daha hızlı penetre olur ve pikrik asidin sebep olduğu 

doku büzüşmesine engel olur. Diğer bir bilene olan formaldehit 

dokuda proteinler arasında çapraz bağlar oluşturarak etki etmektedir 

(Baker, 1958). 

Bu fiksatifte örnekler genellikle 24 saatte tespit edilir. Bu 

asidik karışımda uzun süreli depolama, hidrolize ve boyanabilir 

DNA ve RNA’nın kaybına sebep olur. Ayrıca pikrik asit doku 

örneklerini sarı renge boyar. Cıva klorür gibi pikrik asit de  asidik 

boyandıktan sonra preparatlarda lekelenme oluşturur (Nowacek, 

2010). 

Bu fiksatif hassas, yumuşak dokuları ve küçük doku parçaları 

için sıkça tercih edilmektedir (Ananthanarayanan vd., 2005; 

Hewitson ve Darby, 2010). Ayrıca bu fiksatif Trichrome 
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boyamalarda bağ dokusunun tespiti için de kullanılır (Eltoum vd., 

2001A). 

7. Sonuç 

Fiksasyon, histolojik prosedürlerin hayta geçirilmesinde 

önemli role sahiptir. Fiksasyon metotlarının birbirlerine göre farklı 

derecede yönleri olduğu gibi farklı fiksatiflerin de birbirlerine göre 

hem avantaji hemde dezavantajı bulunur. Fiksasyonun ve fiksatifin 

doku üzerindeki etkisini sıcaklık, pH, konsantrasyon gibi değişik 

faktörler etkiler. Eğer kimyasal fiksatiflerin sayesinde tespit 

yapılacaksa dokunun büzüşmesine sebep olmayan, kesit almayı 

basitleştiren, dokunun histomorfolojik yapısını değiştirmeden 

koruyan, kesitlerin boyanmasını kolaylaştıran ve dokuyu sonrasında 

yapılacak çalışmalara uygun hale dönüştüren bir fiksatif tercih 

edilmelidir (Tu vd., 2011). Ama tüm bu arzulanan özellikleri 

araştırmacılara sunan bir fiksatif halen geliştirilmemiştir. 
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