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OZET

TURK VE YABANCI UYRUKLU OGRENCILERDE PERIOKULER
BOLGENIN ANTROPOMETRIK OLCUMLERININ FOTOGRAMETRIK
OLARAK KARSILASTIRILMALI INCELENMESI

Amag: Calismada Tirk ve yabanci uyruklu ogrencilerde periokiiler bolgeye ait
Olciimler, ¢ekilen fotograf goriintiileri lizerinden alinarak karsilastiriimali olarak
incelenmesi ve farkli wklara ait periokiiler bolgenin antropometrik Olc¢iimlerinin
ortalama standart degerlerinin belirlenmesi amaglandi.

Materyal ve Metot: Yaslar1 18-25 arasinda olan 150 Tiirk ve 150 Yabanci Uyruklu
erkek ve kadin ogrencilerde periokiiler bolgeye ait bazi antropometrik noktalar
fotogrametrik yontemle 6lgiildii. Olgiim noktalar1 kaynaklarda belirtilen antropometrik
ve fotogrametrik noktalar kullanilarak Frankfurt Horizontal Planinda 6l¢iildii.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 6l¢iim noktalar1 sirasiyla exochanthion-exochanthion
(ex-ex), endochanthion-endochanthion (en-en), sag exochanthion-endochanthion (sag
ex-en), sol exochanthion-endochanthion (sol ex-en), pupilla-pupilla (p-p), sag ps-pi ve
sol ps-pi noktalaridir. Bu Ol¢iimler sirastyla, Tirkler’de 91,254+4,67 mm ; 35,00+2,47
mm ; 28,82+5,99 mm ; 28,16+2,40 mm ; 63,40+3,42 mm ; 10,12+1,46 mm ; 9,96+1,42
mm olarak &l¢iilmiistiir. Arap Ulkelerinden olan bireylerde ortalama degerler sirasiyla;
93,61+4,50 mm ; 34,40+2,48 mm ; 29,91+1,91 mm ; 29,56+1,88 mm ; 63,40+3,42 mm
; 10,32+1,62 mm ; 10,26+1,59 mm’dir. Orta Asya Ulkelerinden olan bireylerde ise
ortalama bu degerler sirasiyla; 93,06+4,49 mm ; 35,09+£3,14 mm ; 29,264+1,69 mm ;
28,72+1,68 mm ; 64,23+3,71 mm ; 10,03+1,30 mm ve 9,87+1,19 mm olarak belirlendi.
Sonu¢: Sonu¢ olarak, ¢aliymada elde edilen ortalama degerler bu konuda ileride
yapilacak caligmalara 151k tutacagi, wklar arasindaki benzerlikleri veya olas1 farkliliklari
ortaya koymasi agisindan 6nem tagimaktadir. Ayrica optisyenlik alani ve klinik olarak
da goz cerrahisinde, klinik¢ilere faydali olacagi goriistindeyiz.

Anahtar kelimeler: Antropometri; Fotogrametri; Periokiiler Bolge

Sercan AYDIN (Yiiksek Lisans Tezi)

Ondokuz Mayis Universitesi — Samsun, Temmuz —2019



ABSTRACT

A PHOTOGRAMMETRIC COMPARATIVE INVESTIGATION OF THE
ANTHROPOMETRIC MEASUREMENTS OF PERIOCULAR REGION IN
TURKISH AND FOREIGN STUDENTS

Aim: The aim of this study was to evaluate the measurements of periocular region in
Turkish and foreign young adults by taking the photographs taken in comparison with
the photographic images, and to establish the mean standard values of the
anthropometric measurements of different races.

Material and Method: Anthropometric measurements of the periocular region in 150
Turkish and 150 foreign male and female students aged between 18-25 years were
performed by measuring photogrammetric. Measurement data were measured in the
Frankfurt Horizontal Plane using the anthropometric and photogrammetric dots
indicated in the sources.

Results: Exochanthion-exochanthion (ex-ex), endochanthion-endochanthion (en-en),
right exochanthion-endochanthion (right ex-en), left exochanthion-endochanthion (left
ex-en), pupilla-pupilla (p-p) are the right ps-pi and left ps-pi points. These
measurements respectively in Turkish individuals, 91.25+4,67 mm; 35.00+2,47 ;
28.82+5,99 mm; 28.16+2,40 mm; 63.40+3,42 mm; 10.12+1,46 mm; 9.96+1,42 mm.
Mean values of individuals from Arab Countries were 93.61+4,50 mm ; 34.40+2,48
mm; 29.91+1,91 mm; 29.56+1,88 mm; 63.40+3,42 mm; 10.32+1,62 mm; 10.26+1,59
mm respectively. Mean values of individuals from Central Asia Countries were
93.06+4,49 mm; 35.09+3,14 mm; 29.26+1,69 mm; 28.72+1,68 mm; 64.23+3,71 mm,;
10.03+1,30 mm and 9.87+1,19 mm respectively.

Conclusion: In conclusion, the similarities and possible differences between the races
were determined. Clinically, it is thought that it will be useful to the surgeons and
opticions in eye surgery.

Keywords: Anthropometry; Photogrammetry; Periocular Region

Sercan AYDIN (Master Thesis)
Ondokuz Mayis University — Samsun, July —2019
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1.GIRIS

Insan viicudundan 6lgiimlerin alinmasi1 ve bu dl¢iimlerin degerlendirilmesi ve

klinik agidan yorumlanmasi arastirmacilarin ilgi alanlarindan biri olmustur. Tarih
boyunca her toplumun antropometrik arastirma konusunda birgok bilimsel ve sanatsal
caligmalar1 ortaya ¢ikmustir (Farkas, 1994; Dong, 2010).
Bu bilimsel ¢aligmalar sonucu elde edilen ortalama degerlerden, her toplum kendine ait
ortalama standart olusturmak istemistir. Bu standart veriler esas alinarak, irklar aras1 ve
ayn1 rkin kendi i¢inde analizleri yapilmaya ¢alisilmis ve elde edilen ortalama degerlerin
yasanilan cevre faktorlerinden etkilenip, farklilik gosterip gdstermedigi arastirilmistir
(Kog, 2011).

Antropoloji, insanin biyolojik yapisini, bedensel ozelliklerini ve bunlar
arasindaki iliskileri, kiiltlirel yapisini, sosyal davranislarini kendine konu edinen bir
bilimdir ve saglk ile iliskisi ge¢miste oldugu gibi bugiin de devam etmektedir.
Antropolojinin bir diger dali olan fiziki antropoloji ise insanin fiziksel yapisini inceler,

olger, degerlendirir ve ydntem olarak da antropometriyi kullanir (Ozer, 1993; Kir,

2000).

1.1 Antropometri

Antropometri, “antropos ve metris” (insan ve 0Ol¢li) sozciiklerinin
birlesmesinden elde edilmistir. Genel anlamiyla, insan bedeninin nesnel 6zelliklerini,
belirli 6lgme yontemleri ve ilkeleriyle, boyut ve yap1 6zelliklerine gore smiflandiran
sistematik dlciim yontemidir. Olgiimler icin belirlenmis viicut noktalarini secerek ozel
pozisyonlar ve dlgiim teknikleri kullanilir (Ozer, 1993; Giileg, 2006).

Direkt antropometride alinacak 6lgiimler, ol¢iimii yapilacak olan kisiden direkt
alinir. Indirekt antropometride ise iic farkli metod mevcuttur. Bu metodlar; yumusak
doku yiiz profili sefalometrisi, fotogrametri ve Kraniyofasiyal yiizey taramasi sonucu
elde edilen {i¢ boyutlu bilgisayar goriintiilemesi teknikleridir (Johannsdottir ve ark.,
1999).

Antropometri, insan viicudundan alinan 6l¢iimlerle viicut oranlarin ve tipinin
ortaya konabildigi, evrensel olarak uygulanabilen, pahali olmayan ve herhangi bir risk

faktorii tasimayan bir yontemdir (Ulcay, 2010).



Kraniyofasiyal 6l¢timler arasinda géz ¢evresi 6lgiimleri ayr1 bir 6neme sahiptir
(Malas ve ark, 1997). G6z kapaklarinin ve orbital bdlgenin normal morfolojik ve
fonksiyonel degerleri yasa, cinsiyete ve wka gore gesitlilik gosterdigi bilinmektedir
(Song ve ark, 2007).

1.2 Fotogrametri ve Tarihgesi

Nesnelerin fotograflarindan kesit, kroki ve taslaklarmin olusturulmasi islemine
denir. Fotogrametri resimler yardimiyla giivenilir 6lgiiler ve bilgiler elde etme bilimi ve
sanatidir. Bir bagka ifade ile cisimlerin boyut, sekil, konum gibi geometrik 6zelliklerini
resimleri yardimiyla gilivenilir Olciilerle belirleme teknigi ve bilimidir. Daha ¢ok
haritacilikta kullanilan bir tekniktir. Fotogrametri farkli bilim dallarindaki gelismenin
bileskesi olarak dogmus ve her bilim dalinda kendi payma diiseni alarak hizla
ilerlemistir. Ornegin; Italyan bilim insan1 Leonardo Da Vinci’nin geometri ve optik
konusunda ozellikle, optik izdiisim ilkeleri alaninda yaptig1 calismalar,
fotogrametri’nin gelismesinde biiyiik pay1 olan ilk ¢aligmalardir.

Fotografin bulunusu 1838-1839 yillarinda Nieppce ve Dauguerre tarafindan
gergeklestirilmistir. Ancak fotografin bulunusu 1839 yilinda Paris’li fizik¢i Arago
tarafindan duyurulmustur. Fotogrametri’nin hizla gelismesi, bu alanda calisanlarin bir
araya gelmesini, ulusal ve uluslararas1 kuruluglarin olusmasini1 giindeme getirmis ve
1907 yilinda Avusturya Fotogrametri Ulusal Birligi, hemen ardindan da 1909 yilinda
Uluslarars1 Fotogrametri Birligi kurulmustur. Ulkemizde ise Tiirkiye Ulusal
Fotogrametri Birligi, Bakanlar Kurulu karar1 ile 1974 yilinda kurulmustur. Bu tarihten
sonra 2 Subat 1984 giin ve 84/7698 sayili Bakanlar Kurulu karar1 ile Tiirkiye Ulusal
Fotogrametri ve Uzaktan Algilama Birligi (TUFUAB) ismini almig ve bugiinkii

yonetmeligine kavusmustur (www.tufuab.org.tr).



1.3 Frankfurt Horizontal Plani

Bas, standart pozisyonda Frankfurt harizontal planinda durmaz bu yiizden basin
Frankfurt Horizontal Planr’na getirilmesi gerekir. Frankfurt horizontal pozisyonu:
orbitale (or) ve tragion (t) arasindaki diizleme, seviyeli bas pozisyonu kontrol aleti
yerlestirilerek kisinin basi Frankfurt Horizontal (FH) pozisyonuna getirilir (Sekil 1).
Kisi uzanarak yattiginda, FH vertikal planda olur. Basin en yiiksek noktasi olan vertex
ile alinan izdiisiimsel 6l¢iimlerde ve biitiin egim dlgiimlerinde basin standart pozisyonda
olmas1 gerekir. Bagin FH’da tutulmasini1 saglamak i¢in seviyeli bas pozisyonu kontrol
aleti bu noktalar arasindaki diizleme yapiskan bir bantla tespit edilir. Gerekli oldugu
durumlarda da, bir yardimci kigi basini nazik bir sekilde bu pozisyonda tutabilir
(Farkas, 1994).

Sekil 1. Frankfurt Horizontal Pozisyonu (Santos RMGD,2017)



2.GENEL BILGILER

2.1 Bas ve Yiiziin Anatomisi

Bas iskeletinin sekli, yasa bagli olarak degistigi gibi bireyin gdvdesine, cins ve
irka bagl olarakda degisiklik gosterir (Armci ve Elhan, 2006). Bag iskeletinin tiimiine
kranyum, kemiklerine de ossa cranii ad1 verilir. Kranyum ¢evreledigi yapilara gore ikiye
ayrilir. Kafa kemikleri neurokranyum ve visserokranyum olarak adlandirilir.
Neurokranyum’n beyin ve beyincigi saran kemikler; visserokranyum’u ise Yyiiz
kemikleri olusturur (Snell, 1997). Neurokranyum’un iist boliimiine kalvarya, alt
bolimiine ise kafa tabani denir. Kalvarya’y1 os frontale, os parietale’ler ile os occipitale
ve os temporale’nin pars squamosa’lari olusturur. Kafa tabaninda ise os frontale,
kismen os ethmoidale, os sphenoidale, os temporale ve os occipitale bulunur.
Visserokranyum’u olusturan kemikler 14 tane, neurokranyumu olusturan kemikler 8
tane olmak tizere toplam 22 adet bas kemigi bulunmaktadir (Arinct ve Elhan, 2006).

Neurokranyumu olusturan kemikler; os frontale, os parietale, os occipitale, os
sphenoidale, os ethmoidale ve os temporale kemiklerdir. Bu kemiklerden os parietale ve
os temporale kemikleri ¢ift, digerleri tek kemiklerdendir. Yiiz iskeleti visserokranyum
adinmi alir. Os maxilla, 0s palatina, concha nasalis inferior, 0s zigomaticus, os lacrimale
ve 0s nasale kemikleri ¢ift kemiklerdendir; os mandibula, os vomer ve os hyoideum tek
kemiklerdendir (Sekil 2).

Sekil 2. Bas ve yiiz iskeleti yandan (a) ve 6nden (b) goriiniimii (Netter’den, 2002)



Bas ve yiiz iskeletinde bazi antropolojik noktalar bulunmaktadir. Bu
noktalardan bazilar1 pterion, asterion, nasion, glabella, vertex ve nasion’dur. Pterion;
basin posterolateralindeki sutura sphenoparietalis’in arka ucudur. Yan taraftan
bakildiginda bas iskeletinin en {ist noktasina vertex, en arka noktaya ise occiput denir.
Angulus mandibulae’nin arka alt kosesine gonion denilir. Asterion noktasi ise sutura
parietomastoidea, sutura lambdoidea ile sutura occipitomastoidea’nin birlesme yeridir.
Glabella, arcus superciliaris’ler arasinda kalan kolaylikla palpe edilebilen bir noktadir.
Nasion ise glabellanin alt kisminda kalan os nasale ve os frontalenin burun kokiinde

birlesme noktasidir (Drake, 2009).

2.2 Gorme Orgam (Goz)

Gorme organi, sag-sol goz cukurlarma (orbita) yerlesmis iki adet goz olup,
gorsel bir diinya ile biitiinlesmemizi saglar (Sekil 3). Kamerali gbz yapisindaki insan
g0zii, tim viicuttaki reseptorlerin % 70’ini igeren 6zel bir gérme tabakasina sahiptir. Bu
tabaka retina olarak adlandirilir. Retina’daki noronlar gérme reseptorleri’nin algiladigi
goriintiiler, sinir impulslar1 halinde, viicuttaki tiim afferent liflerin 1/3’1 kadar sayidaki
lifin olusturdugu nervus opticus yolu ile merkezi sinir sistemine iletilir (Snell,2012).

Goziimiize dis diinyadan birgok uyar1 gelmesine karsin, elektro-manyetik
spektrumun 1/70’ine duyarli oldugumuzdan ancak bir kismini gorebiliriz.

Buna karsin bdcekler, daha kisa dalgali UV (ultraviyole) ve daha uzun dalgali iR

(infrared) 151k spektrumunu da gorebilirler.

Sag orbita (g6z cukuru): frontal ve
kismen lateral’den goriiniisii

facies orbitalis ossis frontalis

facies orbitalis alaris minoris
ossis sphenoidalis
fissura orbitalis superior

lamina orbitalis ossis
ethmoidalis

canalis opticus (foramen

os lacrimale

facies orbitalis alaris majoris
ossis sphenoidalis fossa sacci lacrimalis
processus orbitalis ossis

facies orbitalis ossis
palatini

zygomatici

facies orbitalis corporis

fissura orbitalis inferior
maxillae

sulcus infraorbitalis

Sekil 3. Sag orbita: Frontal ve kismen lateralden gortiniisii (Netter’den, 2002)



GoOzilin duvarlarinda {i¢ doku tabakas1 vardir.

Dis tabaka; sclera ve cornea

Orta damarsal tabaka veya uveal trakt; choroidea, corpus ciliare ve iris
I¢ sinir doku tabakasz; retina (Sekil 4). (Waugh ve Grant, 2016).

der
ae)
1 en
V. ce 0 Siar cisim (corpus cliare)
D ligament

(discus n. optici)

Sekil 4. Goziin kesiti (Waugh ve Grant, 2016)

2.3 Goz Embriyolojisi

GOz embriyolojisi, dort gelisimsel donem halinde incelenebilir:
1. Pre-embriyonik donem, dollenme sonrasi ilk 3 haftay1 kapsar.
2. Embriyonik donem, 4. ve 8. hafta arasidir.
3. Fotal donem, 9. hafta ile dogum arasinda gecen optik yapilarin farklilastigr dénemdir.
4. Postnatal donem, son yapisal degisikliklerin ortaya ¢iktigi dogumdan sonraki 4-6
aylik donemdir (Aydin, 2001).

GOz gelisimi 4. hafta basinda belli olmaya baslar. Embriyonun kraniyal
tarafindaki noral kivrimlarda g6z ¢ukurlar1 belirir. Noral kivrimlar 6n beyni olusturmak
icin birlestiklerinde optik ¢ukurlar igeri kivrilip optik kesecikler olustururlar. Kiiremsi
optik kesecikler biiyilidiikce distal uglar1 genisler ve bunlarin 6n beyin ile baglantilar1
bos optik saplar1 olusturur. Ardindan optik kesecikler ylizey ektoderm ile temas eder ve
yan ylizeyleri igeri girinti yapar. Ayni1 zamanda optik keseciklere komsu yiizey
ektoderm kalmlasir ve lens plagini olusturur. Lens plag: yiizey ektodermin derinlerine
dogru uzanir ve lens ¢cukurunu olusturur. Lens ¢ukurlarinin kenarlar1 birbirine yaklasir
ve birleserek lens kesesini olustururlar. G6z, cavitas orbitale’nin 6n yarisinda, bag ve
yag doku ile c¢evrili bir fasya iizerinde tabani 6nde tepesi arkada bir piramit seklinde

yerlesmistir (Moore, 2002).



GOz kapaklari, yiizey ektoderminden gelisen deri epidermisi ve konjunktiva
epiteli  harig, mezensimden gelisir. Frontonazal ve maksillar ¢ikintilarin
mezensimlerinden gelisen kapak tomurcuklar1 6-7. haftada globun oniinde, iistte ve altta
iki kivrim seklinde belirirler, bu kivrimlar 8. haftada birlesirler. Ayrilma 5. ayda baslar,
bu ayda kapagin yag bezleri de mukus yapmaya baglar. Kapak mezensimi bag dokusunu
ve tarsal plaklari olusturur. M.(musculus) orbicularis oculi kasi ise 2. farenjiyal arkin

mezensiminden gelisir ve 7. kafa ¢ifti ile innerve edilir (Moore, 2002).

2.4 Goz Histolojisi

GO0z i¢ ice li¢ tabakadan olusmaktadir. Bunlar, dista sklera ve kornea tabakasi,
ortada damarli tabaka ya da uvea alanida denilen ve koroid, siliyer cisim ve iristen
olusan bir tabaka ve retina adi verilen, dista pigment epiteli ve igte retinanin
kendisinden olusan bir i¢ sinir dokusu tabakasidir.

Gozin dig tabakasmin (Tunika fibroza) mat beyaz ve 5/6’lik arka bolimiinii
sklera olusturur. Sklera; degisik yonlerde kesisen ancak her zaman yiizeye dogru
seyreden, yassi kolajen lif demetleri ile bir miktar ara madde ve az sayida fibroblast
iceren, sert yapili tikiz bag dokusundan olusur. Goziin arka 5/6’sinin aksine, 6n 1/6’s1,
yani kornea, renksiz ve saydamdir. Korneanin enine kesitinde epitel, Bowman zari,
stroma, Descement zar1 ve endotel olmak iizere bes tabakadan meydana geldigi goriiliir.
Kornea epiteli bes ya da alt1 swra hiicreden olusan ¢ok kath yassi keratinlesmemis
epiteldir.

Goziin orta (damarlr) tabakasi ti¢ boliimden olusur; koroid, siliyer cisim ve iris.
Bu boéliimlere toplu halde uvea denir. Koroid tabaka; damarlanmasi oldukg¢a fazla olan
ve kan damarlarinin arasinda fibroblastlar, makrofajlar, lenfositler, mast hiicreleri,
plazma hiicreleri, kolajen ve elastik liflerden zengin gevsek bag dokusu bulunan bir
tabakadir. Bu tabakada ¢ok sayida melanosit bulunur ve yapiya tipik siyah rengini verir.
Siliyer cisimin histolojik yapisini temel olarak siliyer kas1 saran ve elastik lif, damar ve
melanositten zengin olan bir gevsek bag dokusunu olusturur. Iris, mercegi kismen drten
koroid uzantisi olup, merkezinde pupilla denen yuvarlak bir agiklik birakir (Sekil 5).

Irisin 6n yiizli diizensiz ve piitiirlidiir.



Pigment hiicrelerinden ve fibroblastlardan olusan kesintili bir tabakadan
meydana gelir. Bu tabakanin altinda, ¢ok az lif, ¢ok sayida fibroblast ve melonosit
bulunan ve az sayida damar iceren bag dokusu bulunur. Bundan sonraki tabaka gevsek
bag dokusu igine gomiilmiis damardan zengin bir tabakadir. Irisin diiz arka yiizii iki
tabaka epitel ile ortiiliidiir (Junqueira, 2006).

Retina goziin duvarinin en i¢ tabakasidir. Oldukca hassas yapidadir ve 151k
1isinlart ile stimiilasyona iyi uyarlanmigtir. Sinir hiicre govdeleri ve onlarin aksonlarinin
birka¢ tabakasindan olusur ve tutundugu choroidea’nin pigmente epitel hiicreleri
tabakasi Tlzerine oturur. Isiga duyarli tabaka, 151k 1sinlarini sinir impulslarina
dontistiiren, fotosensitif pigmentler iceren, rod’lar ve koni’lerden yapilidir. Retina goz
kiiresininyaklasik %4’linli doser ve arkada en kalindir. Siliar cismin hemen arkasinda 6n
sonlanma boliimiinde incelir.

Arka bolimiin merkezi yakininda macula lutea veya sar1 nokta yer alir. Sar1
noktanin ortasinda, sadece konilerden olusan ve fovea centralis olarak adlandirilan
kiigiik bir ¢ukurluk vardir. Retina’nin 6n bdliimiine dogru, rod’lardan daha az koni
bulunur. Macula lutea’nin yaklasik 0,5 cm nazal tarafinda retinanin tiim sinir lifleri,
n.opticus’u sekillendirmek iizere birbirlerine yaklasirlar. N. opticus’un gozii terk ettigi
yer olan, retina’nin bu kii¢iik alan1 discus n. optici veya kor noktadir (Waugh ve Grant,
2016).

Sekil 5. Choroidea, corpus ciliare ve iris dnden gériniisii (Waugh ve Grant, 2016)



2.5 Goz Fizyolojisi

Goz kiireleri, orbita boslugu icinde bag dokusundan zengin bir yag yastigina
yerlesmis gorme fonksiyonu ile gorevli bir ¢ift organdir. Yaklasik 25 mm ¢apmda bir
kiire olan gozlerin yaklagik 1/5°1 goriiniir haldedir. G6z kiiresi géz ¢ukurunun kemik
kenarlar1 tarafindan c¢evrelenmektedir. G6z kapaklari, gdzyast bezleri ve onun drenaj
sistemleri; orbita i¢indeki diger olusumlar ve kirpikler gdziin yardimer olusumlarini
olustururlar. Beyinden ¢ikan 12 ¢ift sinirden 6’s1 gozlerle ilgilidir.

Retinada odaklanan 1sik, fotokimyasal reaksiyonla elektrik enerjisine gevrilir
ve optik sinir yolu ile beyne iletilir. Beyin ise her iki gézden gelen bilgileri birlestirerek
tek bir goriintii elde eder. Insan retinasi tarafindan gériilebilen en kisa dalga boyu 380
nm (nanometre) iken en uzun dalga boyu ise 760 nm’dir. Yasayan bir organizmada
gorerek muayene edilebilen damar sistemi ve sinir sadece retinal damarsal yapilar ve

gorme siniri (optik sinir)’dir (Giiciikoglu, 1989).

2.6 Gozyas: Bezi (Lakrimal Bez)

Lakrimal bez, biiyiik bir orbital kistim ve daha kiigiik olan palpebral kisimdan
olusur. Yaklasik olarak 12 tane olan lakrimal bez kanali palpebral kisimdan gectikten
sonra iist forniks konjunktivasma acilir. Lakrimal bez hem otonom hem de duyusal
innervasyona sahiptir. Krause ve Wolfring olmak iizere iki yardimci gbzyasi bezi
vardir. Bu bezler normal durumlardaki salgidan sorumludurlar (bazal sekresyon).

Lakrimal sistem, gozyasmi burun bosluguna ileten yollardir. Kapaklarin
serberst kenar1 ile goz kiiresi arasinda biriken gbzyasi punktumlar araciligryla bosaltici
sisteme girer ve kanalikiiller, gozyas1 kesesi, nazolakrimal kanali izleyerek, burunda
inferior meatus’a ulasir. Gézyasmin biiyiik bir kismi nazolakrimal keseden burundaki
alt meaya gelir ve yutulur. G6z kapaklar1 kapandig1 sirada, orbicularis oculi kas1 kasilir.
Bu hareket ampullalarin sikigmasma yol acar, lakrimal kese ise bu sirada genisler ve
negatif bir basing olusur ve kanalikiillerdeki gézyasi lakrimal keseye emilmis olur.

Gozler agildig1 zaman ise kese kiigiilerek igerigini bosaltir (Milder, 1987).



2.7 Goz Anatomisi

Yaklasik olarak 2,5 cm ¢apinda ve 7,14 gr agirhgindaki goz, farkl captaki iki
kiirenin kii¢iigiiniin bir kism1 dista kalacak sekilde, i¢ ice girmesiyle olusan ve biraz
yukaridan asagiya basik, bir kiire seklindedir. Yiiksekligi, genisligi ve derinligi yaklagik
40 mm olarak kabul edilebilir ve hacmi erigkinde yaklagik 30 ml kadardir. Kornea
denilen ve kii¢iik kiireye ait 6n bolim sefaf olup, goz kiiresinin 1/6’sm1 olusturur.
5/6’sin1 olusturan arka boliim ise, benzetme yaptigimiz biiyiik kiireye ait olup seffaf
degildir. Orbitanin periosteumu’na periorbita denilir (Arinct ve Elhan, 2006).

Goziin ekseni ile orbitanin eksenleri birbirine paralel degildir. Nervus
opticus’lar orbita eksenine paralel olarak seyreder ve goz kiiresine polus posteriorun 3
mm nasal ve birazda alt kismindan girer. G6z kiiresi tam bir kiire seklinde olmayip
yukaridan asagiya biraz basiktir.

Bu nedenle sagittal ve transvers ¢aplar1 (24 mm), vertikal ¢apindan (23,5mm)
biraz daha uzundur. Yine kadinlarda her ii¢ eksen erkeklerinkinden biraz daha kisadir.
Dogumda sagittal cap 17,5 mm, pubertede ise 20-21 mm kadardir. Miyop’lar da 29 mm,
hipermetrop’lar da 20 mm’dir (Arinci ve Elhan, 2006).

2.8 Goz Kiiresi (bulbus oculi) ve Tabakalari

GOz kiiresi, orbita i¢cinde yer alan, yaklasik 2,5 cm ¢apinda, 10 gr. agirhiginda,
yuvarlak bir biyokameradir. I¢ boslugu ii¢ odaciga ayrilmis olan goz kiiresi, distan ice
dogru tunica fibrosa (eksterna) bulbi, tunica vasculosa (media) bulbi ve tunica nervosa
(interna) bulbi olmak flizere ii¢ tabakadan olusur.

Goz kiiresi, yukaridan asagiya dogru biraz basik bir kiire bigimindedir. Onde
bulunan kornea’nin konveksligi daha fazla olduguna gore, kiirenin 6n pargasi daha fazla
cikintilidir. Yukaridan asagiya olan basiklik ve kornea’nin fazla konveks olmasi

yiiziinden, kiirenin vertikal ekseni, sagittal ve horizontal eksenlere oranla daha kisadir
(Snell, 2012).
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2.9 Goziin Yardimci1 Olusumlar
Goz kaslari, fasialar, kaslar, gbz kapaklari, konjunktiva ve gdzyasi bezleri,

gbziin yardimet olsumlarmi olusturur (Snell, 2012).

2.9.1 Goziin Ekstraokiiler Kaslari
M. levator palpebrae superioris: Ust goz kapagimi kaldirir ve gozii agar.
M.obliquus superior: Goz kiiresini asagiya ve disa dogru dondiiriir.
M. obliquus inferior: Goz kiiresini yukari ve disa dondiirtir.
M. rectus superior: Goz kiiresini yukar1 i¢ yana dondiiriir.
M. rectus inferior: Gz kiiresini asagi1 ve i¢ yana donddiriir.
M. rectus lateralis: Goz kiiresini cornea dis yana bakacak sekilde dondiirtir.
M. rectus medialis: G6z kiiresini cornea i¢ yana bakacak sekilde dondiiriir (Sekil 6,7).
(Armc1 ve Elhan, 2006; Drake, 2007).

Sekil 6. Goz kaslarinin sag lateralden ve {istten goriiniimii (Netter’den, 2002)
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Sekil 7. Goz hareketleri ve hareket ettiren kaslar (Netter’den, 2002)

2.9.2 Konjunktiva

Goz kapaginin posterior yiiziindeki ince bir membrandir. Konjunktiva,
kapaklarin i¢ yiizeylerini ve goz kiiresinin 6n dis yiizeyini 6rten mukoza 6zelliginde bir
tabakadr (Drake, 2007). Ust ve alt gdz kapagi serbest kenarlarindan baslayan
konjunktiva kapaklarm arka yiizeylerini orttiikten sonra katlant1 yaparak goz kiiresini
sarmaya baglar. Limbusda sonlanir.

G0z kapaklarint doseyen boliimii, oldukca vaskiiler prizmatik epitelden olusur.
Korneal konjunktiva, avaskiiler ¢ok kath epitelden, diger bir deyisle kan damarlarindan
yoksun epitelden olusur. Goz kapaklar1 kapatildiginda, konjunktiva kapali bir kese
haline doniisiir. Bu kese hassas kornea ve goziin 6n kismini korur. Gozyasi olustugunda
alt konjunktival kesede yerlesir. Alt ve iist kapaklarin bir araya geldigi goziin medial ve
lateral acilar1 sirasiyla medial kantus ve lateral kantus olarak adlandirilir. (Waugh ve

Grant, 2016).
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2.9.3 Kas

Orbitanin {ist kenarma paralel olarak bulunan killara kas (supercilium) denir.
Buradaki deri kalindir ve altinda bulunan m.orbicularis oculi, m.corrugator supercilii ile
m. frontalisin lifleri buraya tutunur. Bu kaslarin kontraksiyonu sonucu kaslar derisi ile
birlikte hareket edebilir (kas ¢atmada oldugu gibi) (Arinci ve Elhan, 2006).

Kagslar frontal kemigin margo supraorbitalis’inin iki kavisli ¢ikintisinda yer
alir. Cok sayida kil (kaslar) deri ylizeyinden oblik olarak uzanir. Gz kiiresini ter, toz ve
diger yabanci partikiillerden korur (Waugh ve Grant, 2016).

2.9.4. Kirpik

Goz kapaklarinin kiint kenarlarinda (limbus palpebrealis anterior) iki veya ii¢
sira halinde dizilmis kisa, kalm killardir. Ust kirpikler daha fazla sayida, uzun ve yukari
dogru kivriktirlar. Bu nedenle g6z kapaklar1 kapandiginda kirpikler birbirine
karismazlar.

Kirpiklerin goz kapagmna girdikleri yer yakinina agilan glandulae ciliares
denilen modifiye olmus ter bezleri ile glandulae sebaceae denilen yag bezleri bulunur.

Kirpiklerde kil dibi kas1 bulunmaz (Arinci ve Elhan, 2006).

2.9.5. Goz Kapaklan

Her bir goz icin iistte ve altta olmak iizere iki adet géz kapagi vardir. Bunlar
palpebra superior ve palpebra inferior olarak adlandirilir (Sekil 8). Alt ve list goz
kapaklarmin arasindaki agiklik fissura palpebralis adimi alir (Arinci ve Elhan, 2006;
Drake, 2007).

Go6z kapaklarimi olusturan doku tabakalari; ince deri Ortiisii, ince derialt1 bag
doku kilifi (gevsek areolar tabaka), iki kas (m. orbicularis oculi ve m. levator palpebrae
superioris), diger yapilar1 destekleyen, iist goz kapaginda alt géz kapagindan daha
biiyiik, ince yogun bag doku kilifi olan tarsal plaka/tarsus ve konjunktiva Ortiistidiir
(Waugh ve Grant, 2016) (Sekil 9).

Cabuk agilip kapanabilen goz kapaklar gozii yabanci maddelerden korur. Ust
g6z kapagi alt goz kapagmdan daha biiyiikk ve daha hareketli olup i¢inde m.levator

palpebrae superioris’in yassi kirisi de bulunur (Arinci ve Elhan, 2006).
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Goz kapaklarinin 6n yiizlerine facies anterior palpebralis arka yiizlerine de
facies posterior palpebralis denir. Bu vyiizleri birlestiren serbest kenara ise margo
palpebralis denir. Bu kenarin 6n kiyisina limbus palpebralis anterior denir. Kiint olan bu
kenar deri ile birlesir, buraya ggl.ciliares denilen modifiye yag bezleri olmus ter bezleri
ile gll.sebaceae denilen yag bezleri agilir. Burada kirpikler bulunur. Go6z kiiresine
yaslanan arka keskin kenara limbus palpebrealis posterior denir. Buraya da gll.tarsales
bezlerinin kanallar1 agilir. Goz kapaklarinin serbest kenarlar1 igte ve dista commissura
palpebralis medialis ve lateralisi olustururlar. Aralarinda kalan agilara da angulus oculi

medialis ve lateralis denir (Arinci ve Elhan, 2006).

Supercilium
Sulcus palpebralis superior

Pars

Palp::z supratarsalis
stp Pars tarsalis
Commissura lateralis
palpebrarum

Cilia

Palpebra inferior
Commissura medialis
palpebrarum

Sulcus palpebromalaris = nasalis

Sulcus sclerae
= Limbus

Iris

Scleraile Tunica
conjunctiva bulbi
Angulus oculi medialis

Plica semilunaris
conjunctivae

Pupilla
Rima palpebrarum
Angulus oculi lateralis

Sekil 8. Goziin yiizeyel anatomisi (sag gz, onden bakig) (Tillmann’dan, 2018)

Sekil 9. Goz kapaklar1 ve tarsuslarin goriiniisii (Netter, 2002)
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2.10 Klinik Bilgiler

Kuru goz sendromu (keratoconjunctivitis sicca) en sik goriilen kronik goz
hastaligidir. G6z doktoruna gelen hastalarin yaklasik % 50si kuru géz sendromunun bir
seklinden sikayetcidir. GOzyas1 filminin ve goz ylizeyinin ¢ok faktorlii rahatsizligi
olarak tanimlamir. GOz agrilari, goérme rahatsizliklary, gozyast filmi stabilitesinin
kaybma neden olur ve goz yiizeyinde olas1 zararlara yol acabilir. Hastalia gozyasi
filminin yiikselen osmolaritesi ve gz yiizeyinin enfeksiyonu eslik eder. Sebep
genellikle gbzyas1 sivismnin tretilen miktarinin ( 6rnegin ekran basinda ¢alismaya bagl
azalan g6z kwrpma frekansi, Sjogren sendromu) ve kompozisyonunun degisimidir.
Cogunlukla Meibom bezlerinin fonksiyon kaybi vardwr. Yetersiz lipit katmanindan
dolay1 gbzyasi s1vis1 daha hizli buharlasir ve goz yilizeyinde “‘kuru noktalar™” (dry spots)
olusur. Diger sebepler goziin yetersiz kapanmasi ya da sistemik hastaliklardir (6rnegin

diabetes mellitus).

Glandula lacrimalis’in  pars  palpebralis’inin  operatif  olarak
uzaklastirilmasinda, temel olarak gézyasi bezinin tiim bosaltim kanallar1 uzaklastirilir.
Buna karsin gozyasi iiretimi heniiz sonlanmamistir. Bunun nedeni iist gz kapagimnin
aksesuar gozyasi bezleridir. Bunlar gozyas: filminin yaklasik %5’inin salgilanmasindan

sorumludur.

Gozyas1 kanallarinin en ¢ok rastlanilan patolojik degisikligi enfeksiyonlar
(dakriosistit), daralmalar(dakriostenoz) ve tas olusumudur (dakriyolitiyazis). Bu
olgularda semptomatik olarak epifora (asm1 gbézyast salgisi)) meydana gelir
(epiphora(yunanca):gézyasmin damla damla akmasi) ve goézyast sivist goz kapagi

kenarlarindan akar. Dakriostenozda bir dogumsal defekt s6z konusu olabilir.

Ornegin persiste Hasner membrani (alt burun kanalina gegis bdlgesinde ince
bag dokusundan bir membran) nedeniyle olusabilir ve bdylece normal gbzyas: drenaj
engellenebilir. Bu yap1 ¢ogunlukla dogumdan kisa siire sonra yirtilir. Bir yildan uzun

stire kalirsa operasyonel olarak yirtilmasi gerekir.
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Nervus oculomotorius paralizisinde g6z hareketleri son derece karmasik
bicimde etkilenir. Ciinkii n.oculomotorius; m. rectus lateralis ve m. obliquus superior
hari¢ tiim dig goz kaslarmi innerve eder. Etkilenmeyen iki kas {istlin gelir ve géz asagi
dogru yonelir. Eger ayn1 zamanda m. levator palpebrae superioris’in inervasyonu da
etkilenirse, hastalarda ptozis de tabloya eklenir. Ust géz kapaginin goérme ekseni
iizerinde asagiya sarkmasi nedeniyle, bu hastalar goz kiiresinin hatali pozisyonuna
ragmen ¢ift gérmezler. Etkilenen hastanin gz kapagi manuel olarak yukari kaldirilirsa,
diplopi (¢ift gérme) olusur. N. oculamotorius paralizisinde; m. sphincter pupillae ve m.
ciliaris’in parasempatik inervasyonu gerceklesmez. Bu durum genis, hareketsiz pupilla

ve sinirli akomodasyon yetenegi anlamina gelir (Scholz,2016).
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3.MATERYAL VE METOT

Calisma, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi ve Dis Hekimligi
Fakiiltesi’nde okuyan Tiirklerden 150 (95 erkek, 55 kadn), Orta Asya Ulkelerinden 57
(33 erkek, 24 kadin) ve Arap Ulkelerinden 93 (63 erkek, 30 kadin) olmak iizere 150
yabanci uyruklu, toplam 300 6grenci lizerinde yapild.

Calisma icin gerekli izin, Ondokuz May1s Universitesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan 2018/507 sayili karariyla alindi.

Yiiz ve goz bolgesinden cerrahi islem ge¢irmis olan veya travma Oykiisii olan

bireyler calismaya dahil edilmedi.

Calismaya dahil edilen bireylerin genel bilgileri (yas, cinsiyet, rk vb.) Genel
Bilgiler Formu’na kaydedildi. Tripot’un ayaklar1 yere sabitlendi ve yiiksekligi her
bireye uygun olarak ayarlandi. Daha sonra sirasiyla bireylerin fotograflar1 uygun
mesafeden (100 cm) ¢ekildi (Sekil 10) ve fotogrametrik dlgiimler yapildi. Bireylere ait
boy ve kilo 6lgiim bilgileri metre ve tart1 kullanilarak belirlendi ve 6nceden hazirlanan

formlara kaydedildi.

yyyyyyyyyyyyyy

Sekil 10. Fotograflar sabit mesafeden ¢ekildi (sekiller uyarlanmistir)
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Cekilen fotograflar Nikon/D300S marka/model fotograf makinesi kullanilarak
g6z ve yiiz bolgesine ait fotograflar tek bir arastirmaci tarafindan, ayni mesafeden
cekilmistir. iki pupilla aras1 dlgiimler igin alman fotograflarda tiim bireylerin kisa bir

stire gbz kapaklarimi hareket ettirmeyecek komutla sabit bir noktaya bakmalar1 saglandi.

Elde edilen olgiim verileri kaynaklarda belirtilen antropometrik ve
fotogrametrik noktalar kullanilarak Frankfurt Horizontal Planinda 6lgiildii (Sekil 11).

median

Sekil 11. Frankfurt Horizontal Planinda bagin yandan (a) ve 6nden (b) goriniimii  (Santos RMGD,2017)

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) istatistik programinda
degerlendirilerek, kadinlarda ve erkeklerde g6z ¢evresi 6l¢iimlerinin ortalama degerleri
hesapland1 ve gruplar arasinda géz cgevresi Ol¢climlerinde istatistiksel olarak fark olup

olmadigina bakild.

Calismaya katilacak bireylere calisma ile ilgili gerekli bilgiler verildi,
fotograflarinin bu tez calismasi haricinde higbiryerde kullanilmayacagi belirtildi.
“Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu” okutuldu, onaylarina sunuldu ve onaylari

alindi.
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Ol¢iim Ahnan Antropometrik Noktalar

Exochanthion (ex): Her iki goz kapaginin dis tarafta birlestigi noktalardir.

Endochanthion (en): Her iki géz kapaginin ig tarafta birlestigi noktalardir.

Pupilla (p): Gozde iris’in merkezinde bulunan yuvarlak noktadir.

Palpebra superior (ps): G6z normal agiklikta iken iist g6z kapaginin en iist
noktasidir.

Palpebra inferior (pi): G6z normal agiklikta iken alt g6z kapaginin en alt
noktasidir (Farkas, 1994).

Calismada ol¢iim yapilan g6z cevresi 6l¢iim noktalar1 Tablo 1°de gosterilmistir (Sekil
12).

Tablo 1. Go6z gevresi 6l¢iimlerinde kullanilan referans noktalari

Olgiim ad Antropometrik noktalar Kisaltma
I¢ kantal mesafe endocanthion - endochanthion en—en
Dis kantal mesafe exochanthion — exochanthion ex- ex
Palpebral fissur uzunlugu endocanthion — exochanthion en —ex
iki pupilla arasi mesafe pupilla — pupilla p-p
Palpebral fissur yiiksekligi palpebra superior - palpebra inferior ps-pi

Sekil 12. Baz1 goz cevresi referans noktlar1 (Uzun ve ark. 2015) en: Endochanthion,ex: Exochanthion
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4. BULGULAR

Caligma toplam 300 birey iizerinde yapildi. Bunlar 95°i erkek, 55’i kadin
olmak tizere 150’sini Tiirk, 33’1 erkek ve 24’1 kadin olmak tizere 57’sini Orta Asya
iilkelerinden (Azerbaycan, Afganistan, Kirgizistan, Kazakistan, Ozbekistan, Arnavutluk
) Ve 63’ii erkek ve 30’unu kadm olmak iizere 93’iinii Arap iilkelerinden (Suriye, Iran,

Irak, Misir, Somali, Filistin, Cezayir) olan bireyler olusmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Calismaya katilan gruplarin cinsiyete gore dagilimlari

Cinsiyet
Grup
Erkek (n) Kadin (n)
Turkler 95 55
Orta Aya Ulkeleri 33 24
Arap Ulkeleri 63 30

n: Birey sayist
Calismaya dahil edilen Tiirk erkek bireylerin ortalama boy uzunlugu 179,35+0,68 cm.
Orta Asya iilkelerinden olan erkek bireylerin ortalama boy uzunlugu 176,39+0,83 cm.

Arap iilkelerinden olan erkek bireylerin ortalama boy uzunlugu ise 177,63+0,74 cm.
olarak olgtildi (Tablo 3).

Tablo 3. Calismaya katilan erkek bireylerin ortalama boy uzunluklar

Boy uzunlugu (cm)

Grup

X SS Min. Max.
Turkler 179,35 0,68 160 197
Orta Asya Ulkeleri 176,39 0,83 168 187
Arap Ulkeleri 177,63 0,74 165 193

X: Ortalama deger, SS: Standart sapma, min: Minimum, max: Maksimum
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Calismaya dahil edilen Tiirk kadin bireylerin ortalama boy uzunlugu 165,68+0,75 cm.
Orta Asya lilkelerindeki kadm bireylerin ortalama boy uzunlugu 165,37+1,40 cm.

Arap iilkelerindeki kadm bireylerin ortalama boy uzunlugu ise 165,40+1,11 cm. olarak
hesaplandi (Tablo 4).

Tablo 4. Calismaya katilan kadin bireylerin ortalama boy uzunluklar

Boy (cm)
Grup
X SS Min. Max.
Tiirkler 165,68 0,75 156 178
Orta Asya Ulkeleri 165,37 1,40 150 178
Arap Ulkeleri 165,40 1,11 155 178

X: Ortalama deger, SS: Standart sapma, min: Minimum, max: Maksimum

Calismaya dahil edilen Tiirk erkek bireylerin ortalama kilosu 76,48+1,39 kg.
Orta Asya Ulkelerinden olan erkek bireylerin ortalama kilosu 74,57+2,11 kg.

Arap Ulkelerinden olan erkek bireylerin ortalama kilosu ise 77,57+1,65 kg. olarak
saptand1 (Tablo 5).

Tablo 5. Calismaya katilan erkek bireylerin ortalama kilolar1

Kilo (kg)
Grup
X SS Min. Max.
Turkler 76,48 1,39 52 133
Orta Asya Ulkeleri 74,57 2,11 55 110
Arap Ulkeleri 77,57 1,65 60 120

X: Ortalama deger, SS: Standart sapma, min: Minimum, max: Maksimum
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Calismaya dahil edilen Tiirk kadin bireylerin ortalama kilosu 57,71+1,19 kg.
Orta Asya Ulkelerinden olan kadin bireylerin ortalama kilosu 62,50+1,52 kg.

Arap Ulkelerinden olan kadin bireylerin ortalama kilosu ise 62,26+1,97 kg. olarak
saptanmugtir (Tablo 6).

Tablo 6. Calismaya katilan kadin bireylerin ortalama kilolar1

Kilo (kg)
Grup
X SS Min. Max.
Tiirkler 57,71 1,19 47 79
Orta Asya Ulkeleri 62,50 1,52 50 83
Arap Ulkeleri 62,26 1,97 40 85

X: Ortalama deger, SS: Standart sapma, min: Minimum, max: Maksimum
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Tiim bireylerin boy uzunluklar1 ve kilolar1 dikkate alinarak hesapladigimiz
Viicut Kitle Indeksleri (VKI) Tiirk erkeklerde 23,7 kg/m? ; Orta Asya Ulkelerinden olan
erkeklerde 24,2 kg/ m? ; Arap Ulkelerinden olan erkek bireylerde ise 24,6 kg/ m? olarak
hesaplanmustir. Tiirk kadmlarda, Orta Asya Ulkelerinden olan kadinlarda ve Arap
Ulkelerinden olan kadinlarda ise sirasiyla, 21 kg/ m? ; 23,1 kg/ m? ; 22,7 kg/ m? olarak
hesaplanmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Viicut Kitle indeks degerleri (kg/m?)

VKI (kg/m?)
Grup
Erkek Kadin
Tirkler 23,7 21,0
Orta Asya Ulkeleri 24,2 23,1
Avrap Ulkeleri 24,6 22,7
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Tablo 8. Tiirkler, Orta Asya Ulkeleri ve Arap Ulkelerinden olan bireylerin periokiiler bélge ortalama 6lgiim degerleri (mm)

Olgiim adi Cinsiyet Tiirkler Orta Asya Ulkeleri ArapUlkeleri
X+SS X+SS X+£SS
E 92,67+4,51 94,39+4,80 94,56+4,66
ex-ex K 88,40+3,87 91,24+3,33 91,60+3,42
E 35,16+2,40 35,48+3,55 34,62+2,79
en-en K 34,72+2,60 34,55+2,44 33,95+1,61
E 29,59+7,32 29,81+1,81 30,24+1,99
en-ex (sag) K 27,49+1,72 28,51+1,66 29,22+1,54
E 28,74+2,52 29,10+1,66 29,93+1,92
en-ex (sol) K 27,15+1,77 28,18+1,58 28,79+1,54
E 64,54+3,15 65,43+3,90 64,38+3,39
p-p K 61,44+2,99 62,58+2,74 61,34+2,45
E 9,84+1,42 9,77+1,32 10,23+1,52
ps-pi (sag) K 10,60+1,39 10,39+1,22 10,50+1,82
E 9,71+1,33 9,61+1,31 10,11+1,55
ps-pi (sol) K 10,40 +1,47 10,24+0,91 10,58+1,65
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Bu li¢ ¢aligma grubumuzu 6l¢lim noktalarimiza gore ele aldigimizda elde

ettigimiz veriler;

Erkeklerde dis kantal mesafesi (ex-ex) Tirk bireylerde 92,67+4,51 mm (Tablo
8), Orta Asya Ulkelerindeki bireylerde 94,39+4,80 mm (Tablo 8) ve Arap Ulkelerindeki
bireylerde 94,56+4,66 mm (Tablo 8) olarak 6lgiildii. Kadinlarda dis kantal mesafe(ex-
ex) Tiirklerde 88,40+3,87 mm, Orta Asya Ulkelerindeki bireylerde 91,24+3,33 mm,
Arap Ulkelerindeki bireylerde ise 91,60+3,42 mm olarak &lgiildii. Erkeklerde i¢ kantal
mesafe (en-en) Tiirklerde 35,16+2,40 mm, Orta Asya Ulkelerindeki bireylerde
35,48+3,55 mm, Arap Ulkelerindeki bireylerde ise 34,62+2,79 mm’dir (Tablo 8).

Kadinlarda i¢ kantal mesafe (en-en) Tiirklerde 34,72+2,60 mm, Orta Asya
Ulkelerindeki bireylerde 34,55+2,44 mm, Arap Ulkelerinde ise 33,95+1,61 olarak
Olciildii. Erkeklerde sag ve sol palpebral fissur uzunlugu (sag en-ex, sol en-ex)
Tiirklerde 29,59+7,32; 28,74+2,52 , Orta Asya Ulkelerindeki bireylerde 29,81+1,81 ;
29,10+1,66 mm, Arap Ulkelerindeki bireylerde ise 30,24+1,99 ; 29,93+1,92 mm’dir.
Kadinlarda ise ayn1 degerler sirasiyla Tiirklerde 27,49+1,72; 27,15+1,77 mm, Orta Asya
Ulkelerindeki bireylerde 28,51+1,66; 28,18+1,58 mm, Arap Ulkelerindeki bireylerde ise
29,22+1,54 ; 28,79+1,54 mm olarak 6l¢iildii. Erkeklerde pupilllalar arasi mesafe (p-p)
Tiirk bireylerde 64,54+3,15 Orta Asyali Ulkelerinde yasayan bireylerde 65,43+3,90
mm, Arap ilkelerindeki bireylerde ise 64,38+3,39 mm’dir. Kadinlarda pupillalar arasi
mesafe degerleri sirasiyla; 61,44+2,99 mm, 62,58+2,74 mm ve 61,34+2,45 mm olarak
Olgtildi. Erkeklerde sag ve sol palpebral fissur yiiksekligi (sag ps-pi, sol ps-pi) Tiirk
bireylerde sirasiyla 9,84+1,42 mm ; 9,71+1,33 mm, Orta Asya Ulklerindeki erkeklerde
9,77+1,32 mm ; 9,61+1,31 ve Arap Ulkelerindeki erkek bireylerde 10,23+1,52 mm ;
10,11+1,55 mm ‘dir. Kadinlar i¢in sag ve sol palpebral fissur yiikseklikleri Tiirk
kadmlarda sirasiyla 61,44+2,99 mm,; 10,40+1,47 mm, Orta Asya Ulkelerindeki
kadmlarda 10,39+1,22 mm ; 10,24+0,91 mm ; Arap Ulkelerindeki kadinlarda ise
10,50+1,82 mm ; 10,58+1,65 mm olarak ol¢tildi (Tablo 8).

25



Kantal Indeks asagidaki formiille hesaplanmustir.
Kantal indeks = (en-en) + (ex-ex) x 100

Tablo 9. Erkek ve kadin bireylerde g6z ¢evresi kantal indeks ortalama degerleri (%).

Kantal indeks Erkek Kadin Erkek + Kadin
Tirkler % 37,94 % 39,28 % 38,36
Orta Asya Ulkeleri % 37,59 % 37,87 % 37,71
Arap Ulkeleri % 36,61 % 37,06 % 36,75

Kantal indeks: Calismada kantal indeks hesaplandiginda Tiirk erkeklerde %
37,94;Tiirk kadmnlarda % 39,28;0rta Asya iilkelerinden olan erkek bireylerde % 37,59
mm; kadm bireylerde % 37,87;Arap iilkelerinden olan erkek bireylerde % 36,61;kadin
bireylerde ise % 37,06 olarak hesaplandi (Tablo 9).
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5. TARTISMA

Calismamizda erkek ve kadin bireyler olmak iizere Tiirkler, Orta Asya
Ulkelerinden ve Arap iilkelerinden olan ii¢ farkli grup incelendi ve goz bolgesinde dis
kantal mesafe, i¢ kantal mesafe, sag ve sol palpebral fissur uzunlugu, sag ve sol
palpebral fissur yliksekligi, pupillalar arast mesafe degerleri Olgiildii. Elde edilen
ortalama veriler bu ii¢ grup arasinda kiyaslandi. Yapilan literatlir taramalarina goére
Tirkler ile yabanci uyruklular arasinda antropometrik ve fotogrametrik Glgiimlerin
kiyaslanmas1 seklinde bir caligmaya rastlamadik. Ancak periokiiler bolgeye ait benzer
antropometrik ¢alismalara rastladik. Bizim ¢alismamizda kullandigimiz 6l¢tim noktalari

ile benzer olan 6l¢iim verilerini karsilastirdik.

Calismaya toplam 300 kisi dahil edildi. Bunlardan 150’si Tiirk (kadin, erkek),
150’si yabanci uyruklu (kadm, erkek) idi. Yabanci uyruklu gruplar: Orta Asya Ulkeleri
(Azerbaycan, Afganistan, Kirgizistan, Kazakistan, Ozbekistan, Arnavutluk) ile Arap
Ulkeleri (Suriye, Iran, Irak, Misir, Somali, Filistin, Cezayir) olusturmustur.
Calismamizda Tiirk erkek bireylerdeki ortalama dis kantal mesafeyi 92,67+4,51 olarak
bulduk. Bu deger Orta Asya (94,39+4,80) ve Arap iilkelerinden (94,56+4,66) olan erkek
bireylerinkinden kiigtiktiir. Tiirk kadm bireylerdeki ortalama dis kantal mesafeyi ise
88,40+3,870larak bulduk ve Orta Asya (91,24+3,33) ile Arap Ulkelerinden(91,60+3,42)
olan kadin bireylerin ortalamalarindan kiiciiktiir. Tirk erkek bireylerdeki i¢c kantal
mesafe 35,16+2,40°dir. Orta Asya (35,48+3,55) Ulkelerinden erkeklerden olan
erkeklerin ortalamasindan kii¢iik olup, Arap iilkelerinden (34,62+2,79) olan bireylerden
biiyliktiir. Palpebral fissur uzunlugu (sag-sol en-ex) Tirk erkeklerde 29,59+7,32 ve
28,74+2,52 olarak bulundu. Orta Asya Ulkelerinden olan erkeklerden (29,81 +1,81 ;
29,10+1,66 ) ve Arap Ulkelerinden olan erkeklerden (30,24+1,99 ; 29,93 £1,92 ) daha
kisadir. Palpebral fissur uzunlugu Tiirk kadinlarda ise sag ve sol olmak iizere ortalama
27,49+£1,72 ve 27,15+1,77 olarak bulundu. Orta Asya Ulkelerinden olan kadmlardan
(28,51+1,66 ; 28,18+1,58 ) ve Arap iilkelerinden olan kadinlardan (29,22+1,54 ;
28,79+1,54) daha kisadir. Pupillalar aras1 mesafe Tiirk erkeklerde 64,54+3,15°dir. Orta
Asya Ulkelerinden olan erkek bireylerden (65,43 +3,90) kisa olup, Arap Ulkelerinden
olan erkeklerden (64,3843,39) biraz daha uzundur. Pupillalar aras1 mesafe Tiirk kadin
bireylerde ise 61,44+2,99°dur. Orta Asya Ulkelerindeki kadmlardan (62,58+2,74) kisa
olup, Arap Ulkelerinden olan kadin bireylerden (61,34+2,45) daha uzundur.
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Palpebal fissur yiikseklikleri sag ve sol olmak iizere Tiirk erkek bireylerinde
ortalama 9,84+1,42 ve 9,71+1,33 diir. Orta Asya Ulkelerinden olan erkeklerle cok yakin
degerlere sahip olmakla birlikte Arap Ulkelerinden olan erkeklerin ortalama

degerlerinden daha kiigiiktiir.

Uzun ve ark.(2015) 115 Tiirk 6grenci iizerinde yapmis oldugu antropometrik
calismalarda ise su sonuclara ulasmiglardir. Erkek 6grencilerde dis kantal mesafeyi
96,43+11,90 mm, i¢ kantal mesafeyi 28,68+3,61 mm, sag palpebral fissur uzunlugunu
36,02+2,71 mm, sol palpebral fissur uzunlugunu 35,63+2,79 mm, pupillalar arasi
mesafeyi 61,73+3,77 mm, sag palpebral fissur yiiksekligini 10,06+1,74 mm , sol
palpebral fissur yliksekligini ise 10,30+1,90 mm olarak bulmuslardir. Kadin
ogrencilerde ise dis kantal mesafeyi 95,08+9,85 mm , i¢ kantal mesafeyi 27,84+2,90
mm , sag palpebral fissur uzunlugunu 35,01+2,27 mm , sol palpebral fissur uzunlugunu
34,66+2,28 mm , pupillalar aras1 mesafeyi 58,99+3,22 mm , sag palpebral fissur
yiiksekligini 10,31+£1,43 mm , sol palpebral fissur yiiksekligini ise 10,37+1,73 mm
olarak bulmuslardir. Bu sonuglar bize antropometrik ve fotogrametrik élgtimler arasinda

bir miktar farklilik oldugunu géstermektedir.

Farkas ve ark.(1992) yilinda yas araligi 7-11 olan ¢ocuklarla yaptiklar
caligmada i¢ kantal mesafeyi erkeklerde 7 yas grubu igin 30,2+2,5 mm, 8 yas grubu i¢in
31,242,2 mm, 9 yas grubu i¢in 31,7+2,4 mm, 10 yas grubu i¢in 31,2+2,0 mm, 11 yas
grubu igin 32,6+2,3 mm ; kizlarda ise i¢ kantal mesafeyi 7 yas grubu i¢in 30,1+1,9 mm,
8 yas grubu i¢in 30,5+1,9 mm, 9 yas grubu i¢in 31,1+1,1 mm, 10 yas grubu i¢in
31,242,6 mm, 11 yas grubu i¢in 31,6£2,2 mm olarak belirtmislerdir. Dis kantal
mesafeyi ise erkeklerde 7 yas i¢cin 72,243,5 mm, 8 yas i¢in 81,5£2,9 mm, 9 yas i¢in
82,944,1 mm, 10 yas i¢in 82,843,3 mm, 11 yas icin 85,2+3,2 mm; kizlarda ise dis
kantal mesafeyi 7 yas grubu igin 79,4+3,5 mm, 8 yas grubu i¢in 79,2+3,2 mm, 9 yas
grubu i¢in 81,4+3,9 mm, 10 yas grubu igin 81,8+3,8 mm , 11 yas grubu i¢in ise
82,84+3,0 mm olarak belirtmislerdir.
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Farkas ve ark.(2005) farkl iilkelere ait bireyler iizerinde bizimkine benzer bir
antropometrik karsilastirma yapmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore ise su sonuglari
elde etmislerdir. italyan erkek ve kadnlar1 icin i¢ kantal mesafeyi 30,12mm ; 27,6 mm
dis kantal mesafeyi 93,8 mm ; 89,5 mm , palpebral fissur uzunlugunu 33,9 mm ; 32,7
mm olarak bulmustur. Azerbaycanlilar i¢in ayni1 degerleri sirasiyla 30,8 ; 30,5 mm ,
96,2 ; 94,2 mm , 34,4 ; 33,8 mm olarak bulmustur. Iranlilar icin ayn1 degerleri sirasiyla
27,3 ;24,6 mm, 91,8 ; 79,8 mm , 37,2 ; 24,4 mm olarak bulmustir. Misirlilar i¢in 31,8 ;
30,9 mm, 89 ; 86,3 mm , 31,5 ; 30,8 mm olarak bulmustur. Hintliler i¢cin 34,1 ; 30,9
mm , 98,8 ;97,5 mm, 30,2 ; 31,3 mm olarak bulmustur. Ruslar i¢in ise 34,2 ; 32,7 mm ,
98,9 ; 94,6 mm , 34,6 ; 34,5 mm olarak bulmustur ve her ¢alisma grubunda da 30’u
erkek 30’u kadin olmak 60 bireyle caligmistir.

Song ve ark.(2007) 20-49 yas grubunda yaptigi1 calismalarda ise erkek
bireylerde sag palpebral fissur uzunlugunu 28,243,10 mm, sol palpebral fissur
uzunlugunu 29,0+3,00 mm bulurken, kadinlarda sag palpebral fissur uzunlugunu

26,84+3,60 mm ve sol palpebral fissur uzunlugunu 27,6+3,50 mm olarak bulmustur.

Bukhari AA.(2011) yaslar1 16 ile 60 arasinda degisen erkek-kadin bireyler
iizerinde yaptig1 ¢alismada pupillalar aras1 mesafeyi 6lgmiis ve erkekler i¢in bu degeri
64,2+2,2 mm olarak belirlerken kadin bireyler i¢in ise pupillalar aras1 mesafe degerini

63,1+1,8 mm olarak Olgmiistiir.

Wu ve ark.(2010) 18-25 yas grubunda yaptig1 calismada, 49 kadin ve 53 erkek
bireyde yapmis oldugu c¢alismada, kadmnlarda sirasiyla sag ve sol palpebral fissur
uzunlugu, 26,36+1,40 mm ve 26,11£1,39 mm, erkek bireylerde ise sirasiyla 28,07+1,31

mm ve 27,92+1,39 mm olarak bulmustur.

Ulcay’in 2010°da ¢aligmasinda 7 yas grubunda 16 kadin ve 23 erkek bireyde
strastyla ortalama sag palpebral fissur uzunlugunu 26,40+2,73 mm ve 26,17+2,09 mm,
sol palpebral fissur uzunlugunu 26,40+2,69 mm ve 26,39+2,31 mm olarak bildirilmistir.
8 yas grubunda 17 kadin 13 erkek bireyin ortalama sag palpebral fissur uzunlugunu
26,88+1,99 mm ve 27,61+2,98 mm, sol palpebral uzunlugunu 26,67+2,09 mm ve
27,19£2,65 mm bildirilmistir. 9 yas grubunda 28 kadmn ve 30 erkek bireyde sag
palpebral fissur uzunlugunu 27,35+£1,50 mm ve 27,98+1,75 mm, sol palpebral fissur

uzunlugunu 27,25+1,73 mm ve 27,96+1,46 mm belirtmistir.
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10 yas grubunda 28 kadin ve 30 erkek bireyde sag palpebral fissur uzunlugunu
27,70£1,93 mm ve 27,69+2,42 mm, sol palpebral fissur uzunlugunu 27,54+1,69 mm ve
27,5542,80 mm, 11 yas grubu 48 erkek ve 37 kadin bireyde sag palpebral fissur
uzunlugunu 28,00+£1,95 mm ve 28,61+£2,35 mm, sol palpebral fissur uzunlugunu ise
27,92+1,79 mm ve 28,61+£2,00 mm olarak belirtmistir.

Evereklioglu ve ark. (2002) yaptiklar1 ¢alismalarindan bildirdikleri, 7-15 yas
grubu 940 kadin ve 1104 erkek bireyde ortalama kantal indeks degerleri sirasiyla
35,04+2,35 ve 34,72+2,25; 16-25 yas grubunda 521 kadin ve 582 erkek bireyde
35,02+2,55 ve 34,72+2,40; 26-40 yas grubu bireyde 135 kadin ve 166 erkek bireyde
34,68+1,90 ve 34,2342,58; 7-40 yas grubu 1852 erkek ve 1596 kadin bireyde ortalama
kantal indeks degerleri sirasiyla 35,00+2,38 ve 34,68+2,33 olarak goriilmiistiir.
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6.SONUC VE ONERILER

Caligma, 18-25 yas araliginda bulunan ti¢ farkli grup iizerinde gerceklestirildi
(Tiirkler, Orta Asya Ulkeleri ve Arap Ulkeleri). Bu gruplarin géz bolgesine ait
antropometrik ve fotogrametrik dlglimlerinde farklilik olup olmadigini arastirmak igin
yapildi. Calismanin degerlendirme sonuglarina goére su sonuglar ortaya cikmistir.
Gruplara gére cinsiyet ayirmaksizin baktigimizda, Tiirkler, Orta Asya Ulkeleri ve Arap
Ulkeleri arasindaki bireylerde i¢ kantal mesafe(en-en), pupillalar aras1 mesafe(p-p), sag
ve sol palpebral fissur yiiksekliklerinde(ps-pi) anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).
D1s kantal mesafede (ex-ex) Tiirkler ile Orta Asya Ulkelerindeki bireylerde ve Tiirkler
ile Arap Ulkeleri arasindaki bireylerde anlamli bir fark gozlenirken (p<0,05) , Orta
Asyalilar ile Araplar arasmda anlamli bir fark bulunamadi. Sag palpebral fissur
uzunlugunda (sag en-ex) Tirkler ile Arap iilkelerindeki bireyler arasinda anlamli bir
fark go6zlenirken (p<0,05) , diger gruplar arasinda fark bulunamadi (p>0,05). Sol
palpebral fissur uzunlugunda(sol en-ex) ise, Tirkler ile Araplar ve Orta Asyalilar ile
Araplar arasinda fark gozlenirken, Tiirkler ile Orta Asya Ulkelerindeki bireyler arasinda
anlamli bir fark gozlenmedi (p>0,05). Ayni verileri cinsiyetlere gore ele aldigimizda ise

su sonugclara ulastik;

Erkek bireylerde; Tiirkler, Orta Asya Ulkelerinde ve Arap Ulkelerinde yasayan
bireyler arasinda i¢ kantal mesafe (en-en), pupillalar arasi mesafe (p-p), sag ve sol
palpebral fissur yiiksekliklerinde (pi-ps) anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05). Dis
kantal mesafesinde Tiirkler ve Arap Ulkelerinde yasayan bireyler arasinda anlamli bir
fark gdzlenirken (p<0,05), Tiirkler ile Orta Asya Ulkelerinde yasayan bireyler arasmda
ve Araplar ile Orta Asya Ulkelerinde yasayan bireyler arasinda anlamli bir fark
gbzlenmedi (p>0,05). Sag ve sol palpebral fissur uzunluklarinda ise yine ayni sekilde
Tiirkler ile Arap Ulkelerinde yasayan bireyler arasinda fark bulunurken, diger gruplar

arasmda fark bulunamadi.

Kadn bireylerde ise; Tiirkler, Orta Asya Ulkelerinde yasayan bireyler ve Arap
Ulkelerinde yasayan bireyler arasinda i¢ kantal mesafe, pupillalar aras1 mesafe, sag ve

sol palpebral fissur yiiksekliklerinde anlamli bir fark bulunamadi.
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D1s kantal mesafe ile sag ve sol palpebral fissur uzunluklarinda sadece Orta
Asya Ulkelerinde yasayan bireyler ile Arap Ulkelerinde yasayan bireyler arasmnda
anlamli bir fark gozlenmezken, Tiirkler ile Orta Asya iilkelerinde yasayan bireyler ve
Tiirkler ile Arap Ulkelerinde yasayan bireyler arasinda anlamli bir fark bulundu
(p<0,05).

Genel anlamiyla baktigimizda, dis kantal mesafe (ex-ex), sag ve sol palpebral
fissur uzunluklarinda (en-ex) farkli cinsiyet ve gruplar arasinda farklar oldugunu goérdiik
fakat i¢ kantal mesafe (en-en), pupillalar aras1 mesafe (p-p) ve sag ve sol palpebral

fissur yiiksekliklerinde (ps-pi) hi¢bir grupta anlamli bir fark’a rastlayamadik.

Yapilan bu caliymada elde edilen ortalama standart degerler, ileride bu konuda
yapilacak caligmalara katkida bulunacagi gibi, gozlik iireten firmalarin ergonomik
tasarimlar gelistirebilmesi i¢in ve bolgenin cerrahisi ile ugrasan hekimlere, katki

saglayacaktir.
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EK 1.

GONULLU ONAM FORMU

HASTA BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU ORNEGH *

, ; 1K ADI )
ARASTIRMANIN ADIL( CALISMANIN ACIK AD - - e
;ll{!;lk VE YABANCI UYRUKLU OGRENCILERDE, l'l',ltl()l\(ll‘li,l( um,«.l.Nm
ANTROPOMETRIK OLCUMLERININ FOTOGRAMETRIK OLARAK
KARSILASTIRILMALI INCELENMESI

Goniilliiniin Bay Harfleri << >

Bir aragtirma ¢aligmasma katilmamz islcmncklcd.ir. .Kfll.lllll:lk isteyip ihlt'n‘l(‘(“ﬁ{mllc karar
vermeden 6nee aragtirmanin neden yapildigine bilgilerinizin nasil k.ull:unluc.'np,nnn caliymanin
neleri igerdigini ve olast yararlarim risklerini ve rahatsizlik verebilecek konularr anlamaniz
onemlidir Liitfen agagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDAMIYIM?

Caligmaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Fger ¢aligmaya kulllmn.yu kurgr
verirseniz imzalamamiz igin size bu Bilgilendirilmiy Gonlli Olur Formu verilecektir,
Kaulmaya Kkarar verirseniz, ¢alismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta (Szg(irr;(inﬂz,'l%u
durum sizin aldigimiz tedavinin standarding ctkilemeyecektir. Eger isterseniz, bu klinik
ahismaya katthmimzla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirileccktir. Ayrica

destekleyici firma calismayr sonlandirmaya karar verirse bu durumda  da galigmadan
¢ikartilacaksimiz.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDiR?

Galismada 18-25 yas arasi Tiirk ve yabanci uyruklu geng eriskinlerde periokiiler bélgenin
antropometrik 6l¢iimlerinin fotogrametri yontemiyle karsilastirllmali olarak incelenmesi ve
¢alisma sonunda olusturulan ortalama standart degerlerin bu konuda gelecekte yapilan
caliymalara ve klinikte periokiiler bolge cerrahisine katk; saglanmasi amaglanmaktadir,
Olgiilen parametrelerden elde edilen 6letim degerleri ve indeksler anatomistler ve burun
cerrahlari igin 6nemli verileri olusturmakta ve yaygin olarak kullanilmaktadr.

Olgiimler direkt bireylerin fotograflari tizerinden imagc.l programi ile alinacaktr,

CALISMA iSLEMLERI:

Katilimeilara genel bilgilerinden olusan (yas,kilo v.8) bir form doldurtul
Sonrasinda bireylerin fotograflar sabit bir

sabitlenmis dijital fotograf makinesi
cekilecektir. Elde edilen dijital foto
milimetre cinsinden kaydedilecektir.
BENIM NE YAPMAM GEREKIYOR?

Galiyma aragirmacimzin talimatlarina uymaya, yuk

acaktir,
skala yerlestirildikten sonra,

yle 1 m uzaklktan, ayni biiytitmed
graflar Image J adl programla in

tripod {izerine
le, ayni kisi tarafindan
celeneeek ve dlgiimler

( ' : anda anlatlan caligmayla gili tiim
islemlere uymaya istekli olmalisiniz.

Anketi okuyup uygun sekilde cevap vermeniz, ayrica Slgiimler

yeterlidir.

alinirken yardimer olmaniz

ALISMAYA KATILMAMIN NF
RAHATSIZLIKLARI VARDIR?
Caligmaya kathimin herhangi bir y

an etki, risk ve rahatsizhk vhb. durumu kesinlikle yoktur

GEBELIK VE DOGUM KONTROL{
Gahgmada boyle bir durum yoktur.
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CALISMAYA KATIEMANIN OLASE YARARLARI NELIRDIR? (Virsa aciklayiniz)
Cabsmaya kathmamz galigma baghgr konusunda bilime katks ve standart degerlerin ortaya
konmusma yardimer olacaktir,

GONULLU KATILIM

Bu aragtirmaya Katilma Kararimi tamamen gonGllt olarak veriyorum. Bu ¢alismaya katilmay)
reddedebilecegimin veya kauldiktan sonra istedigim zaman, bu tedavi kurumunda ghrecegim
bakim  ve tedaviler etkilenmeksizin - ve higbir sorumluluk  almadan  aynilabilecegimin
bilincindeyim

CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDIR?

Aragtirmaya Katlmamz  nedeniyle size para 6denmeyecek ya da sizden para talep
edilmeyecektir,

KISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calhymanin yliritdlmesi ve yaymlanmasi agamasi dahil highir asamada sizin isminiz ve
vocugunuz ismi kullanmlmayacaktir,

Caliymanm sonuglart tbbi yaynlarda yayinlanabilir, ancak sizin kimlik bilgileriniz bu
yaymlarda yaymlanmayacaktir.

Eger onaymizdan vazgegerseniz, ¢alisma verileriniz artik kullanilmayacak ya da diger
Kigilerle paylagilmayacakr,

Bu formu imzalayarak, ¢alisma verilerinizin bu formda tammlandig sekilde kullanimina onay
vermekteyim,

ARASTIRMA SURESINCE 24 SAAT ULASILABILECEK KiSILER:
Ad, Soyadi ve telefon numaralari : Sercan AYDIN
Tel : 0544 455 95 50

CALISMADAN AYRILMAMI GEREKTIRECEK DURUMLAR:

Cahgmaya kaulmayr kabul e¢tmemeniz durumunda veya herhangi bir nedenle ¢alismadan
¢tkmamz halinde bilgileriniz ¢alismaya dahil edilmeyecektir.

YENI BILGILER CALISMADAKI ROLUMU NASIL ETKILEYEBILIR

Gahligma siirerken ortaya ¢ikmig olan biitiin yeni bilgiler bana derhal iletilecektir.

Cahsmaya Katilma Onayi
Bilgilendirilmig Gondilli Olur Formundaki tim agiklamalart okudum. Bana, yukarida konusu
ve amact belirtilen arastirma ile ilgili yazih ve sozli agiklama asagida adi belirtilen
arastirmact tarafindan yapildi. Aragtirmaya goniilli olarak katldigim, istedigim zaman
gerekeeli veya  gerekgesiz  olarak  arastirmadan ayrilabilecegimi  ve kendi istegime
bakilmaksizin aragtirmact tarafindan aragtirma digi birakilabilecegimi biliyorum.,
S6z Konusu aragtirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay: kabul
cdiyorum. Saklamam igin bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikk
noktalart da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

at cedecegim

Goniilliniin Adi / Soyadi / Imzasi / Tarih
Agiklamalan Yapan Kisinin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kiginin Adi / Soyadi / lmzasi / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi/ Soyadi / Imzasi / Tarih

* Aaklamalar hastanin_anlayabilecegi acikhkta ve teknik terimlerden uzak bir sekilde
belirtilmelidir. Pebpse
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EK 2.

ETiK KURUL ONAYI
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