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Bu boliimde ag1z tabaninin vaskiiler, muskuler, noral yapilarinin ve kisaca
cerrahi anatomisinin kafada detayli canlandirilabilmesi igin kadavra disek-
siyonu yapilarak, asama asama tabakalar halinde anatomik yapilar tartisila-
caktir. Ag1z tabani hastaliklarinda basarili bir cerrahi gergeklestirebilmek i¢in
anatomik detaylarin cerrahin kafasinda yeterince oturmus olmas sarttir.

Bas ve boyun bolgesinin karmagik yapisini ti¢ boyutlu olarak kavrayabil-
mek anatomistler igin bile ¢ok kolay degildir. Klinisyenler, temel tip bilimleri
doktorlar1 kadar teorik bilgi {izerinde durmak istemezler. Onlar igin meslegi
geregi klinik uygulamalarda ve hastalarin tedavisinde isine yarayacak pratik
bilgiler her zaman daha degerli olmustur. Bilimsel toplantilarda bile minimal
invaziv cerrahi miidahalelerin tartisildigi, pratik bazi kiiciik bilgilerle ¢ok
fazla hastanin tedavi edebilecegi konularin tartisildig1 panel ve oturumlarda
salonda bos sandalye bulmak zordur. Klinik bilimlerde ve bilhassa cerrahi
bilimlerde asistan tezleri ¢ogu zaman basit konulardan segilir, tabir yerinde
ise gecistirilir. Temel bilimlerde ve doktora egitimi verilen boliimlerde teori
¢ok 6nemlidir. Teorik bilgiler, kuramlar, hipotezler havalarda ugusur. Aslinda
dogrusu da budur.

Temel bilgi olmadan klinik uygulama yapmak 1ss1z bir adada harita, rehber
ve kazi malzemesi olmadan define aramaya benzer. Amacinin ne oldugunu ve
neyi - nerede - nasil bulmasi gerektigini dahi kararlagtirmamaistir. Aslinda bu
durum, rotasini kaybetmis ve pusulas1 dahi olmayan bir kaptanin okyanus-
ta yol almasi gibidir. Cerrahi bilimler agisindan anatomi rotadir, pusuladir,
rehberdir, kisaca her seydir... Universitede egitim ve 6gretim faaliyetlerinde
bulundugum siirede dikkatimi ¢eken en 6nemli problem asistanlarin anato-
mi bilmeden operasyon yapmaya ¢alismalari oldu. Bu nedenle anatomiye ¢ok






