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ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MECMUASI YAZI VE YAZIM KURALLARI

1. Ankara Universitesi Tip Fakiilte-
si Mecmuasi, Ankara Universite-
si Tip Fakiltesi tarafindan doért ay-
da bir (Nisan, Agustos, Aralik), yil-
da Uc¢ sayr (bir cilt) olarak yayinla-
nir. Temel, dahili, ve cerrahi tip bilim-
leri konusunda yapilmis arastirma,
davetli derleme ve olgu bildirileri ya-
yinlamayi amaglar.

2. Mecmua'da yayinlanmak tizere gon-
derilen yazilarin daha once bagka
bir yerde yayinlanmamis veya yayin-
lanmak Uzere génderilmemis olma-
si gerekir. Daha 6nce kongrede su-
nulmus ve ozeti yayinlanmis cals-
malar, bu husus belirtilmek Gzere ka-
bul edilebilir. Yayin icin gonderilmis
calismalarini gecikme veya diger bir
nedenle dergiden cekmek isteyenle-
rin bir yazi ile bagvurmalarn gerekir.
Yayin komisyonu Ankara Universite-
si Tip Fakiltesi Mecmuasi icin gon-
derilmis yazilarda makale sahipleri-
nin bu maddeye uymayi kabul ettik-
lerini varsayar. Dergiye gonderilen
yazilara telif hakki 6denmez.

3. Yayin kurulu, yayin kosullarina uyma-
yan yazilan yayinlamamak, dizelt-
mek Uizere yazarina geri vermek, bi-
¢imce dizenlemek yetkisine sahip-
tir. Yayinlanmak Uzere gonderilen
yazilar, yayin kurulunun uygun gor-
digu en az iki danisman tarafindan
degerlendirildikten sonra yayinlan-
masi uygun gorilirse dergide basi-
hr.

4. Derginin yayin dili Turkce ve
ingilizce'dir. ~ Yazilann ~ Tirk  Dil
Kurumu'nun Tirkge S6zligi'ne ve
Yeni Yazim Kilavuzu’na uygun olma-
si gerekir.

5. Bu dergiye basvurular www.online-
dergi.com/autfmeski  adresinden
ulasabileceginiz c¢evrimici makale
gonderme sistemi Uzerinden yapi-
labilir. Asagida basvuru sirasinda ya-
zarlarin tamamlamasi gereken 5 ba-
samak hakkinda ayrintili bilgi sunul-
mustur. “internet” {izerinden basvu-
ru sirasinda karsilasacaginiz herhan-
gi bir sorunlailiskili olarak, teknik ku-
rul Gyesi Savas Caliskan ile e-posta
(caliskansavas@yahoo.com) veya te-

lefonla ((312) 595 82 07) temasa ge-
cebilirsiniz.

Kaynaklar: Kaynaklar makale icinde
yapilan atif sirasina gore dizilmeli-
dir. Dergimiz ilke olarak, makaleler-
de Tirkge yayinlarin da kaynak gos-
terilmesini 6nermektedir. Yayinlan-
mis veya yayin icin kabul edilmis ya-
zilar kaynak olarak kabul edilebilir.
Kaynaklarin yaziminin ‘Uniform re-
quirements for manuscripts submit-
ted to biomedical journals'da (Inter-
national Committee of Medical Jo-
urnal Editors, Mayis 1999 giincelle-
mesi) ayrintili olarak sunulan stan-
dartlara uymasi gerekir. Dergi isimle-
ri Index Medicus'ta kullanildigi sekil-
de kisaltilmahdir. Dergimizin adinin
“Ank Uni Tip Fak Mecm” seklinde ki-
saltilmasi uygundur.

Siireli yayinlardan kaynak goéster-
me: Vargiin R, Ozkan-Ulu H. Nérolojik
problemli ¢ocuklarda beslenme prob-
lemleri ve tedavisi. Ank.Uni Tip Fak
Mecm 2004;4:181-185. *Ucten fazla ya-
zar ismi oldugu durumlarda, li¢ yazar-
dan sonra Turkge yayinlarda “ve ark! Ya-
banci dildeki yayinlarda “et al.” Kullanil-
malidir.

Tek yazarl kitap: Cakmak M. Ortope-
dik muayene. 2nd ed. Istanbul: Nobel;
1991.

Editorlii kitap: Kurt N, editor. Yetiskin-
lerde ve Cocuklarda Ameliyat Oncesi
Degerlendirme.lstanbul: Nobel Tip Ki-
tapevleri; 2002.

Kitap icinden bir boliim: Rowe JS. Li-
ver. In: Skandalakis JE, Gray SW, Rowe
JS, editors. Anatomical Complications
in General Surgery. 1st ed. New York:
McGraw-Hill Book Co.; 1986. p. 103-124.

Bilimsel toplantida yapilan sunumlar:
Seyhan F. Kalca ekleminde ylizey degis-
tirme artroplastisinin (Wagner protezi)
gec sonuclari. In. Ege R, editor. X. Milli
Turk Ortopedi ve Travmatoloji Kongre
Kitabi; 17-20 Mayis, 1987; Mersin, Tir-
kiye. Ankara: Emel;1989. s. 494-6. Yayin-
lanmamis toplanti sunumlarinin kay-
nak gosterilmemesi gerekir.

Bilgisayar programlari:  StatView
SE+Graphics [computer program]. Ver-

sion 1.03. Berkeley: Abacus Concepts
Inc.; 1988. Dergide yayinlanacak calis-
malarda kullanilacak kaynaklarin dog-
ru yazilmasini saglamak amaciyla, yazi-
nin degerlendirilmesinin her asamasin-
da yazar(lar)dan belirli kaynaklarin ilk
ve son sayfa fotokopileri istenebilir. Bu
istek yazar(lar)ca karsilanana kadar ya-
zinin yayinlanmasi bekletilir.

Bilgilendirerek onay alma ve Etik Ku-
rallar

insanlar tizerinde yapilan deneysel ca-
lismalarin sonuglarini bildiren yazilarda,
bu calismanin yapildigr gonulli ya da
hastalara uygulanacak prosediir(lerin)
ozelligi timdiyle anlatildiktan son-
ra, kendilerinin bilgilendirilip onaylari-
nin alindigini gosterir bir cimle bulun-
malidir. Yazarlar, bu tiir bir calisma s6z-
konusu oldugunda, uluslararasi alan-
da kabul edilen kilavuzlara ve T.C. Sag-
ik Bakanhgi tarafindan getirilen ve 29
Ocak 1993 tarih ve 21480 sayili Resmi
Gazete'de yayinlanan “ilac Arastirmala-
r Hakkinda Yonetmelik” ve daha son-
ra yayinlanan diger yonetmelik ve ya-
zilarda belirtilen hikiimlere uyuldugu-
nu belirtmeli ve kurumdan aldiklari Etik
Komitesi onayini gondermelidir. Ayni
sekilde, hayvanlar tzerinde yapilan ¢a-
lismalar icin de gereken izin alinmali;
yazida deneklere agri, aci ve rahatsizlik
verilmemesi icin neler yapildigi acik bir
sekilde belirtilmelidir.

6. Yazisma Adresi:

Prof. Dr. K. Osman Memikoglu
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Yayin Komisyonlugu Baskanligi
06100 Sihhiye, Ankara

ankara.edu.tr

E-posta:Tip.Fakultesi.M i dicil

Tel.: (312) 5958207,
Faks: (312) 310 69 40
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JOURNAL OF ANKARA FACULTY OF MEDICINE - GUIDELINES TO AUTHORS

1. The Journal of Ankara Universty

Faculty Medicine is published quar-
terly per annum; every four months
(April, August, December). It
publishes original articles research,
invited reviews and concise case
reports on basic, medical and
surgical sciences.

. Contributions are received with
neither the article nor any part of
its essential results has been pub-
lished or submitted for publication
elsewhere, prior to its appearance in
this journal. Work already presented
in a congress or published as an ab-
stract within the context of scientific
meetings may be accepted for pub-
lication, provided that. This fact is
mentioned.

. Peer review system is used fort he
submitted papers. These scientific
manuscripts are evaluated by at
least two reviewers.The final deci-
sion about publishing is made by
the Editorial Board.

. Manuscripts may be written in Turk-
ish or English

. Submissions to the journal can be
made on-line through INTERNET;
www.autfm.org Submission steps
that need be completed by the
authors during submission are ex-
plained in detail in following pages.
Further contact by e-mail (dergi@
autfm.org) or phone “+90 312 236
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Health,Goverment of Turkey,January
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ies must be approved by the ethics
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edition” for standart format. Abbre-
viations of the names of the jour-
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ences: Articles in journals: Vargiin

Version 1.03. Berkley: Abacus Con-
cepts inc.; 1988. Authors are respon-
sible for the accuracy and complete-
ness of their refences and for correct
text citation. Accuracy of the refer-
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last page of certain literature may
be required.The publication of the
manuscript can be hold until this re-
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Informed Consent and Ethics
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perimental investigations on hu-
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Davetli Derleme / Invited Paper

Saglik Calisanlarinda Enfeksiyon Riskleri ve Korunma ll:
Solunum Yoluyla Bulasan Enfeksiyonlar

Infection Risks for Healthcare Workers and Protection ll: Infections Transmitted By Respiratory Route

Emrah Salman, Zeynep Ceren Karahan

Ankara Universitesi Tip Faktiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalr

Saglik calisanlarinin calistiklari ortamda maruz kaldiklari en 6nemli mesleki hastalik ve 6lum
nedeni enfeksiyonlardir. Enfeksiyon etkenlerinin saglik personeline bulasinda solunum yolu,
kan ve diger viicut sivilariyla temastan sonra ikinci sirada yer almaktadir. Saglik calisanlarina
hava yoluyla bulasan en énemli etkenlerden biri Mycobacterium tuberculosis olup saglik cali-
saninda tiiberkiiloz goriilme sikligi Glkelerin gelismisliginin de bir gostergesi olarak kabul
edilmektedir. Solunum yoluyla bulasan diger 6nemli etkenler influenza virisii ve laboratuvar
calisanlari icin Brucella tirleridir. Bu derlemede saglik calisanlarinda solunum yolu ile bulasan
enfeksiyon riskleri ele alinmis ve bu risklerden korunma yollarina deginilmistir.

Anahtar Sozcukler: Sagilik personeli, enfeksiyon, etyoloji, korunma.

The most important cause of occupational disease and mortality among healthcare workers is
infections. Respiratory system is the second most frequent route for the transmission of infec-
tious agents to healthcare workers following exposure to blood and other body fluids. Myco-
bacterium tuberculosisis one of the most important agents transmitted by airway to healthca-
re workers and the prevalance of tuberculosis in healthcare workers is regarded as a criteria for
the development level of countries. Other agents transmitted by respiratory route are influen-
za virus and Brucella species for laboratory workers. In this review, infection risks transmitted
by airway are covered and ways of protection are briefly discussed.

Key Words: Healthcare worker, infection, ethiology, protection.

Saglik calisanlarinin meslek riskleri ara- lesir. Influenza viriis, rinoviriisler,

Gelis tarihi: 24.08.2015 o Kabul tarihi: 19.12.2014

iletisim

Prof. Dr. Zeynep Ceren Karahan
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E-posta: cerenkarahan@hotmail.com
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sinda yer alan solunum yolu ile bula-
san enfeksiyonlar énemli bir is glci
kaybt nedenidir. Hastanelerde hava
yoluyla bulasan enfeksiyonlar, ¢evre-
sel rezervuarlardan herhangi bir yolla
(insanlar, hava akimi, su, ingaat mal-
zemeleri, cihazlar vb.) hastaneye giren
mikroorganizmalarin, hastanede uy-
gun bir ekolojik ortamda tremesi ve
sonra havaya karisarak bir enfeksiyon
kaynagi olusturmasiyla gelismektedir

O

Solunum yolu enfeksiyonlari, damlaciklar

araciligiyla (direkt bulas) veya damla-
ctk cekirdekleri icindeki patojenlere
maruziyet sonucu (indirekt bulas)
olusur. Damlaciklar, enfekte hastala-
rin hapsirma veya Skstirmeleriyle olu-
san 5 um’den biyik enfeksiy6z parti-
killerdir ve kaynak kiginin yaklagik 1
m uzagina kadar yayilabilir. Konjonk-
tival, nazal veya oral mukozaya dam-
laciklarin temast sonucu bulas gergek-

adenovirisler ve respiratuvar sinsityal
viris (RSV) bu tiir yayilan patojenlere
ornek olarak verilebilir. Bu mikroor-
ganizmalarin esas olarak direkt yayi-
limla bulagsmast ve damlaciklarin ha-
vadan hizli bir sckilde yere disme
egilimleri nedeniyle, hastanelerdeki
hava akimi kontrol tedbitleri bu en-
feksiyonlart 6nlemede yeterli olmaya-
bilir (1).

Damlacik cekirdekleti, havada asili kalan

damlaciklarin kuruyarak olusturdugu,
1-5 pwm buyukligindeki partiktller-
dir. Bu partikdller; kuru bir sekresyon
ortist ile korunan potansiyel olarak
canli mikroorganizmalar tastyabilir,
havada uzun stre astli kalabilir ve ha-
va akimi ile uzak mesafelere tasinabi-
litfler. Damlacik c¢ekirdegindeki mik-
roorganizmalar uygun kosullarda (61-
negin, giines vb. radyasyon kaynakla-
rina dogrudan maruz kalmayan kuru,
serin atmosferde) canliliklarini uzun
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stre devam ettirebilitler. Mycobacterinm
tuberculosis,  varisella  zoster  viris
(VZV), kizamik ve sugicegi viriisleri
damlacik cekirdegiyle bulagan mikro-
organizmalardandir (1).

Mycobacterium tuberculosis

Saglik calisanlarina hava yoluyla bulas ile

en stk iliskilendirilen bakteri Mycobac-
terium  tuberculosis’tir. Saglik calisanlar
en sik, otopsi salonlari, hasta odalari,
bronkoskopi tniteleri, ameliyathane-
ler ve balgam 6rneklerinin incelendigi
laboratuvar ortamlarinda olmak tize-
re, acil servislerde, poliklinik odala-
rinda ve yasl bakimevlerinde tiiber-
kiloz basiline maruz kalabilmektedir
(1). Saglik ¢alisaninda tiberkiloz g6-
rilme sikligy, dlkelerin gelismisliginin
bir gostergesi olarak da karsimiza
cikmaktadir. Gelismis tlkelerde saglik
calisanlarinda  tiiberktloz — gbrilme
sikligt topluma oranla daha az iken,
gelismekte olan tlkelerde saglik cali-
sanlarinda tiiberkiloz toplumdan da-

ha sik goriilmektedir (Tablo 1) (2,3)

Basil ¢tkaran bir hastanin yilda 20 ile 400

kisiyi enfekte edebilmektedir. M. 7u-
berculosis, genellikle akciger ve larin-
geal tiiberkulozlu kisilerin Skstirmest,
hapsirmast veya konusmasiyla sacilan
damlacik ¢ekirdekleri araciligiyla yayi-
lir. Her bir damlacik ¢ekirdeginin
icinde 3-10 arast basil bulunabilmek-
tedir. Duyarh kisiler tarafindan inhale
edilen damlacik ¢ekirdeklerinin buytuk
bir kismt Gst hava yollarinin lokal ko-
ruyucu mekanizmalart tarafindan tu-
tulur ve sadece %0’s1 alveoler diizeye
eriserek enfeksiyon olusturur. Primer
enfeksiyonu takiben, enfekte olanla-
rin yaklagik olarak %5-10’unda ilk iki
yil icerisinde tiiberkiiloz hastaligi ge-
lismektedir (4) .

Bulas riski, hastaya, cevre sartlarina ve

temas eden kisiye ait faktotlere bagli-
dir. Hastanin akciger veya larinks ti-
berkilozu tanist almis olmasi, pro-
diktif Okstrtk wvarhigl, balgaminda
basil bulunmasi, o6ksiiriitken bariyer
(agzin mendille kapatilmas: vb) 6nle-
mi almamast, kaviteli hastaligi olmasi
ve enfeksiyonun yayginligt bulas tze-
rine etkili olan hastaya ait risk fakt6r-
leri olarak siralanabilir. Hasta ile te-
masin uzun streli olmast; kiiciik, ka-
pali ve yeterli havalandirma yapilma-
yan ortamlarda hastayla temas, basilli
havanin merkezi havalandirma ile
tekrar ortama verilmesi ise bulas ris-
kini etkileyen c¢evresel faktorlerdir.
Saglik calisaninin asili veya bagisik
olma durumu da bulas riski tzerine

etkilidir (1).

Tuberkiloz bulasindan saglik ¢alisanlarini

korumak icin almnmast gereken 6n-
lemler idari 6nlemler, kisisel 6nlemler
ve cevresel muhendislik 6nlemleri
basliklar1 altinda sinuflandirilabilir (1,
4, 5). Idari 6nlemler korunmada en
etkili ve 6nemli 6nlemlerdir. Idari 6n-
lemler, saghk kurumlarinda calisanla-
rin solunum yolu ile tiiberkiloz basi-
line maruz kalmasini 6nleyecek temel
kurallarin tanimlanmasini saglar. Idari
oOnlemler arasinda; kurumda riskli
bélgelerin tespit edilmesi, enfeksiyon
kontrol plant yapilmasi, saglik calisan-
larinin ve hastalarin egitimi, erken ta-
nt prosediitlerinin uygulanmasi, ya-
tirmadan, ayaktan hasta tedavisinin
tesviki, tiberkiloz kuskulu hastalarin
triyaj proseditrlerinin  belirlenmesi,
yayma pozitif hastalarin izole edilmesi
ve maske kullanmasinin tesviki, ali-
nan 6nlemlerin sonuclarinin izlenme-
si gbzden gegirilmesi, saglik calisanla-
rinin tiberkiloz ve diger saglik riskle-
ti acisindan duzenli kontoll ve izlemi
sayilabilir (6).

Tablo 1: Diinyada toplumda ve saglik ¢alisani ve tiberkuiloz sikhgi

Tuberkiloz hastast ile temast olan saglik

calisanlarinin kisisel koruyucu maske
(FFP2, FFP3 ve N95 maskeleri gibi)
kullanmalari 6nerilmektedir. Hastanin
oksuritken ve hapsirirken agzint bir
mendil yada benzeri bir nesne ile ka-
pamast ve izolasyon odast diginda
cerrahi maske kullanmasinin da dam-
lacik ¢ekirdegi yaymasina engel oldu-
gu kabul edilmektedir. Ancak hastala-
rin hava valvi olan saglik personeli
maskelerini takmalart sakincalidir (4).

Cevresel muhendislik 6nlemleri ile enfek-

te damlacik ¢ekirdeklerinin ortamdaki
konsantrasyonunu azaltmak ve yayil-
masint 6nlemek mumkindir. Cevre-
sel muhendislik 6nlemleri su sekilde
stralanabilir (4,6):

A. Havalandirma

Al. Dogal Havalandirma: En basit ve

en ucuz yontem pencereleri agarak
ortamin havalanmasinin saglanmasi-
dir. Havalandirma yapilirken temel
felsefe havanin temiz alandan Kkirli
alan yoniine dogru akisint saglamak-
tir. Bu nedenle ortamda hava akisinin
kontrolleri yapilarak hava akisint sag-
layacak  diizenlemeler yapilmalidir.
Oda havasinin saatte birkac kez de-
gismesi gerekir.

A2. Negatif Basingli Havalandirma:

Izolasyon odalart veya kliniklerindeki
kontamine havanin ¢evre alanlara
gecmesini engellemek amaciyla nega-
tif basin¢lt mekanik havalandirma sis-
temleri kullanilabilir.

A3. Taginabilir Hava Temizleyicileri:

Genel havalandirma sisteminin olma-
digi, var olan sistemin yeterli hava
degisimi saglayamadigt durumlarda
bu sistemler tercih edilebilir.

Ulke Toplumda tuberkiiloz sikhgi Saglik calisaninda ttiberkiloz sikhg
ABD 8,4/ 100.000 6,9/ 100.000
Kanada 8,9/ 100.000 3,5-7,6/ 100.000
Finlandiya 9,1/ 100.000 6,1/ 100.000
Guney Afrika Cumhuriyeti 556/ 100.000 1133/100.000
Estonya 56/ 100.000 91/100.000
Turkiye* 26/ 100.000 96/ 100.000
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B. HEPA Filtreleri

HEPA filtreleri disar1 atilan  havanin
icindeki ve oda havasindaki damlacik
cekirdeklerini  elimine etmek veya
azaltmak icin kullanilir. Bu amagla
kirli havanin c¢ikis yerlerine, havanin
oda icinde tekrar dolagimi icin kuru-
lan sistemlerin igine, tasinabilir hava
temizleyicilerinin  icine veya hasta
odalarindaki havanin genel havalan-
dirma sistemine baglandigt yerlere
HEPA filtreleri takilir.

C. Ultraviyole ile Isinlama

Tuberktloz basilinin  bulasma riskinin
yuksek oldugu genel kullanim alanla-
rinda havalandirma sistemine ek ola-
rak ultraviyole (UV) lambalar1 kullani-
labilir. UV lambalar1 odalara veya ko-
ridorlarin tavanlarina yada havalan-
dirma kanallarina yerlestirilebilir.

influenza viris

Toplumda grip salginlarinin oldugu doé-
nemlerde hem saglik personeli hem
de hastalar nozokomiyal influenza
salginlarina kaynak olabilir. Nozoko-
miyal salginlar, saglik personelinde is
glicii kaybina ve saglik hizmetlerinin
aksamasina neden olur (7, 8). Influ-
enzanin bulasiciligt hastada semptom-
larin gelismesinden 24 saat 6ncesinde
baslar ve semptomlarin stirdigi stre
boyunca devam eder. Oksiiren veya
hapsiran hastalarin cevreye yaydiklar
enfekte damlaciklar havada uzun siire
astlt kalamaz ve uzak mesafelere yayi-
lamaz. Bulas, enfekte kisinin solunum
sckresyonlariyla direkt veya cansiz
ylzeyler tizetine yapisan enfekte par-
caciklara elle temas edilmesi ve ellerin
agiza/buruna gotirilmesi sonucu in-
direkt temas sonucunda gerceklesir.
Kisisel korunma icin her hasta ile te-
mas oncesinde ve sonrasinda, cansiz
yuzeylerle temas ettikten sonra el hij-
yeni saglanmalidir (8).

Influenza bulas riskini azaltmada en etkili
iki yontem, agt ile imminprofilaksive
influenza spesifik bir antiviral ilag
(amantadin ve ya rimantadin) ile te-
davi veya kemoprofilaksidir (7). In-
fluenza asisinin saghk personelinin
solunum yolu enfeksiyonlart nedeni

ile ise devamsizligint %28 oraninda
azaltugy bildirilmistir (9). Saglik per-
sonelinin  astlanmadigi  kurumlarda
hastalar agili olsun veya olmasin in-
fluenza ile iliskili total hasta mort-
talitesi %17 iken, saglik personelinin
agtlandigt  kurumlarda  influenza
ileiliskili total hasta mortalitesi %10
bulunmustur (10).

Inaktif ve canli atteniie influenza asilart

bulunmakla birlikte en sik kullanian
astlarin  aktif influenza agilaridir.
Saglik personelinin her yil influenza
dénemi  Oncesinde  agtlanmalart
onerilir. Ihman iklimlerde influenza
genellikle  kis  aylarinda  gOrilir.
Ulkemizicin en uygun ast dénemi
ekim ayinin baslangicindan, kasim
ayinin ortasina kadar olan dénemdir.
Saglik calisanlart arasinda  6ncelikle
agtlanmast  gereken riskli  grubu
asagidakiler olusturur (11):

Influenza ve komplikasyonlart
nedeniyle artmus risk altindakilere
bakim verenler

65 yas ve Uzerindeki saglik personeli
Kronik hastaliga sahip olan saglik
personeli

Influenza sezonu sirasinda  gebe-
liginin ikinci veya UGglincl trimester-
inde bulunan saglik personeli.

Brucellatirleri

Brucella turlerinin enfektif dozu dusiktur

ve Ozellikle mikrobiyoloji laboratuvart
calisanlarina solunum mukozast, kon-
jonktiva, gastrointestinal yol veya ze-
delenmis cilt yoluyla bulas mimkiin-
dur. Kisiden kisiye gecis gergekles-
medigi icin, enfekte kigiler ¢evrelerine
ve klinikte c¢alisan diger saglik perso-
neline bir risk olusturmaz. Diger yan-
dan, laboratuvar kaynakli enfeksiyon-
lar icinde bruselloz ilk siralarda yer
alir. Laboratuvar ile iligkili bruselloz-
da siklikla daha virilan olan Brucella
melitensis etkendir. Laboratuvar cali-
sanlarinda  bruselloz gorillme  riski
%10-18 olarak bildirilmektedir (12).
Hastalarin kan ve eklem sivisinda Bru-
cella konsantrasyonu genellikle dustik-
tir. Bu nedenle bu klinik 6rnekler la-
boratuvar calisant acisindan  dustk
risklidir. Ozellikle bakteriyel siispan-
siyonlarin - santrifijlenmesi ve vor-
tekslenmesi gibi rutin bakteriyolojik

prosedrler ve katalaz testi gibi biyo-
kimyasal testlerin uygulanmast tehli-
keli aerosol olusumuna yol agarak la-
boratuvar calisanlarina tehlike arz et-
mektedir (13). Vakalarin ¢ogunda bu-
lastan aerosoller sorumludur (14).
Santrifiij tplerinin veya kan-kultir
siselerinin  kirtlmast laboratuvar ile
iliskili hastalikta min6r bir role sahip-
tir ve vakalarin sadece %20’sinden
sorumludur (12, 15). Etkene maruzi-
yet; plaklarin koklanmasi, canli orga-
nizma ile actk ortamlarda calismak,
eldiven, maske gibi koruyucu ekip-
man kullanmamak veya agizla pipet-
leme strasinda olmaktadir (106, 17).

Etik kaygilar, Brucella maruziyetine yol

acan olaylarin heterojen dogast, birey-
sel calisanlar icin aktliel riski belitle-
medeki glcliikler, vaka patlamalarinin
geg fark edilisi ve her bir vaka patla-
masinda az sayida kisinin etkilenmesi
gibi sebeplerden Oturi risk altindaki
kisilere maruziyet sonrast profilaksi
uygulanmasina yonelik kontrolli ¢a-
lismalar yaprlamamistir. Bununla bir-
likte anekdotal kanitlar profilaktik an-
timikrobiyal ila¢ tedavisi uygulamanin
klinik hastalik gelisme riskini azaltabi-
lecegini gostermektedir. Brucella ma-
ruziyetinden hemen sonra doksisiklin
ve rifampisin kombinasyonunun g
hafta boyunca kullanilmast 6neril-
mektedir. Gebe laboratuvar calisanla-
11 i¢in yine ¢ hafta streyle trimetop-
rim-sulfametoksazol kullanimi  6ne-
rilmektedir. Profilaktik tedavi alip al-
madigina  bakilmaksizin  maruziyeti
olan tim laboratuvar calisanlart icin
en az altt ay boyunca hastaligin klinik
ve serolojik bulgularinin  takibi ge-
rekmektedir. Uzamis inkiibasyondan
kaynaklanan ge¢ enfeksiyonlart sap-
tamak icin ilk t¢ ay haftada bir ve 3-
9. aylarda ayda bir serolojik stirveyans
onerilmektedir (16, 17).

Diger Enfeksiyon Etkenleri
Sugcicegi, kizamik, kizamikgik, kabakulak,

adenovirls, respiratuvar sinsityal vi-
rus, parainfluenza virtis gibi viral et-
kenler ve Corynebacterium diphteria, Ne-
isseria meningitidis ve Bordetella pertussis
gibi bakteriler de saglik calisanlarina
bulas riski olan ajanlardir. Ozellikle
riskli hastalarla temas eden ve bagisik

Emrah Salman, Zeynep Ceren Karahan
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olmayan saglik calisanlarinin (6rnegin
pediatri ve acil servis calisanlart vb)
kizamik, kizamiketk ve kabakulak icin
tek doz, sucigegi icin tek doz agt ile
astlanmalari ve erigkin tipi difteri ve
bogmaca rapellerinin yapilmas: 6ne-
rilmektedir (18).

SONUC VE ONERILER

Saglik kurumlarinda ise bagslayan herkese

saglik kaydi tutulmali, bu kayitlar ti-
berkuloz riski acisindan akciger grafisi
ve iki basamakli tiberkdlin cilt testini
(PPD) icermelidir. PPD negatif ¢tkan
calisanlar periyodik olarak taranmali,
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Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin “Uygulamali
Aydinlatilmis Onam Alma Becerisi (UAOAB)” Egitim Programi ile llgili
Gorusleri: 2010-2014 Yillarini Kapsayan Bir Anket Calismasi

Opinions of Ankara University Faculty of Medicine students about the applied education program on
“Obtaining Informed Consent Skill (UAOAB)”: A questionnaire study between 2010 and 2074

Mustafa Volkan Kavas', Neyyire Yasemin Yalim2, Serap $ahinoglu?, Berna Arda?,
Ahmet Aciduman3, Onder llgili4

7 Yard, Dog. Dr. Ankara Universitesi, Tip Fakliltes; Tip Tarihi ve Etik .

Anabilim Dali Amag: Ankara Universitesi Tip Fakultesi Donem-3 6grencilerine yonelik olarak gelistirilen ve 2004'den beri
Zg’;/f Dr. Ankara Universitesi, Tip Fakilitesi, Tip Tarihi ve Etik Anabilim surdirilmekte olan “Uygulamali Aydinlatilmis Onam Alma Becerisi (UAOAB)” egitim programi yillar icinde
3 Dog. Dr. Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tip Taribi ve Etik Anabilim ozellikle 2012 yil Sf)nrf’as.l'nda olmak uzereut?a.n_yaplsal degisikliklere ugramistir. Bu gah;m?, og.rentillerln

Dal program hakkindaki dustincelerinin, bu degisikliklere paralel olarak zaman icinde farklilik gosterip goster-

4 Ars. Gor. Dr. Ankara Universites, Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik medigini ortaya koymak amaciyla tasarlanmistir.
Anabilim Dal

Gereg ve Yontem: 2010-14 yillar arasinda UAOAB egitimi kapsaminda gerceklestirilen uygulama oturumla-
rina katilan 6grencilerden, ilgili egitim calismasina iliskin bir degerlendirme anketi doldurmalari istenmistir.
Elde edilen veriler istatistiksel olarak analiz edilmis ve ulasilan bulgular yorumlanmistir.

Bulgular: Ogrencilerin buyiik bslimii “aydinlatiimis onam” konusunu mesleki yasamlari agisindan énemli
bulmakta ancak konu ile ilgili bilgi ve becerilerinin yeterli olmadigini diisiinmektedir. Ogrenciler, genel
olarak UAOAB egitiminden memnundurlar (ort. %81,3). Programin mesleki sorumluluk kazandirma ve ileti-
sim becerilerinin 6gretilmesi agisindan etkili oldugunu distinen 6grencilerin orani 2012-14 yillar arasinda
onceki yillara gére anlamli olarak daha fazladir.

Sonug: Ogrenciler, “aydinlatiimis onam” ve ilgili konular hakkinda bilgi ve beceri kazanmaya gereksinim
duymaktadirlar. Ogrencilerin UAOAB egitim programi hakkindaki olumlu kanilara sahip olmasi, programin
gelistirilerek surdirilmesi yonundeki cabalar destekleyici bir bulgudur. Zaman icindeki degisimi gosteren
sonuglar, standardize hastalar ve simiilasyon tekniklerinin etkin kullaniminin programi daha etkili kildigini
dustndurmektedir.

Anahtar Sozctkler: Aydinlatilmis onam, beceri editimi, standardlize hasta, simdilasyon tekniklers, iletisim becerileri

Aim: Applied education program on “Obtaining Informed Consent Skill (UAOAB)”, which was developed for
Ankara University Faculty of Medicine Grade-3 students and has been continuing since 2004, underwent
some structural changes over the years especially after 2012. This study was designed to reveal whether
students’ thoughts on the program differ parallel to these changes through time.

Material and Method: Students who attended practice sessions as a part of the UAOAB education between
the years of 2010-14 were asked to fill out an evaluation questionnaire about this education study. The data
collected were statistically analyzed and findings were interpreted.

Findings: The great majority of the students consider “informed consent” an important issue with respect to
their professional lives; however, they think that their knowledge and skills are insufficient. They are gene-
rally satisfied with the UAOAB education (mean 81.3%). The ratio of students, who think that the program is
efficient in terms of professional responsibility acquisition and teaching communication skills, is signifi-
cantly higher between the years of 2012-14 than previous years.

Results: Students are in need of acquiring knowledge and skills about “informed consent” and related is-
sues. The finding that students have positive opinions regarding UAOAB education program supports en-
deavors to continue the program by developing it progressively. Results showing the change over time
suggest that the use of standardized patients and simulation techniques lead to a more efficient program.

Key Words: Informed consent, skill education, standardized patient, simulation techniques, communication skills

Hekim-hasta iliskisinde paternalist yakla- gorinmektedir (1, 2). Hastanin saghk
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simlarin elestirilmesi ile baglayan tar-
tismalar, ginimiizde hekim ile hasta
arasinda hekimin yol goéstericiliginde,
karsiliklt katilim temelinde yuritilen
profesyonel bir iliski biciminin yaygin
kabul gérmesi ile kismen sonug¢lanmis

gereksinimi temelinde iki yabanct ola-
rak karstlasan taraflar arasinda, hekim
lehine var olan sorumluluk, yetki ve
gic farkinin  ortadan kaldirilmast
miimkiin degildir. Ote yandan, cagdas
anlayisa gbre, bu O6zsel mesafenin,
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hastanin kendi saghgt ve dolayisiyla
kendi yasam1 hakkindaki kararlara ka-
tilabilmesi icin olabildigince kapatil-
mast gerekmektedir (3). Tlkesel ifade-
sini “6zerklige sayg1” kavraminda bu-
lan bu anlayisin yasama gecirilmesi
icin gelistirilen uygulamalarin baginda
“aydinlatilmis onam” (AO) gelmek-
tedir (2). Kisaca belirtmek gerekirse
uygulama, hekimin hastasinin saglik
durumu ile ilgili tim bilgiyi; tani, te-
davi, prognoz vb. ile ilgili olasilik ve
secenekleri; her bir secenegin yarar ve
risklerini acik ve anlasilir sekilde, ge-
rektiginde asamali bicimde ve stiregen
bir iliski icinde kendisiyle tartisarak
onu aydinlatmast ve ardindan uygu-
lamayr dusindigt ubbi girisimler
hakkinda onun iznini sorgulamasina
dayanmaktadir (4).

Guntimuzde AO alma, temel hekimlik

becerilerinden  ve etik  egitiminin
onemli bilesenlerinden biri olarak ka-
bul edilmektedir (4). Buna gbre he-
kim, aydinlatilmis onam hakkinda ye-
terli kuramsal bilgiye sahip olmali, bu
bilgi ile mesleki deneyiminden elde
ettigi empirik verileri harmanlayabil-
meli; beceriyi sagliklt bir hekim-hasta
iligkisinin temel kosullarindan  biri
olarak gérmeli ve becerinin yasama
gecmesi icin gerekli olan ¢ sartin
(gonullilik, yeterlik, bilgilendirme)
yerine getirilmesi gerektiginin bilin-
cinde olmalidir (1, 5). Hekimin ya da
saglik calisaninin hastayi bilgilendirme
ve onamint sorgulama siirecinde em-
patik  davranmast ve hastalariyla
ve/veya yakinlariyla etkili bir iletigim
kurmast giinimiizde tartismasiz kabul
edilen bir mesleki gereklilik olarak
one ¢itkmaktadir (6-8).

2004 yilinda Ankara Universitesi Tip

Fakiiltesinde (AUTF) Tip Tarihi ve
Etik Anabilim Dali tarafindan Do6-
nem-3 “Mesleksel Beceriler Labora-
tuvar’” (MBL) programi kapsaminda
yurttilmeye baslanan kuramsal ve
“Uygulamal:  Aydinlatilmis  Onam
Alma Becerisi  (UAOAB)”  egitimi
programi ginimiize kadar kesintisiz
devam etmistir. Belirli  araliklarla
programin Ggrenim hedefleri ile ne
kadar uyumlu oldugu degerlendiril-
mis, icerik ve kullandan yéntemler
zamanla kimi degisikliklere ugramig-
tir. Programin amaci, 6grencilere,
mesleki  formasyonlart  acisindan

2010-2014  yillart

Bu

AO’1n gerekliligi hakkinda farkindalik
kazandirmak ve onlarin iletisim bece-
rilerinin bu becerinin kritik bilesenle-
rinden biri oldugunu kavramalarint ve
profesyonel bir tutum iginde beceriyi
uygulamalarint  saglamaktir. AUTF
Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali ta-
rafindan gelistirilen UAOAB egitimi,
bu siire zarfinda edinilen deneyimlere
dayanilarak belirli agilardan yetkin-
lesmis Ozglin bir paket programdir.
Programin ayirict yanlarindan  biri,
Turkiye’deki tip fakdlteleri ve diger
saglik meslek okullarindaki egitim ¢a-
lismalarindan farkli olarak, etik egiti-
minin tutum ve beceri kazandirma
amacina uygun olarak yapilandirilmig
olmasidir (9).

arasinda  programa
katilmis olan 6grencilerden her uygu-
lama oturumu sonrasinda ilgili egitim
calismasinin igerigi, planlanmasi, yi-
ritilmesi ve kendi mesleki formas-
yonlart Uzerindeki kimi olast etkileri
hakkindaki duastncelerini sorgulayan
birer anket doldurmalari istenmistir.
Anketin uygulandigt zaman diliminde
(2010-14) hangi degisikliklerin ger-
ceklestigini 6zetlemek, dogru bir de-
gerlendirme yapabilmek icin gerekli
gortinmektedir.

calismada, elde edilen anket verileri
analiz edilmis ve AUTF Dénem-3
ogrencilerinin  programin cesitli bo-
yutlart hakkindaki gorisleri degerlen-
dirilmistir. Elde edilen sonuglar 1si-
ginda, programin igerik ve yontem
olarak gelistirilmesi asamasinda 6zel-
likle 2010 yilindan sonta yapilan degi-
sikliklerin, SH’larin  kullanilmasinin
ogrencilerin program hakkindaki go-
rislerine etkisi tartistlmistr. Kimi ki-
sitlarina karsin, bu arastirmadan elde
edilen sonuglar, bu ve benzeri prog-
ramlarin egitim amaglarina uygun ola-
rak yetkinlestirilmesi icin yol gOsterici
olabilir.

UAOAB Egitim Programi

Bu

noktada iki ana bilesenden olusan
UAOAB egitim programini kisaca ta-
nitmakta yarar vardir. {lk olarak, &u-
ramsal egitimin 2010 yilindan sonra ye-
niden yapilandirilarak, uygulama otu-
rumlarinin hemen basindaki 20 daki-
kalik sunumlar yerine, 6grencilerin iki
buyiik grup halinde aldiklar: iki saatlik

amfi dersi biciminde verilmeye bagla-
dig1 not edilmelidir. Dersler bu tarih-
ten sonra tek bir 6gretim Uyesi tara-
findan 6grencilere amfi derslerinde
topluca aktarilmaya baslamistir. Yani
stra, 2012 yilinda AUTF Tip Tarihi ve
Etik Anabilim Dali Egitim Komisyo-
nu'nun  kurulmasmin  ardindan
UAOAB dersinin kuramsal bolumii,
6gretim Uyelerinin kolektif calismasty-
la deneyim ve bilgilerin ortaklagtiril-
masina dayali bir yaklasimla yeniden
diuzenlenmistir. Bu, dersin icerik aci-
sindan standardizasyonunda ve yet-
kinlestirilmesinde 6nceki dénemlere
gbre belirgin bir sicrama anlamina

gelmektedir (9).

Ikinci olarak, wygulama  oturnmlarmdaki

degisikliklere bakildiginda, tg¢ kritik
gelisme dikkat ¢ekmektedir. Bunlar-
dan ilki standardize hasta (SH) kulla-
nimindaki farkliliklar, digeri gergeklik
similasyonunu yaratmak tzere egiti-
min gerceklestigi fiziki kogsullart iyiles-
tirilmesi ve altyapisal olanaklari gelis-
tirilmesi ve sonuncusu ise egitim ice-
rigi ve materyallerinin amaca uygun
olarak gozden gecirilmesi ve yapilan-
dirilmasidir.

2010 yilindan baslayarak kesintisiz devam

Ek

eden bire bir ¢alisma ve rol oynama
tekniginin 6grenci-SH arasinda uygu-
lanmasi  programin  evrimindeki
6nemli bir esiktir. 2012’den glinimii-
ze kadar ise SH’lar Anabilim Dali 6g-
retim Uyeleri tarafindan UAOAB egi-
timine 6zgi olarak 6zel bir egitime
tabi tutulmaktadirlar. Béylece, 2012-
14 arasinda, 6nceki yillara gore, tek-
nigin standardizasyonunda ve gercek-
lik  similasyonunun  kurulmasinda
o6nemli asamalar kaydedildigi soyle-
nebilir.

olarak, 6gretim tyelerinin 6grenci ile
bire bir ¢alismasina olanak saglayacak
uygun kosullarin ancak 2010 yilindan
sonra yakalandigi  vurgulanmalidir.
2010-12 déneminde pratik uygulama-
larin gergeklestirildigi mekanlar olarak
12 kisilik Probleme Dayali Ogrenme
(PDO) odalart kullanilmaya baslamis-
tir. Ogretim {yesinin uygulamanin
yapildigi ortamda bulunmasi zorunlu-
lugu, gerek Ogrencinin gerek SH’nin
performansi, gerekse 6grenci ve “has-
ta” olarak SH arasinda ortaya ¢ikan
iliski dinamigi Gzerinde ¢esitli olum-
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suz ctkilerde bulunmus olabilir. Ayni
ortamda bulunan bir stipervizorin di-
rekt goézetimi altinda olmak, her iki
taraf icin de stres yaratict bir unsur
olarak algilanabilir. 2012-14 yillarinda
ise uygulama, egitim igin 6zel olarak
diizenlenmis simule poliklinik odala-
rina aktarlmistir. Bu odalar, bir duva-
rinda tek tarafli ayna bulundugundan,
Ogretim Uyesinin pratik sirasinda oda
disindan Ogrencinin SH ile birlikte
gerceklestirdigi  uygulamayr gbzlem-
lemesine (ve degerlendirmesine) elve-
riglidir.  Poliklinik odalarinin  birer
kopyast olarak duzenlenmis olan bu
egitim mekanlarinin kullanimi, ayrica,
gerceklik simiilasyonunun  kurulmast
acisindan da 6nemli bir atthm anla-
mina gelmektedir (9).

Son i¢ yil icinde egitimin amaclarina

daha uygun olan mekanlarin kullani-
mi1, aynt zamanda bir egitim faaliyeti
olan geri bildirim mekanizmasmmn islerlik
kazanmastyla sonuclanmistir. Uygu-
lamanin bitmesinin ardindan, once
geri bildirim verme konusunda egi-
timli SH, “hasta” kimliginden digart
ctkmaksizin Ogrenciye AO siireci ile
ilgili duygu ve gézlemlerini aktarmak-
tadir. Ardindan G6gretim Uyesi odaya
girmekte, 6nce 6grencinin kendi uy-
gulamast ile ilgili yorumunu almakta,
sonra da kendi gézlemlerini ve deger-
lendirmesini Ggrenciye iletmektedir.
Egitim uygulamalari sirasinda strekli
ve cift tarafli olarak isletilen meka-
nizma, 6grencinin, kendi performanst
hakkinda onunla bire bir iliskide olan
egiticinin aktardigt yorum ve deger-
lendirmeleri tartisabilmesine olanak
saglamaktadir. Burada amag, egitici-
ogrenci etkilesimini  kolaylastirarak
karsiliklt bilgi aktarimint saglamaktir.
Ogtretim tyesinin 6grenciyle bire bir
calismast ve SH kullanilmast bu me-
kanizmanin isletilmesindeki kritik ko-
laylastirict kosullar olarak degetrlendi-
rilmektedir.

Benzer bicimde, 2012-2014 arasinda

uygulamada kullanilan SH kostiimle-
rinin ve SH’mn gorinisi, durusu, ses
tonu vb. araglarinin oynayacagi karak-
tere gore sekillendirilmesi vb. gercek-
lik simiilasyonunun kurulmasinda et-
kili girisimlerdir (9).

Egitimin en kritik sinirlt kaynagt kusku-

suz Ogrenci basina disen Ogretim
tyesi sayisidir. Bununla bir 6l¢tde
iligkili bir bagka 6l¢ut ise, egitim faali-
yetlerinin kag kisilik 6grenci toplulu-
gu ile yurutildagiudir. Bu, 6gretim
tyesi-6grenci etkilesiminin kalitesinin
temel belirleyici etmenlerinden biri-
dir. Egitimin kitlesel halde ve es za-
manlt yiratilmesi, bireysel diizlemde
Ogretim  dyesi-6grenci  etkilesimini
olumsuz etkileyecektir. Egitim kii¢iik
gruplarla ya da bire bir yirttildigin-
de ise bunun tersi gegerlidir. Bu anla-
yisa uygun olarak, 2010-14 yillar1 ara-
sinda oturum basina disen O6grenci
sayisinin azaltilmast yoniinde diizen-
lemelere gidilmistir. Bu degisikligin
altitnda Ogretim dyesinin her 6grenci
ile bire bir calisma esast yatmaktadir.
Buradan yola c¢ikarak gruplar, 2010-
12’de 15, 2012-14’te 7 kisilik olacak
sekilde kucultilmustur.

Egitim materyallerinin zaman i¢indeki

degisimi, programin gelistirilmesinin
temel asamalarindan birini olustut-
mustur. 2010 yilindan baslayarak kul-
lanilan senaryolarin, yalnizca teknik
bilgileri icermekten 6te, 6zellikle 6g-
rencinin bilgilendirme sirasinda ileti-
sim becerilerini yagama gegirmesi,
hastasinin  i¢inde oldugu durumla
empati kurabilmesi ve karar agama-
sinda onun 6zerkligine saygt goster-
mesinin denetlenebilmesi olanak sag-
layacak bicimde ti¢ boyutlu olarak ha-
ziflanmasina  6zen  gosterilmektedir.
Bu adim, AO’nun, yalizca hastanmn
Jarkle tibbi secenekler arasinda bir tercib
yapmasina olanak tanimmast olarak Gzet-
lenebilecek gorece kisir bir ¢erceve-
den vazgecilmesi ve kapsaminin ge-
nisletilmesi anlamina gelmektedir. Ek
olarak bu senaryolar, kadin ve erkek
hastalara 6zgt iki tanisal girisim ile
stutlandirlmig;  6grencilerin - kullani-
mina uygun, ilgili tibbi girisimin yazili
oldugu kadar gorsel bilgisini de iceren
foyler haline getirilmistir. Bu mater-
yallerde yer alan tibbi bilgiler ve ilgili
gorseller, internette bulunan actk
kaynaklardan derlenmis ve 6grencile-
re yonelik egitim materyali olarak ye-
niden duzenlenmistir. Féylerin bagin-
da yer alan vaka Ornekleri ise buti-
niyle 6zgundur (Bkz. Ek-2 ve -3). Bu
senaryolar, aynt zamanda, kisa bir ek

ile SH’larin egitimi icin de kullanil-
maktadir (9).

Bugtin, programa kendi 6zgtin karakteri-

ni veren, programin yuritilis bigi-
miyle ve 6gretim tyelerinin beklenti-
leriyle uyumlu, 6grenci sayisi, zaman
ve fiziki kogullar gibi kisitlt kosullar
gozetilerek gelistirilmis araclar kulla-
nimdadir. 2012 yilindan sonra 6gren-
cilere kazandirilmasi amaclanan ku-
ramsal bilgi gézden gecirilmis ve glin-
cellenmistir.

YONTEM

Cabigma  tasarm: AUTFnde  akademik

yilin bahar déneminde yarisinda yiri-
tilen UAOAB egitimi kapsaminda
gerceklestirilen uygulama oturumlari-
na Doénem-3 6grencilerinin katilmast
zorunludur. 2010-2014 yillar1 arasinda
her yil bu oturumlara katilan 6grenci-
lere uygulama sonrast “UAOAB
MBL  Uygulamast  Degerlendirme
Anketi” (Ek-1) dagitilmis ve kendile-
rinden ilgili egitim c¢alismasina iliskin
goris ve izlenimleri dogrultusunda bu
formu doldurmalari istenmistir. Ca-
lisma, formlardan elde edilen verilerin
analizine ve ulagtlan bulgularin yorum-
lanmasina dayanmaktadir.

UAOAB  Egitim  Programmm  Egitsel ve

Teknik Boyutlar:: Kavas ve arkadaslart
(9) AUTPnde uygulanmakta olan
UAOAB egitim programinin 2004-
2013 yillart arasindaki evrimi ile ilgili
ayrintili bir rapor yayimlamuslardir. Bu
baslik altinda yalnizca, ilgili makale-
den derlenen bilgiler ¢er¢evesinde
program ana hatlariyla 6zetlenecektir.

UAOAB egitimi AUTPFnde klasik olarak

Dénem-3 dgrencilerine verilmektedir.
Bu tercihte etkili olan yaklasim, temel
egitimlerini tamamlamak tzere olan
ogrencilerin, klinikte gercek hastalarla
karsilasmadan 6nce giivenli ve kont-
rollii bir ortamda beceriyi 6grenmele-
rini saglamaktir.

UAOAB egitim programi bir yariyil

stirmektedir. Programin buytk boli-
mi, Ogrencinin  yaparak  ogrenmesini
saglama amaci ile uyumlu olarak, pra-
tik calismalardan olusmaktadir (%95
uygulama, %5 kuram). Bu cercevede
6grencinin, yapilandirilmis bir izlek
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uyarinca ve belirli bir senaryo gerce-
vesinde rol-oynama teknigi ile simiile
bir hekim-hasta goriismesi gercekles-
tirmesi beklenmektedir. Bu uygulama
Ogretim tyesi tarafindan gézlemlen-
mekte ve uygulama hakkinda kendisi-
ne geri bildirim verilmektedir. Olgme
ve degerlendirme de, benzer bicimde,
yine uygulama tzerinden yapilmakta,
ogrencinin ilgili beceriyi ne kadar yet-
kin bir bigimde gerceklestirdikleri de-
gerlendirilmektedir.

UAOAB egitimi ile kazandirilmast hedef-

lenen yetiler s6yle belirlenmistir:

* Aydinlatilmis onam alma becerisi-
nin kuramsal temellerini kavramak

* Becerinin hekim-hasta iliskisindeki
merkezi rolinii benimsemek

* Bilgilendirmeyi gonillilitk zemininde
ve hasta yeterliligini  g6zeterek
yapmak

* Uygulama sirasina iletisim ve empati
becerilerini kullanmak

Egitimin daha etkin hale getirilmesi ama-

cyla yillar icinde kimi degisikliklere
ugrasa da, yontemin ana ¢atist sabit
kalmistir.

Daha o6nce belirtildigi gibi, UAOAB

egitiminin kapsamu iki temel bilesen-
den olusmaktadir: 1) Kuramsal bilgi,
2) Becerinin pratik boyutu. Kuramsal
bilgi icerigi, genel tanimlardan AO’ya
6zgl konulara dogru giden bir akist
takip etmektedir. Ezk akil yiiriitme sii-
rect, etik ilkeler, 63erklide sayg: ilkesinin is-
levi, AO nun dayandigs ilke ve islevi, AO
tiirleri, becerinin bilesenleri ve boyutlars, ku-
ramsal derslerde ele alnan konularin
baslicalaridir.  Aktarlan bilgi, yazili
ders materyali biciminde hazirlanarak
uygulamada kullanilan f&ylerle bitlikte
ogrencilere ulastirtlmaktadir. Program
kapsaminda kullanian egitim mater-

yallerine Kavas ve arkadaslarinin
AUTPde verilmekte olan UAOAB
egitimi hakkindaki detayli raporlarin-
dan ulagilabilir (9).

Programin esas agirligini olusturan pratik

»

kismunda ise bekim adayimn “hastayla
iletisim kurmasy, “hastay:” belirli bir tbbi
islem hakkanda bilgilendirmesi, etkin din-
lemresi, “bastanin” onammz sorgnlamast ile
tlgili mygnlamalar ve tartigmalar yer al-
maktadir.

UAOAB egitimi, temelde beceri kazan-

dirma hedefiyle yapilandirimis oldu-
gundan, kacinilmaz olarak uygulama
agirliklidir. AUTFnin kosullart ile en
uyumlu uygulamali egitim tekniginin
rol oynama oldugu dusunildiginden,
programimn ilk yillarindan itibaren
UAOAB egitimi basat olarak bu tek-
nikle stirdirilmektedir.

Program, 2010 yilindan beri SH’lar kulla-

nularak yuritilmektedir. Beceri uygu-
lamasi, 6grencinin SH karsisinda “he-
kim” rolini ustlenmesine ve belirli
bir tedavi prosedirt hakkinda hasta-
sint bilgilendirerek, tant yoéntemleri
ve/veya tedavi secenekleri hakkinda
onun onamini sorgulamasina dayan-
maktadir. Uygulama sirasinda 6gretim
tyesi her 6grenci ile bire bir ¢alismak-
tadir. 2012-14 yillart arasinda prog-
ramin, Ozellikle kullanilan teknigin
standardizasyonu ve uygulama otu-
rumlarinin simutlasyonu agisindan ge-
listirilmesi yontndeki ¢abalara hiz ve-
rilmistir.

Program kapsaminda rol oynama tekni-

gine uygun olarak gelistirilen senaryo-
lar  kullanilmaktadir.  Uygulamanin
baglamini  olusturan 6rnek  vaka-
nin/olayin cercevesi, zorlu bir tanisal
girisim  Oncesi  6grencilerin - hastay1
bilgilendirmesi ve onamint sorgula-
masi Uzerine kurulmustur.

Program, AUTF miifredatinda MBL

kapsaminda yuritildiginden, yil so-
nu final degerlendirmesi de bu labo-
ratuvar kapsaminda diizenlenen Nes-
nel Yapilandiridmis Klinik Sinavi'nin
(NYKS) bir parcast olarak gergekles-
tirilmektedir (10). Ogrenciler 6gretim
tyelerinin gézetimi altinda belirli bir
sire  icinde,  cesiti  duraklar-
da/istasyonlarda farkli becerileti uy-
gulamakta; bu sirada onlarin bilgi, tu-
tum, beceri ve performanslart yapi-
landirilmus bir 6l¢me formu kullanila-
rak degerlendirilmektedir. NYKS’nda
gegme yansiyan  G6lg¢me-
degerlendirme yontemi, 6grenci tara-
findan hasta rolini oynayan bir kisi-
den AO alinmast ve bu performansin
bir 6l¢me aract zemininde 6gretim
Uyesi tarafindan puanlanmasindan
ibarettit. Bu amacla, becerinin farkls
adimlarint igeren bir degerlendirme
formu kullanilmaktadir. Degerlendiri-
ci, basamaklarin ilgili tekil uygulama-
da var olup olmamasina gbre puan-
lama yapmaktadir.

notuna

Ratilimerlar:  2010-2014  yillar1  arasinda

UAOAB egitim programi kapsamin-
da gergeklestirilen uygulama oturum-
larina katilan ve ardindan kendilerine
dagitlan anket formunu doldurmus
olan Donem-3 6grencileri ¢alismanin
katilimcilaridir.  2010-2014  arasinda
AUTPde kayith toplam 1513 Dé-
nem-3 6grencisinden 10251 (% 67,7)
anket formunu teslim etmistir (14
adet anketin ikinci bélimi doldurul-
mamistir). Ogrencilerin ve gegerli an-
ketlerin yillara gbre dagilimi Tablo-
1’de verilmistir. Burada vurgulanmasi
gereken nokta, kayitlardaki bir kari-
sikliktan dolayr 2010 ve 2011 yillarina
ait anket formlarinin birbirinden ayri-
lamamasidir. Bu nedenle, bu yillara ait
gegerli form sayist birlikte gosteril-
mistir.

Tablo-1: Yillara gére Donem-3 6grenci ve teslim edilen gegerli anket sayilarinin karsilastiriimasi

Egitimyih  Dénem-3 6grenci sayisi  Teslim edilen gegerli anket sayisi  Katilim orani (%)
2010-11 540 276 51,1

2012 286 218 76,2

2013 342 291 85

2014 345 226 65,5

Kayip - 14 0,9

Toplam 1513 1025 67,7
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Gegerli anketlerin 531’1 kadin (% 51,8) ve
4941 erkek ogrencilere (%0 48,2) ait-
tir. Katthimetlarin 95,6’s1 20-22 yaslari
arasindadir.

Veri toplama gereci: Calismada “UAOAB
MBL  Uygulamast  Degerlendirme
Anketi” ile toplanmis olan veriler de-
gerlendirilmistir. Anket, programin
uygulanma kosullari, olast yararlari ile
glcli ve gelistirilmesi gereken yanla-
rina iliskin maddeler icermekte; mad-
delerin karsisinda yanitlayan kisinin
isaretlemesi icin Uclu Likert tarzinda
hazirlanmis secenekler bulunmaktadir
(Ek-1).

Katilimetlar, kimlik bilgilerinin kaydedil-
meyecegi, verilerin yalnizca arastirma
amactyla toplandigi, katilim konusun-
da bitiniyle 6zgir olduklart ve an-
ketlerin dersteki performanslarinin
degerlendirilmesi amactyla  kullanil-
masinin s6z konusu olmadigt yonin-
de bilgilendirilmislerdir.

Istatistiksel analiz: AUTF Dénem-3 6g-
rencilerinin UAOAB egitimi uygula-
ma oturumlart hakkindaki goris ve
izlenimlerinin zaman icindeki degisi-
minin aragtirlmast amactyla hazir-
lanmis anketin uygulanmasi sonu-
cunda elde edilen verilerin degerlen-
dirilmesinde SPSS 15,0 paket prog-
ramt kullanilmigtir. Kategorik degis-
kenlerin  gruplardaki dagilimlarinin
test edilmesinde ki-kare ve Fisher’in
kesin ki-kare testleri kullanilmis, so-
nuglarin 6zetlenmesi amaciyla ise ka-
tegorik degiskenler frekans dagilimlar
ve yuzdelikler ile ifade edilmistir. Yi-
ne calismanin sonuglarinin Gzetlen-
mesi amactyla yiizdelikler ve frekans-
lar kullanilarak grafikler olusturul-
mustur. Calismada istatistiksel anlam-
lilik sinirt olarak p<<0,05 alinmustir.

Anket gerecinin son bolimi 6grencilerin
eklemek istedikleri yorumlarini ser-
bestce yazabilecekleri bir kutucuktur
(Ek-1). Anketi yantlayan 6grencilerin
buytik kisminin bu bélimi bos bi-
rakmis olmalari nedeniyle elde edilen
stnurht sayida verinin analizi yapilma-
mustir.

Arastirmanin Sinirhhklar

Caligma, AUTF Tip Tarihi ve Etik Ana-
bilim Dal’nin  gelistirdigi UAOAB

egitim programinin bir bitin olarak
ogrenciler tarafindan nasil yorumlan-
digint ve 6zellikle 2012°den sonra ya-
pilan degisikliklerin 6grencilerin g6-
rus ve izlenimlerinde herhangi bir de-
gisiklige neden olup olmadigini ortaya
koymak amaciyla tasarlanmistir. Ne
var ki, kullanilan veri toplama gereci
bu amaca ulagsmak acisindan kimi ye-
tersizlikler gostermektedir. Ozellikle
anketin arastirmanin ana veti gévde-
sini olusturan ikinci bolimu, egitim
calismasinin 6zgin 6zelliklerini ve yil-
lar iginde yapilan iyilestirmelerin etki-
sini sorgulamaktan bir 6l¢tide uzaktir.
Anket bu haliyle, daha c¢ok benzer
tim egitimsel girisimlerde kullaniabi-
lecek, genel bir memnuniyet sorgula-
mast yapisindadir. Bu anlamda, anke-
tin uygulanmasi ile elde edilen verile-
rin, her ne kadar genel bir degerlen-
dirme i¢in degerli ve bundan sonrasi
icin genel bir yonelim belirleme agi-
sindan fikir verici olsa da, programin
ayrintilarinin irdelenmesi baglaminda
saglayacagi bilgi kisithdir. Anketin di-
ger bir yetersizligi, egitimin farkli bo-
yutlarint sinirli derecede icermesidir.
Ankette programin yapilandirilmasi-
na, 6gretim tyeleri ile 6grencilerin et-
kilesimine, genel olarak egitsel mtda-
halenin etkisine iliskin maddeler yer
almaktadir. Ne var ki anket, 6rnegin
programin altyapisina iliskin yalnizca
bir madde icermektedir.

Calismanin bir baska sinirliligi, programi-

nin 6grenciler tizerindeki olast uzun
dénem etkilerinin  Sl¢lilememesidir.
Ogrenciler anketleri uygulama otu-
rumundan hemen sonra doldurmus-
lardir. Ayni Ogrenciler klinik stajlara
gectikten sonra takip edilememis, bu
asamada onlara programin etkisi hak-
kindaki gorisleri sorulamamustir. Bu
nedenle calisma, ilgili egitsel girisimin
kisi Uzerindeki etkisinin zaman igin-
deki degisimine degil, yalnizca 6gren-
ci tarafindan algilanan anlik etkisine
iliskin bilgi saglamaktadur.

BULGULAR

Verilerin analizi, 6grencilerin UAOAB

egitimi hakkindaki goris ve izlenimle-
rine iliskin tanimlayict bulgularin yan
sira, bunlarin yillara gore karsilastiril-

masina olanak saglayacak bir cerceve
ortaya koymustur.

Anketin ilk bolumu frekans analizine tabi

tutulmustur. Buna gore, “6grencilerin
hemen tamami hekimin hastasina bil-
gl vermesinin 6nemli  oldugunu”
(madde 3; % 99,7); hekimin hastaya
bilgi vermesinin hekim-hasta iletisi-
mini kolaylastiracagini” (madde 5; %
98,8) ve “aydinlatilmis onam konusu-
nun ilerideki meslek yasaminda
o6nemli bir yeri olacagini” (madde 6;
% 97,5) diisinmektedir. Ogrencilerin
yaklagik yarist (%o 42,9) “sizin ya da
bir yakininizin hastaligs sirasinda yete-
rince bilgi verildigine tanik oldunuz
mu?” sorusuna (madde 4) “hayir” ya-
nitint vermiglerdir. Bu konuda her-
hangi bir fikri olmadigint ifade eden-
lerin orant % 13,9°dur. Ogrencilerin
yalnizca %140 “bu dersi almadan
6nce aydinlatilmis onam bilgi ve be-
cerinizi yeterli buluyor muydunuz?”
sorusuna (madde 7) “evet” yanitint
vermistir. Bu soruya olumsuz yanit
verenlerin orant % 55,6 iken, “emin
degilim”  secenegini isaretleyenlerin
orant % 30,3’tlr (Tablo-2). “Ders i¢in
hazitlanmis olan vaka Orneklerinin
yer aldigr kitap” hakkindaki soru
(madde 8), aragtirmanin verilerinin
toplandigr 2010-14 yillart arasinda ki-
tabin 6grencilere dagitilmasinda yasa-
nan aksakliklar nedeniyle verilerin
mevcut durumu yansitamayacagl du-
stuntldigiinden, degerlendirmeye
alinmamustir.

Anketin ikinci bélimiinden toplanan

yanitlar (9—-22. maddeler) 6grencilerin
gOriis ve izlenimlerini yillara gore kar-
silastirmak amactyla ki-kare testi ile
analiz edilmigtir. Tamami1 olumlu yiik-
lem kokine sahip (ters madde iger-
meyen) maddeler dort boyut altinda
kiimelenebilir: a) Egitim programinin
yapist (9-11. maddeler); b) egitim uy-
gulamasinin altyapisal 6zellikleri (12.
madde); ¢) 6gretim tyelerinin tutum
ve davranslart (13—15. maddeler) ve
d) egitim calismasinin algilanan anlik
etkisi (16-22. maddeler). Verilerin
genel frekans analizinde ilgili madde-
lerin  timuinde 6grencilerin  yiiksek
oranlarda olumlu goris bildirdigi g6-
rilmistiir (Tablo-3).
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Tablo-2: Anketin ikinci bolimundn (Madde 9-22) frekans analizi sonuclari

g E E E
1] 2 N 2
£ S o S
i o = © =
Boyut Madde ifade 3 £ 5 £
<
L e Frekans 54 194 763
(= u ”
c g _ 9 Ders igerigi ve diizeyi iyi planlanmisti. Oran (%) 53 192 755
EEQ Frekans 25 98 888
EE& " P
) g g 10 Ders konusu agik ve anlasilirdi. Oran (%) 25 07 878
£ 11 “Ders ogretici ve bilgilendiriciydi.” Frekans 21 84 206
s g [¢] ydI. Oran (%) 2,1 83 89,6
=3 Frekans 133 238 640
2 12 “Toplam ders ve uygulama suresi yeterliydi.”
< Oran (%) 13,2 23,5 63,3
" . ” Frekans 71 163 777
£ = 13 Siniftaki atmosfer rahatlatici ve arkadascaydi. Oran (%) 70 161 769
s 9 T Sy . . - Frekans 22 57 932
o 2 u "
£ % 14 Ogretim uUyeleri ile 6grenciler arasinda olumlu bir etkilesim vardi. Oran (%) 22 56 922
0 WA . B Frekans 15 69 927
15 Ogretim uyeleri genel olarak basariliydi. Oran (%) 15 68 917
" . - N ” Frekans 61 216 734
E 16 Bu ders benim bu konuya ilgi duymami sagladi. Oran (%) 60 214 726
=] " . . ” Frekans 71 217 723
; 17 Bu ders benim bu konuya olan ilgimi artirdi. Oran (%) 70 215 715
= " - . L e Frekans 23 84 904
g 18 Bu ders bilimsel ve mesleki gelisimim agisindan gerekliydi. Oran (%) 23 83 894
© - . S Frekans 22 95 894
b " "
s 19 Bu ders bilimsel ve mesleki gelisimim agisindan yararli oldu. Oran (%) 22 04 884
o " i R ” Frekans 31 164 816
g 20 Bu ders bana meslekte profesyonellik ve etik sorumluluk kazandirdi. Oran (%) 31 162 807
‘€ " o .. . N P Frekans 40 132 839
% 21 Bu ders iletisim becerimi gelistirmeme katki sagladi. Oran (%) 40 131 830
iy " I . L . . ., Frekans 52 193 766
22 Ders sonunda hastalarla iletisim kurmak konusunda kendime gtivenimin arttigini hissettim. Oran (%) 51 191 758

Bu bolimden elde edilen verilerin yillara

9.

gore gruplandirilmast ve madde ba-
zinda  karsilastirilmasi,  dgrencilerin
gorislerinde zaman icinde kimi dik-
kate deger farkliliklar olustugunu or-
taya koymustur. Buna gére, 9, 12, 13,
19, 20, 21 ve 22 numarali ifadelere
verilen olumlu yanitlarin puant yillar
icinde anlamli derecede artmistir. Her
bir madde icin karsilastirmali frekans
tablolar1 incelendiginde, 19. madde
disinda anlamli farklilik iceren mad-
delerin timi acisindan farkin 2010-
11 yullart ile sonraki yillar (2012, 2013
ve 2014) arasinda olustugu géralmis-
tir. On dokuzuncu maddedeki farkli-
lik ise 2012 ile diger yillar arasinda or-
taya ctkmustir. Bu cercevede, farklilik
iceren her bir madde daha ayrintils in-
celendiginde ulasilan sonuglar agagida
Ozetlenmistir.

madde: “Ders icerigi ve diizeyi iyi planlan-
mustz.” Bu madde, egitim calismasinin
yapilandiridmast ile ilgili bir ifade
icermektedir. Yillar ilerledikce “karat-
siz” Ogrencilerin azaldigt ve 6grenci-
lerin 6zellikle son t¢ yil icinde bu
maddeye verdikleri “katiliyorum” ya-
nitinin 6nceki déneme (2010-11) gore

12.

13.

19.

belirgin bi¢imde arttigt gérilmektedir
[p=0,003] (Sekil-1).

madde: “Toplam ders ve nygulama siiresi

yeterliydi.”  Programin altyapisal bir
Ozelligi ile ilgili olan bu maddeye veri-
len yanitlarin frekanslart karsilastiril-
diginda, 2010-11 déneminde olumsuz
goris bildiren ve kararsiz 6grencilerin
sonraki yillarda katilanlar lehine azal-
mis oldugu gorilmektedir [p=0,000]
(Sekil-2).

madde: “Swnmftaki atmosfer rabatlaticr ve
arkadag¢ayds.” Madde 6gretim tyeleri-
nin egitim faaliyeti sirasindaki tutum
ve davranislarinin 6grenciler tarafin-
dan nasil algilandigy ile ilgilidir. Sekil-
3’te de gorilecegi gibi, her ne kadar
son Ug¢ yil icinde “kararsizim” secene-
gini isaretleyenlerin orani hemen hig¢
degismemisse de, olumsuz gorts bil-
direnlerin  orant belirgin  bicimde
azalmustir [p=0,000].

madde: “Bu ders bilimsel ve mesleki gelisi-
mim agisindan yararl oldu.” Bu maddeye
2012 yilinda verilen yanitlar 6teki d6-
nemlere gore farklilik géstermektedir.
Ozellikle kararsizlik bildiren égrenci-
lerin orant belirgin derecede dustk

20.

21.

22

bulunmustur; 6te yandan, olumlu g6-
ris bildiren 6grencilerin  oranindaki
yukseklik dikkat cekicidir [p=0,017]
(Sekil-4).

madde: “Bu ders bana meslekte profesyonel-
lik ve etik soruminlnk kazandwdr.” Ka-
rarsizlik ve olumsuz goris bildiren
ogrencilerin 2011 yilindan sonra be-
lirgin olarak azaldigi gorilmektedir
[p=0,030] (Sekil-5).

madde: “Bu ders iletisim becerimi gelistir-
meme katke saglads.” Bir 6nceki mad-
dedeki degisim 6rintiisi burada da
gecerlidir. Kararsizlik ve olumsuz g6-
ris bildiren 6grencilerin son tg yilda-
ki orant 6nceki 2010-11 dénemine
gbre  belirgin = olarak  azalmistir

[p=0,000] (Sekil-6).

madde: “Ders sonunda bastalarla iletisinm
kurmak  konusunda  kendime  giivenimin
arttiginze bissettim.” Bu maddeye verilen
yanitlar son g yil icinde kararsiz 6g-
rencilerin oranimnin olumlu géris bil-
direnler lehine azaldigini ortaya koy-
maktadir. Yani sira, ayni zaman dilimi
icinde olumsuz goris bildirenlerin
oranlarindaki azalma da dikkat ceki-
cidir [p=0,000] (Sekil-7).
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"Ders icerigi ve diizeyi iyi planlanmist1.”
w
c
g
o
L
2010-11 2012 2013 2014
Madde 9
m Katilmiyorum 6,9 3,2 52 58
m Kararsizim 26,8 15,6 15,2 14,6
m Katiyorum 66,3 81,2 76,6 79,6

Sekil-1: Madde 9'un yillara gore karsilastirmali frekans analizi sonuglari

"Toplam ders ve uygulama suresi yeterliydi.”
wv
c
g
[
i
2010-11 2012 2013 2014
Madde 12
m Katilmiyorum 22,8 11,9 10,3 6,2
m Kararsizim 31,2 24,8 22,7 14,2
m Katiyorum 46 63,3 67 79,6

Sekil-2: Madde 12’nin yillara gore karsilastirmali frekans analizi sonuglari

"Siniftaki atmosfer rahatlatici ve arkadascayd.’

Frekans

2010-11 2012 2013 2014
Madde 13
m Katilmiyorum 13,8 3,7 4,5 53
m Kararsizim 15,6 151 17,2 16,4
m Katilyorum 70,7 81,2 784 78,3

Sekil-3: Madde 13’Un yillara gore karsilastirmali frekans analizi sonuglari
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"Bu ders bilimsel ve mesleki gelisimim acisindan yararli oldu."
120
100
(%)
c
R
g
L.
2010-11 2012 2013
Madde 19
m Katilmiyorum 29 0,9 2,1 2,7
m Kararsizim 11,6 3,7 9,3 12,4
m Katiliyorum 85,5 95,4 88,7 85

Sekil-4: Madde 19'un yillara gore karsilastirmali frekans analizi sonuglari

/
"Bu ders bana meslekte profesyonellik ve etik sorumluluk kazandird1."
(%]
c
R
0]
i
2010-11 2012 2013
Madde 20

m Katilmiyorum 54 1,4 2,1 3,1

m Kararsizim 20,3 14,2 15,1 14,6

m Katiliyorum 74,3 84,4 82,8 82,3

- J

Sekil-5: Madde 20'nin yillara gore karsilastirmali frekans analizi sonuglari
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[

"Bu ders iletisim becerimi gelistirmeme katki saglad."

Frekans

-

2010-11 2012 2013
Madde 21
m Katilmiyorum 6,9 2,3 2,7 3,1
m Kararsizim 18,8 7,8 13,1 11,1
m Katiliyorum 74,3 89,9 84,2 85,4

J

Sekil-6: Madde 21’in yillara gore karsilastirmal frekans analizi sonuglari

/ "Ders sonunda hastalarla iletisim kurmak konusunda kendime gtivenimin N\
arttigini hissettim."
(%2}
c
g
[J]
i
2010-11 2012 2013 2014
Madde 22
m Katilmiyorum 7,6 2,3 4,8 53
m Kararsizim 27,2 12,8 18,9 15,5
L m Katiliyorum 65,2 84,9 76,3 79,2

Sekil-7: Madde 22'nin yillara gore karsilastirmali frekans analizi sonuglari

TARTISMA

2010-14 arasinda 5 yillik bir doénemi
kapsayan ve gorece yuksek bir kati-
limet kitlesi tarafindan yanitlanan an-
ketin,  6grencilerin  “aydimnlatilmis
onam” kavrami hakkindaki degerlen-
dirmelerini sorgulayan ilk béliminiin
analizi sonucunda iki 6nemli ¢tkarim-
da bulunmak mumkindir: i) Madde
3, 5 ve G’ya verilen yanitlar, 6grencile-
rin buyik bir boliminin gerek he-

kim-hasta iligkisi, gerekse gelecekteki
meslek yasamlari agisindan “hastalart
bilgilendirme”  ve  “aydinlatilmus
onam” konularmnimn  gerekliligine ve
6nemine inandiklarint ortaya koymak-
tadir. Bu maddeler, egitimin etkisini
Slemekten ¢ok, kattlimcilarin egitim
Oncesi goruslerini sorgulayan ifadeleri
icermektedir. Verilen yanitlarin nitelik
actsindan yillar icinde hemen hi¢ de-
gismemis olmasi, Dénem-3 6grenci-

lerinin konu hakkindaki farkindalikla-

rinin ylksek oldugunu distindirmek-
tedir. ii) Madde 4 ve 7, egitim prog-
ramina katilmadan 6nce 6grencilerin
konu hakkindaki deneyim, bilgi ve ye-
terliliklerine iliskin algilarini sorgula-
maktadir. Bu maddelere verilen yanit-
larin analizi, Dénem-3 6grencilerinin
yalnizca kictk bir béliminin aydin-
latilmis onam hakkinda deneyim sa-
hibi oldugunu disindigiing ve/veya
kendilerini yeterli hissettigini ortaya
koymaktadir. Her iki madde bitlikte
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ele alindiginda, 6grencilerin “aydinla-
tidmis onam” ile “hastayr bilgilendir-
me” ve “kotl haber verme” gibi ilis-
kili konular hakkinda bilgi ve beceri
kazanmaya gercksinim  duyduklar
ileri stirtilebilir.

Anketin ikinci bolimuntn (9-22. madde-

ler) toplam frekans analizi, her dort
boyut acisindan (egitim programinin
yapist, altyapt 6zelligi, 6gretim tyele-
rinin uygulama sirasindaki tutum ve
yaklasimlari ile egitim uygulamasinin
algilanan anlik etkisi) yiiksek oranlar-
da olumlu yamt verildigini ortaya
koymustur. Bu durum, Ogrencilerin
genel olarak programdan memnun
olduklar1 seklinde yorumlanabilir. Ote
yandan, bu memnuniyetin ortaya
c¢ikmasina neden olan nedenlerin
(programin  hangi 6zgin  6zelli-
gi/ozellikleri) ayrigtrilmast mimkin
olamamaktadir. Yine de, 6grencilerin
buytik bolimtnin UAOAB egitim
programinin farklt boyutlart hakkin-
daki olumlu kanilari, programin gelis-
tirilerek  stirdtrilmesi  yontundeki
gabalart destekleyici bir bulgu olarak
not edilmelidir.

Anketin ikinci bolimiine verilen yanitla-

rin yillara gére karsilastirmali analizi,
zaman i¢inde programin iyilestirilme-
sine yonelik girisimlerin Sgrencilere
yansiyan sonuglart  hakkinda  fikir
vermektedir. Daha 6nce belirtildigi
gibi, 2012-14 arasinda UAOAB egi-
timinin gerek kuramsal, gerek uygu-
lamali boyutlarinin iyilestirilmesi icin
dikkate deger adimlar atidmistir. An-
ket sonuglart bu cabalar zemininde
degerlendirildiginde, programin farkli
boyutlarina iliskin yillar icinde olusan
farkliliklart agtklamak miimkin olabilir.

Egitim programmm yapis: (Madde 9). Analiz

sonuglarina gére, son t¢ yil icinde
daha fazla 6grenci “dersin icerigi ve
diizeyinin iyi planlandigini” distn-
mektedir. Ogrencilerin bu maddeyi
yanitlarken program kapsamindaki
kuramsal ve uygulamali oturumlari
birlikte degetlendirmis olmalari olasi-
dir. Yukarida da gorildagi gibi, 6zel-
likle 2012 yilindan sonra programin
her iki boyutunda da yapisal degisik-
likler yapilmistir. SH’larin yetkinlesti-
rilmesi, gicli gergeklik similasyonu,
gruplarin 6gretim tyesi-6grenci etki-

lesimini artiracak bicimde yetkinlesti-
rilmesi ve egitim materyallerinin ama-
ca uygun olacak bicimde yeniden
diizenlenmesi bu sonucta etkili olmus
olabilir.

Altyapr (Madde 12). 2012-14 yillari arasin-

da bu maddeye verilen yanitlarin, 6n-
ceki iki yila gbre daha yiiksek oranda
olumlu  yanitlandigt ~ g6riilmistir.
Uygulama oturumlarinin her bir 6g-
renciyle daha uzun sire ilgilenilmesi-
ne olanak saglayacak bicimde grupla-
rin kigtltilmesiyle yeniden yapilandi-
rilmasi, 6grenme streci agisindan 6g-
rencilerin kendilerine yeterince zaman
ayrildigini - disinmelerine  neden
olmus olabilir.

Ogretim idiyeleri (Madde 13). Son g yil igin-

de programa katilan 6grenciler, 6nce-
ki iki yila gbre daha yiiksek oranlarda
“siniftaki atmosferin rahatlatict ve ar-
kadasca” oldugunu distndiklerini
ifade etmislerdir. Temelde Ogretim
tyesi-6grenci etkilesimi hakkinda bir
algt farkliligina igaret eden bu sonug,
egitim programindaki iyilestirmelerin
Ogretim Uyelerinin egitim faaliyetleri
sirasinda daha rahat ve yapict davran-
dig1 biciminde yorumlanabilir. Egiti-
min standardize edilmesi, egitim ma-
teryallerinin yetkinlestirilmesi 6gretim
tyesinin 6nceki dénemlere gore sinir-
lari, amact ve yontemi belirginlegti-
rilmis bir siireci daha kolay yonetme-
sini saglamus olabilir. Diger faktorler
arasinda programi yetkinlestirme ¢a-
balarinda kolektif olarak katlan ve
aktif rol alan 6gretim tyelerinin kendi
deneyimleri hakkinda elestirel bir ba-
ks ac1s1 kazanmalari, giicli ve gelisti-
rilmesi gereken yanlar tzerine du-
sinmeleri, zaman icinde deneyim ka-
zanmalart ve bitin bu asamalarin
pratige olumlu yansimast sayilabilir.

Algilanan anlik etki (Madde 19-22). En

dikkate deger bulgular bu boyutla ilgi-
li olarak elde edilmistir. Boyutla ilgili
olan 7 maddeden 4’tinde farklihk g6-
rulmektedir. 20-22. Maddelere veri-
len olumlu yanitlarin orant 2012-14
arasinda 6nceki iki yila goére yiksek
¢ikmis; 19. madde acisindan ise 2012
yilina ait olumlu goriis bildirenlerin
oranindaki yukseklik farki meydana
getirmistir. Oncelikle, 20—22. madde-
ler acisindan sonuglar degerlendirildi-

ginde, 6grencilerin egitim uygulama-
sinin  Ozellikle iletisim  becerilerinin
gelismesi agisindan kendilerine katk:
sagladigimi distindiikleri soylenebilir.
Rol-oynama tekniginin SH kullanila-
rak uygulanmast ve gerceklik simulas-
yonunun en ust diizeyde yaratilmasi-
na Ozen gosterilerek kurulmasi bu
sonucta etkili olan faktétlerin basinda
saytlmalidir. Farkin gérintr hale gel-
digi 2012 ve sonrasindaki yillarda her
iki konuda sigrama sayilabilecek kimi
iyilestirmeler ~ yapilmustir.  Bunlarin
basinda iletisim becerilerinin onam
alma strecinin bir bileseni olarak ta-
nimlanarak programa entegre edilme-
si, SH’larin uygulamanin gereksinim-
leri dogrultusunda 6zel olarak egitil-
mesi, SH’larin ve 6gretim tyelerinin
uygulamanin hemen ardindan 6gren-
cilere geri bildirimde bulunmalart ve
uygulamanin gergeklestirildigi kosul-
larin gercek poliklinik ortaminin si-
mille edilmesi yoniinde yeniden du-
zenlenmesi gelmektedir.

Madde 19’daki farkliligin nedeni sorgu-

lanmalidir. Ogrencilerin 2012 yilinda-
ki belirgin yitksek olumlu yanit orani-
nin, takip eden yillarda tekrarlanma-
mast dikkat cekicidir. 2012 yilinda ye-
ni uygulamaya konan iyilestirmelerin,
6zellikle de SH’larin gelistirilmesine
yonelik egitimlerin, sonraki yillarda
aynt diizeyde gerceklestirilememesi
olast nedenler arasinda sayilabilir.

Sonuglar, 2012-14 yillarinda programin

gelistirilmesi yoniinde atilan bu adim-
lar ile birlikte ele alindiginda birbiriyle
iliskili iki 6nemli faktSriin etkili oldu-
gu soylenebilir: i) SH kullanimi ve ii)
simtlasyon  tekniklerinin  yasama
gecirilmesi.

Programin en giicli yanlarindan  biri

SH’larin kullanilmasidir. Ne var ki,
SH’larin programin gereksinimlerine
gore gercekten “standart” hale geti-
rilmesi yontindeki cabalar ancak 2012
yilinda baslamistir. Egitim uygulama-
sinin, bu tarihten sonra 6grenciler ta-
rafindan Ozellikle iletisim becerileri
konusunda “etkili” bulunmasi, din-
yadaki benzer o6rnekler gbz 6niinde
alindiginda sasirtict degildir. Bugtin,
tip ve hemsirelik 6grencileri, asistan
hekimler ve hemsirelerin  iletisim
becerileti  egitimi  ve/veya Olgme-
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degerlendirmesinde  SH  kullanimi
oldukea yaygindir (11-19). Bokken ve
arkadaslar (12), egitimde gercek has-
talarla karsilasma ile simiile (standat-
dize) hastalarin kullaniminin giicli ve
zayif yanlari hakkinda 6grenci goriig-
lerini karsilastirmis ve gergek hastalar-
la calismanin daha 6zgiin ve Ggretici
bulunmasina karsin, simiile hasta kul-
lanmanin 6grencilerin gercek yasam
durumlarina hazirlanmast acisindan
daha yararh gorildiging bulmuslar-
dir. Ozellikle, 6grencinin iletisim be-
cerileri hakkindaki yapict geri bildiri-
minin SH etkilesiminin giiclii bir yani
oldugu sonucuna ulasmislardir. Ben-
zer bicimde Kiluk ve arkadaglart (15),
hastalara kot haberin verilmesi ile il-
gili bir egitim strecinde 6grencilerin
SH’larla karsilasmasinin onlarin ger-
¢ek klinik yasamin zor kosullarina
guvenli bir ortamda hazirlanmasin
saglamasi acisindan etkili oldugunu
gostermislerdir. Yukaridaki 6rneklere
kosut olarak pek ¢ok calismada 6g-
rencilerin gesitli egitim sireglerinde
SH’larla yapilandirilmis karsilasmalar
yasamalarinin ve bu deneyimler tze-
rine onlardan geribilditim almalarinin
iletisim becerilerinin gelisimine olum-
lu katkisi oldugu gosterilmigtir (13,
16-22). Benzer bicimde AUTFde ve-
rilmekte olan UAOAB egitimine
2012 yilindan baslayarak iletisim be-
cerileri boyutu entegre edilmis ve bu
cercevede SH’larla yuratilen uygula-
ma oturumlari yapilandirilmistir. Or-
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negin, 2010-11 yillarindan farklt ola-
rak son tg¢ yil icinde SH’larin 6grenci-
lere performanslart hakkinda iletisim
becerilerinin dizeyi ile ilgili de geri
bildirim vermeleri saglanmustir. Prog-
ramdaki bu ve benzeri degisiklikler,
ogrencilerin  kendilerini  hastalarla
iletisim  kurmak konusunda daha
Ozgiiven sahibi hissetmelerine  yol
acmis olabilir.

Uygulama oturumlarinin gercek bir he-
kim-hasta karsilasmasinin simiilasyo-
nu bi¢iminde yapilandiriimasi, 2012
yilindan sonra uygulamanin etkisine
iliskin  6grenci  gorislerinde ortaya
cikan artisin altinda yatan faktorler-
den biri olabilir. Similasyon uygula-
malari, tpkt SH’lar gibi hekimlik ve
hemsirelik  okullarinda  verilmekte
olan beceri egitimlerinde stklikla kul-
lanilmaktadir  (23-27).  Simiilasyon,
hastalarin  gercek hastalarin gl
birer taklidi olmalart kadar, uygula-
manin gergeklestirildigi mekanin 6zel-
liklerinin de gercek yasamdakine ya-
kin olmasi anlamina gelmektedir. Ca-
lismalar similasyon yontemlerinin tip
etigi egitiminde etkili bicimde kullani-
labilecegini gostermektedir (28-30).
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Literatiirde dogrudan dogruya aydinlatil-
mis onam becerisini gelistirmeye do-
nik egitim programlarina rastlanma-
mustir. Bu anlamda, 2004 yilindan bu-
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giine kadar AUTP’nde kesintisiz bi-
¢imde uygulanmakta olan UAOAB
egitiminin butiniyle 6zgiin bir prog-
ram oldugu soylenebilir. Bu ¢alisma,
Dénem-3 6grencilerinin genel olarak
programdan memnun olduklarint or-
taya koymaktadir. Yant sira, progra-
min yetkinlestirilmesi yoniindeki ca-
balar, 6zellikle de SH kullanimi ile il-
gili girisimler bir Slctide sonuca ulas-
mis gériinmektir. Ote yandan, bu ¢a-
lismada elde edilen sonuglarin prog-
ramin farkli boyut ve bilesenlerinin
etkisini ayrintilartyla incelemek igin
yeterli olmadigt agiktir. Gelecekte bu
egitsel  midahalenin  Ggrenciler
uzerindeki kisa, orta ve uzun vadeli
etkileri ile program hakkinda sirece
katilan egitmen, SH ve O&grencilerin
ne dusindiklerini inceleyen aragtir-
malar kurgulanabilir. Yine de, Oyle
umulmaktadir ki, bu c¢alismadan edi-
nilen bulgular bu ve benzeri egitim
programlarinin daha yetkin bicimde
yapilandirilmast ve etkilerinin anla-
stlmast amactyla 6n agict bir ilk adim
olarak kullanilabilir.

TESEKKUR

Anket verilerinin

10.

istatistiksel analizini
gerceklestiren  Ankara  Universitesi
Tip Fakiltesi, Biyoistatistik Anabilim
Dali 6gretim elemant Ars. Gor. Can
Ates’e tesekkur ederiz.

Supady A, Voelkel A, Witzel ], et al. How
is informed consent related to emotions
and empathy? An exploratory nuroethical
investigation. ] Med Ethics. 2011: 37:
311-317.

Kavas MV, Yalim NY, Sahinoglu S, ve
ark. Uygulamali aydinlatilimis onam alma
becerisi (UAOAB) egitim programinin
gelistirilmesi: Ankara Universitesi Tip Fa-
kiltesi deneyimi (2004-2013). In: Yalim
NY, Sahinoglu S, editors. Saglik Bilimle-
rinde Etik Egitimi Sempozyum Kitabu.
Ankara: Ankara Universitesi Yaynlars;
2015. p. 107-130.

Arda B, Oguz NY, Sahinoglu S. Informed
consent in medical education: The experience of
the Medical Ethics Department of Ankara Uni-
versity Medical School. Ank Uni Tip Fak Mecm
2009; 62:143-147.

Mustafa Volkan Kavas, Neyyire Yasemin Yalim, Serap Sahinodlu, Berna Arda, Ahmet Aciduman, Onder llgili

97



Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2014, 67 (3)

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Lane C, Rollnick S. The use of simulated
patients and role-play in communication
skills training: A review of the literature
to August 2005. Patient Educ Couns
2007; 67: 13-20.

Bokken L, Rethans JJ, van Heurn L, et al.
Students’ views on the use of real patients
and simulated patients in undergraduate

medical education. Acad Med 2009;
84:958-963.
Nikendei C, Bosse HM, Hoffmann K, et

al. Outcome of parent—physician com-
munication skills training for pediatric
residents. Patient Educ Couns 2011; 82:
94-99.

Siminoff LA, Rogers HL, Waller AC, et
al. The advantages and challenges of un-
announced standardized patient method-
ology to assess healthcare communica-
tion. Patient Educ Couns 2011; 82: 318—
324.

Kiluk JV, Dessurcault S, Quinn G.
Teaching medical students how to break
bad news with standardized patients. |
Canc Educ 2012; 27:277-280.

Lin ECL, Chen SL, Chao SY, et al. Using
standardized patient with immediate
feedback and group discussion to teach
interpersonal and communication skills to
advanced practice nursing  students.
Nurse Educ Today 2013;33:677-683.

Anderson HA, Young J, Marrelli D, et al.
Training students with patient actors im-
proves communication: A pilot study.
Optom Vis Sci 2014; 91:121-128.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Shirazi M, Labaf A, Monjazebi F, et al.
Assessing medical students” communica-
tion skills by the use of standardized pa-
tients: Emphasizing standardized patients’
quality assurance. Acad Psychiatry 2014;
38:354-360.

Kenny G, Cargil ], Hamilton C. et al
Improving and validating children’s nurs-
es communication skills with standard-
ized patients in end of life care. ] Child
Health  Care  2014; 1-8. DOL
10.1177/1367493514555588

Wehbe-Janek H, Song ], Shabahang M.
An evaluation of the usefulness of the
standardized patient methodology in the
assessment of surgery residents’ commu-
nication skills. ] Surg Educ 2011;68:172-
177.

Schlegel C, Woermann U, Shaha M, et al.
Effects of Communication training on
real practice performance: A role-play
module versus a standardized patient
module. J Nurs Educ 2012; DOLI
10.3928/01484834-20111116-02

Schwartz VS, Rothpletz-Puglia P, Den-
mark R, et al. Comparison of standard-
ized patients and real patients as an expe-
riential teaching strategy in a nutrition
counseling course for dietetic students.
Patient Educ Couns 2015;98: 168-173.

Lane JL, Slavin S, Ziv A. Simulation in
medical education: A review. Simul Gam-
ing 2001;32: 297-314.

Ziv A, Wolpe PR, Small SD, et al. Simu-
lation-based medical education: An ethi-
cal imperative. Acad Med 2003;78:783—
788.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Ziv Al, Ben-David S, Ziv M. Simulation
based medical education: an opportunity
to learn from errors. Med Teach
2005;27:193-199.

Mesquita AR, Lyra DP, Brito GC, et al.
Developing communication  skills in
pharmacy: A systematic review of the use
of simulated patient methods. Patient
Educ Couns 2010;78:143-148.

Lopreiato JO, Sawyer T. Simulation-
based medical education in pediatrics.
Acad Pediatr 2015;15:134—-142.

Gisondi MA, Smith-Coggins R, Harter
PM, et al. Assessment of Resident Pro-
fessionalism Using High-fidelity Simula-
tion of Ethical Dilemmas Acad Emerg
Med 2004;11:931-937.

Wilt KE,Simulation-based learning in
healthcare ethics education. Doktora tezi.
Duquesne  University,  Center  for
Healthcare Ethics, McAnulty College and
Graduate School of Liberal Arts; Ann
Arbor: ProQuest LLC.; 2012.

Tritrakarn P, Berg BW, Kasuya RT, et al.
Can we use simulation to teach medical
ethics? Hawaii ] Med Public Health
2014;73:262-264.

98

AUTF Ogrencilerinin "Uygulamali Aydinlatilmis Onam Alma Becerisi" Egitim Programi ile ilgili Gorusleri



Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Mecmuas1 2014, 67 (3)
DOI: 10.1501/Tipfak_000000875

TEMEL TIP BIiLIMLERI/ BASIC SCIENCES

Arastirma Makalesi/ Research Article

Isma ‘il Clircani’nin Zahire-i H’arezmsahi Adli Unlii Eserinin XVI.
Yuzyil Tirkce Cevirisi Kandnu’-'flac ve Sifa u’l-Emraz Li-Killi
Mizac da “Geriatri” ve "Gerontoloji” ile llgili Bolimler

Chapters Regarding “Geriatrics” and “Gerontology” in Qandn Al-'llac ve Shifa’ Al-Amrad Li-Kulli Mizgj, the
16" Century Turkish Translation of Esmail Jorjani’s Famous Work the Treasure of Khwarazm Shah
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2 Serbest Calisan Dis Hekimi Amag: Isma ‘il Clrcani'nin Zahire-i H‘arezmsahi adli eserinde yer alan “yashlarin tedbiri” tizerine yazilmis bélumiin

sunulmasi ve degerlendirilmesi.

Gereg ve Yéntem: Bu calismada Zahire-i H arezmsahitin istanbul Siileymaniye Yazma Eser Kiitiiphanesi, Nuruosma-
niye Koleksiyonu No: 3574'de (34 Nk 3574) bulunan Kandnu'l-'llac ve Sifa’u’l-Emraz li-Kiilli Mizac adl Tirkge ceviri
nushasi ile Edirne Selimiye Kuttiphanesi No: 4721'de (22 Sel 4721) bulunan Farsca niishasi incelenmistir. Turkce geviri
metnin, cagdas Ttirkce abeceye cevriyazisi yapilmis; cevriyazisi yapilan bu metin, eserin Farsca ntishasi ile karsilastiri-
larak, cagdas Tirkge bir metin hazirlanmis ve yazinin bulgular kisminda sunulmustur.

Bulgular: “Yashlarin tedbiri” ile ilgili bolum Zahire-i H‘arezmsahifin 3. kitabinin 2. kisminin 6. makalesi olup, 5 bo-
limden olusmaktadir. Burada, humoral paradigmanin kavramlariyla, yaslilik mizacinin soguk ve kuru oldugu ve
alinacak tedbirlerin ise yashligin mizacinin tersine sicaklik verici ve rutubet arttirici olmasi; yasl kisilerin giday boltim
bolim yemeleri; sevda ve balgam hiltlarini artirici gida yememeleri; zorunlu olmadik¢a damardan kan alinmamasi;
beyaz ve ince saraptan uzak durulmasi gerektigi; karaciger ve akciger gibi organlarda ortaya cikan tikanikliklar icin
tiryak kullaniimasi ve viicudun hamamda yagla ovulmasi gibi aciklamalar yer almaktadir.

Sonug: Ciircani'nin Zahire-i H'arezmsahi adli eserinde eserin yashlarin tedbiri hakkindaki bélim ibn Sina’nin e/-
Kanan fit-Tibb adli eserinde yer alan bilgilerle kosutluk gostermektedir. Eserin XVI. ytizyilda Tirkceye tam cevirisinin
gergeklestiriimesinden énce, bu béliim XIV. yiizyilda da Tirkgeye cevrilerek ishak bin Murad'in Edviye-i Miifrede adli
eserinde kendisine yer bulmustur.

Anahtar Sézciikler: ismail Ciircani, Zahire-i H'arezmsahi, Yasli, Geriatri, Gerontoloji, Tip Tarihi, Tiirk Tip Tarihi

Objective: Evaluation and presentation of discourse on “Treatment of Old People” covered in Esmail Jorjani’s
Zakhireh Khwarazmshahi (The Treasure of Khwarazm Shah).

Material and Method: The Turkish translation of Zakhireh Khwarazmshahi named Qandn al-'llac wa Shifa’ al-Amrad
li-Kulli Mizaj preserved in istanbul Stileymaniye Manuscript Library, Nuruosmaniye Collection no: 3574 and Persian
version present in Edirne Selimiye Library no: 4721 were scrutinized. Relevant discourse of the Turkish manuscript
transliterated to Turkish alphabet. Afterwards a contemporary Turkish version prepared in comparison with the
Persian text and shared in results section.

Results: “Treatment of Old People” discourse is comprised of five chapters and located in the 2nd section of the 3rd
book of Zakhireh Khwarazmshahi. As written in accordance with humoral theory and concepts, temperament of old
people is cold and dry and treatment should be warming and moisturising. Explanations on eating foods piece by
piece, refraining eating nutrients increasing black bile and phlegm, refraining phlebotomy if not inevitable, also
avoiding white and thin wine, using theriac for obstructions of liver and lungs, body massage with oils in bath were
included.

Conclusion: Discourse on “Treatment of Old People” covered in Esmail Jorjani's Zakhireh Khwarazmshahi has signifi-
cant concordance with the part dealing with same subject in Avicenna’s work Canon of Mediicine. Before the com-
plete translation of Zakhireh to Turkish in the 16th century, the discourse examined in this study can be observed in
Ishak bin Murad’s Edviye-i Mufrede with its Turkish translation written in the 14th century.

Key Words: Esmail Jorjani, Zakhireh Khwarazmshahi, Elderly, Geriatrics, Gerontology, History of Medicine, History of
Turkish Medicine
Muhammed Kutbu’d-Din H’arezmsah’a
(s. 1097-1127) sunulan ve Farsca ya-
zilmis en eski tip ansiklopedisi oldugu

(1-4). Circan’da dinyaya gelmistir.
Ciircan cografi olarak glinimiizde
Iran simirlart icerisinde kalan, kuzey
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dustuntlen Zahire-i Harezmsahi adli
eserin yazart Eba Ibrahim Zeynu’d-
Din Isma‘l b. Hasen el-Huseyni el-
Curcani Harezmsahlar déneminde
yasamis 6nemli bir hekim ve cerrahtir

doguda Hazar Denizi kiyisinda bir
bélgedir. Ciircant’nin Isfahanlt oldu-
gu ve Ciircan’a Isfahan’dan gé¢ etmis
olduklart iddia edilmisse de gb¢ ne-
deni ve aile geemisi ile ilgili detayls
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bilgi bulunmadigi bildirilmektedir (5).
Huseyn Setefu’d-Din Ebu’l-Faza'ilin
ogludur (1). Dogum tarihi 19 Ni-
san/30 Ferverdin 1042 olup Iran’da
bu giin her yil Laboratuvar Tibb1
Giini olarak kutlanmaktadir (6).

Tip egitimini dogdugu yer olan Ciircan’da

almistir. Ardindan Huzistan ve Fars’a
gectigi  bildirilmektedir. Ciircani’nin
aynt zamanda Kum’da da bulundugu
bilinmektedir. Ciircant’nin bir stre de
Nisabar'da yasadigi ve burada ITbn-i
Sina’min  Ggrencisi  olan  "Abdu’t-
Rahman ibn ‘Alf Ebi Sadik ile temast
oldugu bildirilmektedir. Hekimlik ve
cerrahliginin yaninda hukuk konu-
sunda da uzman olan Curcani, Ebt’l-
Kasim Kuseytr’den hadis ve sufizm
egitimi almistir  (3,7). Nisabur’dan
sonraki  duragt Merv  olmustur.
1110’da  Muhammed Kutbu’d-din
H’arezmsah’in - himayesine  girmek
tzere H’arezm’e ge¢mistir. Burada
Bahau’d-Devle hastanesi sorumlusu
olarak aylik 1000 dinar tcretle gorev-
lendirilmistir. Hastane ile mesgul ol-
mastna karsin Zahire-i H'arezmsah?nin
aynt yil tamamlandigt belirtilmektedir.
Kitabin hacmi dikkate alindiginda ki-
tabin bir yilda yazilamayacagt ve
Circant’nin Merv’de bulundugu yil-
larda  kaleme  aldigt  notlarin
H’arezm’de duzenledigi disunilmek-
tedir. Kitabint hem elit kitlenin hem
de siradan insanlarin yararlanmasi
amact ile Farsca yazmustir (7). Yuka-
rida belirtilenlere ek olarak, 6nemli
tip okullart barindiran Rey ve Isfahan
schitlerini de ziyaret ettigi bazi kay-

naklarda ifade edilmektedir (5).
Muhammed Kutbu’d-Din

H’arezmsah’in oglu ve veliahtt Atsiz

Clrcani

b. Muhammed’e hizmet ettikten son-
ra 1137 yilinda Merv’de hayatini kay-
betmistir (2,3,7).

Circan’nin tibbin yani sira felsefe, tip
etigi, teoloji, insan anatomisi, kimya,
farmakoloji, eczacilik ve diger doga
bilimleri tizerine eserleri bulunmakta-
dir (5). Dort kitaptan olusan e/
Agrazgu't-Tibbiye  ve'l-Mebahisi’l-"Ald’iyye,
eczacilik ve materia medica tzerine 5
ciltten olusan Yadigar, iki uzunlama-
sina cilt halinde dizenlenmis olup
seyyahlarin her bir binici cizmesine
bir cildi yetlestirmesi distincesi ile
hazitlanmis Huffey-r “Ala’7 sayilabilir
(3,4,7). Zubdetn't-Ttbb Clrcani tarafin-
dan yazilan anatomi ve tip tzerine bir
eserdir (7,8). Er-Risaletu’l-Miinebbibe, el-
Ecvibetn't-Tibbiyye,  et-Tezkiretn’l-Egrefiyye
fi's-Sina ‘ati’t-Tibbiyye Curcani’nin eset-
leri arasindadir (1,7).

Zahire-i H'arezmsahi

Circant’nin en 6nemli ve bu calismada
yatatlanmis oldugumuz eseti Zahire-i
Harezmsahr bir up ansiklopedisidir
(5). Browne (4) elinde bulunan tam
nusha ile ilgili olarak Zahirenin 450
000 kelimenin tzerinde bir eser oldu-
gunu bildirirken, Yazdchi ve ark. (3)
750 000 kelime oldugunu haber ver-
mekteditler. Browne (4) elinde sézi
gegen tam nisha ve bazt tek kitapla-
rin XIII. ve XIV. yiizyilda kopyalan-
mus nishalar oldugunu bildirmekte ve

Tablo 1: Zahire-i H'arezmsahrde yer alan konular (9).

diger bazi kaynaklarla birlikte (3,9)
eserin dokuz kitap ve materia medica
ek kitap olmak tzere on kitaptan
olustugunu iletmektedir (Tablo 1).
Moattar ve ark. (5) 11 kitaptan olus-
tugunu ileri stirmekte; Tadjbakhsh (7)
dokuz bolim ve biri basit ilaclar ve
farmakope, digeri ise hayvan organla-
11 ve hayvanlardan elde edilen ilaglar
olmak tizere iki ek ciltten bahsetmek-
tedir.

Zahire-i H'arezmsahi'de ciltlerin sistematigi

ibn Sina’nin Kansn'u ile 6nemli Slcii-
de benzetlik gostermektedir (5). D6-
nemin bilim dili Arapc¢a yerine Farsca
yazdigl icin cagdaslar tarafindan eles-
tirilen Curcani, yasaminin son yilla-
rinda Zahire'yi Arap¢a’ya c¢evirmigtir.
Atstz b. Muhammed’in (s. 1128-1157)
veziri Mecdii’d-Din Eba Muhammed
icin 20 cilt olarak hazirlanmistir
(2,7,10).

Kitap kisaltilmis olarak Ibraniceye ter-

cime edilmis, Hindistan’da Utrduca
terctimesi yaytmlanmistir. Sabuncuog-
lu Serefeddin (6. 873/1468) eserin
“akrabadin” kismini, iki bolim ekle-
yerek Turkceye cevirmistir (1,9,11).
Zahirenin Avrupa’da taninmast XVIIL.
yuzyilda Fransiz papaz Angelus de St.
Joseph’in eserinde bahsetmesi ile ol-
mustur (7). Zahinin Idris-i BidlisPnin
oglu Ebw’l-Fazl Muhammed b. Idris
ed-Defterdar/Defteri (6. 1564) tara-
findan Turkceye cevrildigi bildiril-
mektedir (9,10).

Kitap No Makale Sayisi Bap Sayisi Ierik
| 6 77 lelpm tarifi, kapsami, faydalari, anatomi, tabiat, elementler, hiltlar, mizaclardan, tabii, hayvani ve
ruhi olmak tzere U¢ kuvvet
I 9 151 Saglik, hastaliklar, semptomlar (nabiz, ifrazat vb.), etiyoloji, ebelik, gelisim, cocuk bakimi, heyecan-
lar, hayat ve 6lim
iklim, mevsimi havai su, gida ve her tiirlii iceceklerin 6zellikle sarabin etkileri, uyku, uyaniklik, hare-
1] 14 204 ket, dinlenme, elbise, parfimler, kan alma, kusturucu ilaclar, mushiller, aklin halleri, cocuklar, ihtiyar-
lar ve seyyahlar icin koruyucu bilgiler
\Y% 4 25 Taninin 6nem ve esaslari, prognoz, crise, hazim vb.
v 80 Ates turleri, etiyolojisi, belirtileri, tedavisi, sitma, cicek hastaligi, kizamik, niiks, korunma ve diyetler,
nekahat tedavisi
Ruh hastaliklari, sara, apopleksi, paralizi, tetanoz, 6dem, kadin hastaliklar ve dogum, gut, romatiz-
\Y/| 21 434 R 9
ma, siyatik, fil hastaligi
Vil 7 55 Tumorler, apseler, kanser, yaralar, kiriklar, ¢ikiklar, genel patoloji, organlara ait hastaliklar, daglama.
Vil 3 37 Kisisel temizilik, sag, tirnaklarin temizlenmesi ve boyanmasi
IX 5 44 Hayvansal, bitkisel, madeni zehirler, zehirli canllarin sokmalari
X Hayvansal, bitkisel, birlesik ilaclar
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Zahire-i H'arezmgahi’de yer alan “yaghlarin
tedbiri” tzerine yazilmis olan bolim-
lerin sunulmasi ve burada yer alan
bilgilerin degerlenditilmesi bu yazinin
amacint olusturmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma strasinda Zahire-i H arezymsabi'nin
Istanbul Siilleymaniye Yazma Eser
Kutiphanesi, Nuruosmaniye Kolek-
siyonu No: 3574de (34 Nk 3574) bu-
lunan Kaninu'l- Tlac ve Sifa’ n’l-Emraz
li-Kiilli Mizac adlt Tirkee ¢eviri nisha-
st (Sekil 1) (12) ile Edirne Selimiye

Kittphanesi No: 4721’de (22 Sel
4721) bulunan Farsca niishast (Sekil 2)
(13) incelenmistir. “Yaglilarin tedbiri”
ile ilgili bolum Zahire-i H arezmysahinin
3. kitabinin 2. kismunin 6. makalesi
olup, 5 bélimden olusmaktadir (Sekil
3a-b). Turkce ceviri metnin (Sekil 4a-
b), cagdas Tirkce abeceye cevriyazisi
yapilmis [Ek-1]; cevriyazist yapilan bu
metin, eserin Farsca niishast ile karsi-
lastirlarak, cagdas Tirkce bir metin
hazitlanmis ve yazinin bulgular kis-
minda sunulmustur. Tlrkce ceviri
metinde yer almayan, ama Fars¢a me-
tinde bulunan bazt sézcikler ya da
cimleler, Farscadan cevrilerek ilgili
yerlerde ve [...] icerisinde, yazininin
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bulgular kisminda sunulan metne ek-
lenmistir. Turkece ¢eviri metinle Fars-
¢a metin arasindaki bazi farkliliklar da
hazitlanan ve sunulan metinde, dip-
notlarla  bildirilmistir. Metinde yer
alan ve ila¢ olarak kullamilan bitkileri
gOsteren bir tablo hazirlanmis olup
yazinin ckinde [Ek-2] verilmistir. Bu
tablo hazitlanitken  Osmaniica-Tiirkge
Ansiklopedik Liigat, Eski ve Yeni Harf-
lerle) (14), A Turkish English 1exicon
(15), Ingilizce-Tiirkee Redbonse Sizligii /
Redhonse English-Turkish Dictionary (16)
ve A Comprebensive Persian-English Die-
tionary (17) kullandmistr.
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Sekil 1: Zahire-i H'arezmsahinin istanbul Siileymaniye Yazma Eser Kiitiiphanesi, Nuruosmaniye Koleksiyonu No: 3574'de
(34 Nk 3574) bulunan Kandnu’l-‘llac ve Sifa’u’l-Emraz li-Killi Mizac adh Tirkge geviri nishasinin ilk sayfalari (12).
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Sekil 2: Zahire-i H'arezmsahrnin Edirne Selimiye Kutiphanesi No: 4721°de (22 Sel 4721) bulunan Farsca nishasinin ilk
sayfasi (13).
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Sekil 3a: Zahire-i H’arezmsahrnin Farsga nlshasinda “Yaslilarin tedbiri” adli bélimun baslangici (13).
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Sekil 3b: Zahire-i H'arezmgahrnin Farsga nishasinda “Yaglilarin tedbiri” adli bélimin devami ve sonu (13).
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Sekil 4a: Zahire-i H’arezmsahinin Tirkge cevirisi Kananu'l-‘llac ve Sifa’u’l-Emraz li-Kiilli Mizac'da “Yaslilarin tedbiri” (izerine
olan bolimin baslangi¢ satirlari (12).
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Sekil 4b: Zahire-i H’arezmsahinin Tiirkge cevirisi Kandnu’l-‘llac ve Sifa'u’l-Emraz li-Kiilli Mizac'da “Yaslilarin tedbiri” lizerine
olan bélimun devaminin ve sonunun bulundugu sayfa (12).
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BULGULAR

[Uciincii kitabin ikinci kismindan]
altinct makale: Yashlar tedbirinin
beyamindadir ve bu makale bes
boliimdiir.

Birinci béliim: Yashlarin mizacinin
anlatilmas: ve onlarin tedbirinin
beyanindadsr.

Yaslihk mizact soguk ve kurudur. Asli mizag
sebebi ile, wygun ve uygun olmayan tedbirler
sebebi ile, nefsani arazlar sebebi ile, ortaya
ctkan hastaliklar sebebi ile ve kisinin yapts-
8 sanatlar sebebi ile baz kisilerde yashiik
cabuk ortaya cikar ve bazusinda daha geg.
Asli mizag cok kuvvetli oldugunda ya da
daba swak oldugnnda, onun tedbirleri uy-
gun oldugunda, nefsani arazlar mizaca gore
oldugunda ve bastaliklar daba a3 ortaya
ctktiginda yashlik mizact daha ge¢ goriiniir.
Bunun tersine oldugn her zaman, cabuk or-
taya ¢ikar. Bu nedenle kisi yashiiga eristi-
ginde ve onun mizact ortaya ciktiginda,
onun tedbirlerinin hepsinin nygun olmas ge-
rekir. Keder ve buna benzer yashhik miza-
cnda artan nefsani arazlardan kendini ko-
rumasi gerekir ve yaghhik mizacinin udd:
olan seving ve giniil hoslngn gibi seyleri is-
temesi gerekir. Sonug olarak onun tedbirleri
swcaklik verici ve swcaklikla nem artirier ol-
malidsr. Bu nedenle banyo gibi, sade sarap
ve il ovmak gibi, yasemin yad, sisen
yagz ve bunun diginda iyi kokulu olan swak
yaglar gibi swak ve nemli olan ber nesne,
thmle - giizel kokular, yumusak yatakta
donmek ve beklemek, hepsi yararludr ve uy-
gun olur. Mide ve bagirsaginda tubaf nem
toplanirsa, savmanin tedbirini idrar yaptur-
ma yoluyla ya da ishal yoluyla almak gere-
kir. Sabah egzersizi, ata binmek ve yiirii-
mek ok yararlidsr, ama yorulmanmak gere-
kir. Yorgunlnktan once egzersizden alikon-

sunlar. Kotii hava, bubarlar, dumaniar ve
hos olmayan kokular yashlarda fazla iz br-
rakzr, kendisini ondan korumas: gerefir ve
ondan uzak olmast gerekir [ve kitii gidalar
yememelidir] (12,13).

Uciincii  kitabin  [ikinci  kisminin]

altinct makalesinden ikinci bo-
liim: Yashlarin gidasimin  tedbi-
rinde ve onlarin tabiatini yumu-
satmanin beyanmindadar.

Yagl kisilere giday: bir defada yemek zararh-

dir, belki boliimler halinde ve ber defa azi-
cike_yemek gerekir. Eder bir kimsenin tabi-
aty, bir defada cok_yemeye dayanikly olmaz-
sa, tamamnt banyodan disar: ¢kt a-
man yemesi gerekir. Yemek yiyip banyoya
girmek olmaz, ozellikle bir kisi siamissa
ve tikanikliklan dogan hastaliklar: cekmis-
se. Kameler' gibi keskin yemekler ve ona
benzer, sevda ve balgam artiran yapiskan ve
kaba gidalar: yememek gerekir, oysa onun
viicudunda fazla nemler toplannigsa, tedavi
yonii ile faydass vardr ve siit cok yararlidr,
ozellikle hava almanus ve ekgsimenisse. Bu
nedenle siitlii piring, o3ellikle balla ya da
sekerle yararlidsr. A¢lik ¢ok zararlidsr. Pr-
rasa kalyesini, db-kimé ile ve 3eytinyagiyla
yemekten dnce yemek uygundur ve fabiatr
yumugater. Sarmagigr su ve tuz, iginde pigir-
sinler ve Zeytinyage ve db-kame ile yesinler,
tabiatr yumugater. Bes dirbem miktar: edrel-
tiyi, bir deste lahana yaprag ile pisirsinler
ve siizsiinler, bir avue ya da iki avug do-
viilpaiis - mn‘asfer  tohumunu  onun  iginde
kaynatsimlar ve yesin, yine tabiat yumusat-
mast igin. Bir dirbem ya da iki dirhem
miktar: sakizagact yaslilarm tabiatin yu-
musatr ve bagirsaklarme temizler. Tuzla
beslenmis zeytin, yemekten once bu konnda
yarar: vardr. Dort dirhem eftimiinu, bir
kag tane kurn incirle, bir miktar mu asfer
tohumm ile divsiinler ve yesin, tamam gider.

Bal suynnda bulanmug kuru incir, yemekten
dnee, hem bu konuda nygundur. Bu bildiri-
len nesnelerden her zaman bir digerinden ye-
sin, birini yalniz adet edinmesin. Yiyecek
tginde pancar ve kereviy Rullansin. Yag
meyvelerinden incir nygundnr [ve encefil so-
Gukluga mygun olur], ama onu isitacak ve
kurnluk vermeyecek kadar. Eger ok o0-
runln  degilse, Radir oldukga, damardan
kan almmasm [kuvveti diisiik olur] (12, 13).

Uciincii  kitabin  [ikinci  kismimin]

alaainct makalesinden iiciincii bo-
liim: Yashlarin sarabimin tedbiri
beyamindadsr.

Yaglilarmn sarab: bedeni wsitsin diye eski olmals-

dur. Beyaz, sarap ve ince sarabr icmemek ge-
rekir, eger susamangsa. Tatly sarap yel ya-
par ve zarar: vardsr. Sarabi cok igmek be-
yin ve sinirlerde dolgunluk yapar. Mide ice-
risinde ekgsimesi miimkiindiir ve cok Zarar
verir. Az igmek nege getirir, yemegi sindirir
ve fazlalar: viicuttan savar (12).

Uciincii  kitabin  [ikinci  kisminin]

altinct  makalesinden  dordiincii
boliim: Yashlarda olan tikanikl-
Sn tedbiri beyamindadar.

Her ne zaman tikaniklik karacigerde olursa,

Jeldfili ya da yarpuz ya da asinsdyi ya da
emriisya macun, hazur olany, azicik yesin.
Yagls kigilere, o3ellikle trkaniklik nedeniyle
ve bu macunlardan bir sey kullanmis olnr-
sa, nesnelerin en iyisi bijyiik tiryaktr. Vi
cudu hamamda yagla ovmay: ve et suyu,
bugday corbasi ve ona benzer nesneler ile si-
cak ve nemli giday: taabhiit etmelidir. Eger
trkantklik akcider ve solunum organlarmda
olursa, iifa, persiyavusan ve seliha serbetle-
rinden  kullansin. Zifa sarabr uygundur.
Temizlenmis kurn iiziim yararbdr (12,13).

1 Kame: “...Ayran ile karisik siite dahi kdme denir. Bir nevi katik ismidir ki isfahan halki beyninde miiteariftir. Recele de kame derler. inde’l-ba’z kame, kag
ismidir ki hakiki bir eksi nesnedir. Yurtik Ttirkleri ederler. Bu diyarlarda mute’arif degilidir. Acem ve Bagdat havalisinde, Kirdistan'da bunsuz taam etmezler. Bir
kag nevi olur. Bundan mukaddem miinasebetiyle tafsil olundu. Araplar buna mirra derler, hazim oldugu hasebiyle...” s. 401 (18).

2 Ab-kadme: “Kar-name vezninde. Bir nevi katiktir. isfahan diyarinda maruftur. Yogurt, sut, ekmek kurusu, tzerlik tohumu ve sirkeyle tertip ederler. Arabide
meri derler. Beyanlarina gore bu katik Bagdat ve Kurdistan'da dahi olur. Bir kag nevi yaparlar. Bir nevine yalniz kime derler. Kimeh bunun muarrebidir. Dere
otundan, yarpuz ve feslegenden yaparlar. Tiirklerde piyaz derler, bunsuz taam etmezler. Bir nevi eksi ayran ve menevis agacinin taze sahlarindan tarhun vesair
bazi hos-bl nebatlardan tertip ederler. Giiya ki taamlarda salata ve salamura menzilesindedir. Mu'in-i taamdir derler. Buna bezirgan asi dahi derler.” s. 6 (18).

3 Zahire-i H'arezmsahinin Farsca niishasinda yazan bilgiler Defteri'nin cevirisinden daha farkli olup, yazarlarca yapilan ceviri burada sunulmaktadir: “Yashlar
bilmelidirler ki yashlarin icecegi en iyi sarap eski olmaldir, renkli olmalidir, kokusu hos olmalidir ki hem viicudu isitsin, hem idrar getirsin ve hem viicudun
normal sicakligini artirsin ve kuvvet versin. ince sarabi yaslilarin icmesi iyi degildir, eger susuzluk rahatsiz etmezse. Ayrica tatli sarap yasllara gaz yapar ve zarar
verir. Sarabi ¢cok icmek beyin ve sinirlerde dolgunluk yapar. Mide icerisinde eksimesi mimkiindir ve ondan zararlar ortaya ¢ikar. Sarabi itidalle icmek nese
verir, viicudun normal sicakligini azaltmaz, ortaya cikarir, yemedi sindirir ve viicuttaki fazlalari idrar ve digerleri ile atar (13).”
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Uciincii kitabin altinct makalesinden
besinci boliim: Yashlarin kendile-
rinin kirlerini ve viicutlarinmin ko-
kusunu hos etmek tedbirinin be-
yamindadr.

Banyoda  kendisi yikams  oldugunda,  selvi

yapragin: reyhani sarapla ve balla yodursun-
lar, onunla fkendisini ovsun ve yikasin.
Eger kust, ebhel, merzenciis ve hind sazesi-
ni de bu sekilde kullanirlarsa, wygun olur.
Yagsl kadmn kisiler kendilerini bakla nnuy-
la, et ve doviilmiis kavun cekirdediyle yika-
sinlar.  [Sonug olarak  hamam  viicudun
normal swakligini ortaya cikarer. Allah bi-
lir] (12,13).

TARTISMA VE SONUC

Isma‘1l CiircanTnin Zahire-i H arezmsahi’de

yasllarin tedbiri tzerine yazdigt bo-
lim bes kisimdan olusmaktadir. Bu-
rada, humoral paradigmanin kavram-
lartyla, yaslilik mizacinin soguk ve ku-
ru oldugu ve almnacak tedbitlerin ise
yasliligin mizacinin tersine sicaklik ve-
rici ve rutubet arttirict olmast gerekti-
g1 bildirilmektedir. Yine yaslh kisilerin
gtday1 bir defada yemeyip, bolim bo-
lim yemeleri; sevda ve balgam hiltla-
rint artirict gida yememeleri; zorunlu
olmadik¢a damardan kan alinmamast;
sarabin iyisinin renkli ve eski sarap
oldugu, beyaz ve ince saraptan uzak
durulmast gerektigi; karaciger ve akci-
ger gibi organlarda ortaya ctkan tika-
nikliklar icin tiryak kullanilmasi ve
viicudun hamamda yagla ovulmast
gibi Zahire-i H'arezmsahide yer alan
agtklamalar (12,13) Tbn Sin2’min e/
Kanan fit-Tibb'inda yer alan bilgiletle
ortusmekte ve Zahire-i H'arezmsabi’nin
ilk dort bolimia ile e/~Kanin [it-
Tibb da ilgili konunun ilk dért bélumi
kosutluk gostermektedir (19). Tbn
Stna’nin e-Kanin fi't-T:bb'inda yer alan
yaslt kisilerin ovulmasi ve egzersizleri
tzerine olan 5. ve 6. bolumlerde yer
bilgiler,  Zahire-i
Harezmgahrnin ilgili boliminde yer

alan  ayrintlh

almamaktadir. Zahire-i H 'arezpmsahide
yaslilik Gzerine olan makalenin 5. bo-
limiinde kisa bir sekilde viicut temiz-
ligi ve vicut kokusunun hos hale ge-
tirilmesi ele alnmistir. Sonug olarak
Isma‘il Clircant’nin ZLahire-i
Harezmsahide yashlarin tedbiri Gzeri-
ne yazdiklart bazt farkliliklar gosterse
de Ibn Sina’nin e/-Kainin Jrt-Tibbinda
yer alan bilgilerin kisaltdmist gibidir.

Zahire-i Harezmgahinin Orta Cag Islam

dinyasinin bilimsel dili olan Arapga
ile kaleme alinmamasi ve Orta Cag
Bati dinyasinin bilimsel dili olan La-
tinceye cevrilmemis olmast onun e/
Kannn frt-Tibb gibi evrensel bir kitap
olmasint engellemis gibi gérinmekte-
dir. Ote yandan, eserin yazarin bu-
lundugu cografyanin yerel dili olan
Farsca ile yazilmast ve yakin cograf-
yada Fars diline olan asinalik, eserin
Tiirkce, Urduca, Ibranice gibi dillere
cevrilmesine ve bélgesel olarak etkin
olmasint sagladigi séylenebilir (20).

Anadolu  Selcuklu  Devleti'nde divan

dilinin Sahib Fahreddin Ali’nin vezir-
ligi doneminde Arapgadan Farscaya
cevrilmesi (21) Fars dilinin Anado-
lu’daki etkinligini gOstermesi agisin-
dan 6nemli bir bulgudur. Yine Ana-
dolu’da telif/terciime edilen ilk eser
olan Hekim  Bereket'in  Tubfe-i
Miibarizi  adlt  eserinin  baslangicta
Lubabu'n-Nuhab adiyla Arapga yazil-
masi, sonra Tubfe-i Miibarizi adiyla
Farscaya cevrilmesi ve sonunda Hali-
fet Alp Gazi’nin istegi ile Turkceye
cevrilmis olmast (22) Arapea ile bir-
likte Farscanin Anadolu’daki etkinli-
gini gosteren 6nemli 6rneklerden bi-
risidir.

Isma‘Tl Ciircan’nin Farsca kaleme aldigt

Zahire-i H'arezmgahi adl eserinin XVI.
ylzyilda Ibn Sina’nin e/-Kansin frt-Tabb
adli eserinden daha o6nce Turkgeye
cevrilmis olmasini (20) belki de Fars-
canin Anadolu topraklarinda komsu-
luk nedeniyle daha etkin ve daha bili-
nen bir dil olmast ile agiklamak

mumkun olabilir. Eserin bu Turkee
tam cevirisinden Once, hekim ve cer-
rah Serefeddin Sabuncuoglu’nun XV.
yuzylda Zahire-i H'arezmsabinin ilag-
lar hakkindaki 10. kitabii Tirkeeye
cevirmesi de 6nemli bir bulgudur
(11).  Bunlardan  bagka  Isma‘il
Curcant’nin Zahire-i H'arezmsabi adlt
eserinin, makalenin de konusunu
olusturan, yasht kisilerle ilgili olarak
yazdigi bolimiin daha erken bir do6-
nemde yapilmis bir Tirkee ¢evirisinin
de bulundugu aragtirmalarimiz sira-
sinda fark edilen 6nemli bir bulgudur.

Ishak bin Murad tarafindan 792 H.

[1389/1390] tarihinde kaleme alinan
ve Osmanlt Beyligi déneminde yazil-
mus ilk eser olarak kabul edilen Edpiye-
7 Miifrede de bulunan “Bu bab Zahire-i
Harezmsahi’den  nakl  olinmisdur
pitlerufi mizacin beyan eyler ve dalt
anlarufl tedbirin bildurir” adhi yash
kisilerin mizacint ve tedbitlerini actk-
layan bolim, bagliktan da anlasildig
ZLahire-i
Harezmgsahi adli eserinden alindigina
isaret etmektedir (23). Bu makaleye
esas olusturan Zahire-i H arezmsabinin
yaslilikla ilgili boélimlerinin Tirkee
cevirisi ile bu bélum karsilastirildigin-
da, Edviye-i Miifredede yer alan boli-
min ilk kisminda Zahire-i
Harezmsabinin ilgili boliminin tam
cevirisinin yer aldigi géralmektedir.
Edvive-i  Miifrede  yazari 1shak bin
Mutad Zahire-i H arezmsahi'den ¢evit-
digi bu kisimdan sonra adi gecen bo-

Isma‘il Ciircan’nin

lime [htiyarat ve Ihtizaratan yaptig
bir alinti ile devam etmis ve Ebi
Yasufun “miselles-i Ebi Yusufiyye”
adlt ilacinin tarifi ile bélimi sonlan-
dirmustir (23). Bu bulgu da Zahire-i
Harezmsahinin yaghlik ve yasllar Gze-
rine yazilmis olan bolimunin en er-
ken Turkce cevirilerinden birisinin
Edviye-i Miifredede bulundugunu soy-

lememize olanak vermektedir.
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yaglar ki eyl rayihalu ola yasemin
yagi gibi ve stsen yagi ve bununi gay-
r gibi ve mu‘tedil ‘itrlar ve yumsak
dosekde agnamak ve katlanmak ctiim-
lesi nafi‘dir ve muvafik olur ve anii
ma‘de ve em‘asinda garib rutubet
cem’ olur def‘iniii tedbirin itmek ge-
rek idrar-1 bevl tarikiyle ya ishal
tarikiyle ve sabah riyazeti ve ata bin-
mek ve yuriamek kati nafi‘dir lakin yo-
rulmamak gerek ve yorgunlukdan
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ve na-hos rayihalar pirlerde artuk eser
ider kendlyi andan saklamak gerek
ve andan irag olmak gerek (12)

ikinci bab uctnci kitabif altinci makale-

pi

=

sinden pirlerin gidasi tedbirinde ve
anlarii tab‘t yumsamanii beyanin-
dadir

ademlere gidayr bir def'ada yemek
yaramaz belki tefarik ile yemek gerek
ve her bar azacik ve eger bir kimsenin
tabt  muatehammil olmaya ki bir
def'ada ¢ok yiye tamam ta‘am ol vakt
yemek gerek ki hammamdan tasra
¢ika ve ta’am yeyib hammama gir-
mek olmaz hususa ki bir kimse tecri-
be itmis ola ve suddeden tevellid
iden marazlan ¢ekmis ola ve lezic ve
galiz gidalar ki sevda ve balgam artu-
rur yemek olmaz ve hiddetli ta‘amlar
kameler gibi ve afna manend meger ol
vakt ki aniih bedeninde zayid rutabet-
ler cem’ olmus ola ‘ilac ciheti ile nef'i
vardir ve sud kati nafi‘dir husasa eger
yil inmeye ve eksimeye ve bu sebeb
ile sudlu birinc hustsa ‘asel ile ya se-
kerle faydaludur ve cu‘ kati zarar-
ludur ve gendena kalyasini ab-kame
ile ve zeyt yagiyla ta‘amdan mukad-
dem yemek muvafikdir ve tab‘i yum-
sadir ve leblab su ve tuz icinde tabh
ideler ve zeyt yagi ve ab-kame ile yi-
yeler tab‘t yumsadir ve bis direm
mikdarl besba’ic bir deste kerenb
yapragi ile bistireler ve suzeler ve bir
avuc ve ya iki avuc dogulmus

muasfer tohmi anif icinde kaynada-
lar ve yiye yine tab‘ yumsatmasiciin
ve bir direm ya iki direm mikdan
‘ilkd’l-butm pirler tab‘ini yumsadir ve
ahsasi pak ider ve zeytun tuzla bes-
lenmis ta‘’amdan mukaddem bu
babda nef‘i vardir ve dort direm
eftimdn bir kac dane kuru encirle bir
mikdar mu‘asfer tohmi ile dogeler ve
yiye tamam icabet ider ve kuru encir
ma’U’'l-‘aselde bulanmis ta‘amdan
mukaddem hem bu babda
muvafikdir bu zikr olunan nesneler-
den her vakt bir ahirden yiye ve biri-
sini yalAuz ‘adet edinmeye ve @ida
icinde ¢liglindir (cugunder) ve kerefs
isti'mal ide ve sayf meyvelerinden
encir muvafikdir lakin ol denli ki ani
Isida ve yubuset virmeye ve kadir ol-
dukca fasd itmeye meger kati bir
zardretle (12)

tictinci bab Uclinci kitabii altinci makale-

sinden pirler tedbiri

beyanindadir

sarabinif

pirler sarabi eski gerek ta hem bedeni

germ ide ve ak sarab ve rakik sarabi
icmek olmaz meger ol vakt ki ‘atas
icinde ve tatlu sarab rih ider ve zarar
var ve sarabi ¢ok icmek dimag ve
‘asablari mumteli ider ve mimkin ki
ma‘de icinde eksiye ve kati zarar ide
ve az icmek nesat geturur ve ta‘ami
hazm ider ve fazlalar bedenden def
ider (12)

dordinci

bab uctinci kitabii altinc
makalesinden pirlere vaki‘ olan sud-
deniii tedbiri beyanindadir

her gah ki sidde cigerde ola ma‘cin-i

felafili ya fadenci ya asanasya ya
emrusya ol ki hazir ola azacik yiye pir
ademlere nesnelerin  gayet eydusi
tiryak-1 kebirdir hasseten stdde se-
bebi ile ve her vakt ki bu
ma‘cunlardan bir nesne isti‘mal itmis
ola bedeni hammamda yagla ovmak
ve gida’-i harr u ratb ile ta‘ahhud ey-
leye ma’U’'l-lahm gibi ve bugday sor-
basi ve afna manend nesneler ile ve
eger stidde oyken ve nefes ¢ekmek
a‘zasinda ola zufa ve persiyavusan ve
seliha serbetlerde isti'mal ide ve zafa
sarabi muvafikdir ve muinakka kuru
Uzum nafi‘dir (12)

bisinci bab Uclinci kitabifi altinci makale-

sinden pirler kendilerini vesahlarin ve
bedenleri rayihasin hos itmek tedbiri-
nifi beyanindadir

¢in hammamda kendisi yumus ola serv

yapragini dégeler ve reyhani sarabla
ve ‘aselle yoguralar ve kenduyi anifila
sure ve yuya ve eger kust ve ebhel ve
merzengls ve saze-i hindi dahi bu
vech ile isti‘'mal ideler muvafik olur
yaslu hatan kisiler kendulerini bakla
uniyla ve et ve dégilmis kavun ce-
kirdegiyle yuyalar (12)

Ek-2: Zahire-i H’arezmsahinin Tirkce cevirisi Kandnu’l-‘llac ve Sifa’u’l-Emraz li-Killi Mizac'da “Yaglilarin tedbiri” Gzerine olan
bolimde gegen ve ilag olarak kullanilan bazi maddelerin Turkge-Ingilizce ve Latince karsiliklari (14-17).

Isim Tirkce Ingilizce Latince
F.|Besba’ic Egreltiotu The common polypod fern Polypodium vulgare
A.|Butm Sakiz agaci tohumu The seeds of the mastic tree Pistacia terebinthus, Pistacia lenticus
F. Cugundur/ Pancar Beet, beet-root Beta vulgaris

cugundar
A.|Ebhel Ardic yemisi Juniper berries
Y. |Eftiman Bagbogan, kiskut The lesser dodder Cuscuta epithymum
F.|Encir Incir The tree and fruit of ficus carica Ficus carica
F.|Gendena Pirasa The leek Allium porum
A.|ilk Sakiz, damla sakizi A masticatory; mastic etc.
A.|Kerefs Kereviz Celery Apium graveolens
F.|Kerenb Lahana The cabbage Brassica oleracea
AlKust Three_or four kinds gfaromatic root; Costus arabicus

: especially, the Arabian costus
A.|Leblab Sarmasik Any twining, climbing plant
F.|Merzengls |Mercankdsk Marjoram Origanum
A.|Mu‘asfer Aspur, yalanc] safran, Safflower Carthamus tinctorius

papaganyemi

F.|Persiyavusan|Baldirikara Maiden’s hair Adiantum
F.|Saze-i hindi |Hint simbdli Indian spikenard Nardostachys jatamansi
A.|Seliha Cin tarcini kabugu Cassia bark
F.|Serv Selvi The cypress Cupressus sempervirens
F.|Sasen Zambak, stisen Any iridaceous plant, the iris, ixia, gladiolus etc.
A.|Yasemin Yasemin The jessamine Jasminium officinale
A.|Zeyt Zeytinyagdi Olive oil
A.|Zafa Zufaotu, ¢cérdikotu Hyssop Hyssopus officinalis
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Ochrobactrum anthropi ( O.anthropi) ,6nceleri Achromobacter spp. veya CDC grup Vd olarak
adlandinimis olup, cevresel ortamlarda yaygin bulunur. Nadir olarak insanlarda etken olabilen
gram negatif aerop nonfermenter bir mikroorganizmadir. Mac Conkey agarda urer. Peritrikoz
flagellalari ile hareketlidir. Son yillarda insanlarda firsat¢i nozokomiyal enfeksiyon etkenleri
arasinda gorulme sikhigr artmistir. Cogu sistemde enfeksiyona neden olmakla birlikte siklikla
immunsuprese bireylerde santral venoz kateter enfeksiyonu etkeni olarak bildirilmektedir.

Burada , akut miyeloid I6semi (AML) nedeni ile daha 6nce allojenik kok hticre nakli yapilmis ve
sonrasinda niiks nedeni ile kemoterapi alan bir vakada gelisen O.anthropi bakteriyemisi su-
nulmustur.

Anahtar Sézciikler: Ochrobactum anthropi, Firsatci enfeksiyon, Immiinsipresyon

O.anthropi formerly known as Achromobacter spp. or CDC group Vd, can be isolated from
various environmental sources. It's an aerobic, gram negative, nonfermentative microorga-
nism, which can rarely cause infection in humans. It grows on Mac Conkey agar plate. It's perit-
richious flagellated and motile. Recently it has been increasingly seen as a nosocomial patho-
gen in humans. Mostly O.anthropiis reported as a cause of catheter related bloodstream infec-
tion, but it can cause infection in most organ systems.

Here, O.anthropibacteremia is presented in a patient who's receiving chemotherapy for relap-
sed acute myeloid leukemia (AML) and previously had haematopoetic stem cell transplanta-
tion (HSCT) .

Key Words: Ochrobactum anthropi, Opportunistic infection, Immunsupression

O.anthropi ~ (6nceden  Achromobacter  QLGU

spp.); gram negatif, non-fermentatif,

aerop, hareketli, oksidaz pozitif, indol ~ Yirmi bir yasinda erkek hastaya, Bylil
negatif ve viriilans: digiik bir mikro- 2012’de anneden allogenik haploiden-
organizmadir (1,2). Son yillarda fir- tik hematopoetik kok hiicre nakli ya-
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satc1, nozokomiyal bir patojen olarak
artarak goriilmektedir. Insanlarda ge-
lisen olgularin ¢ogu santral venoz ka-
teter enfeksiyonu ile prezente olmakla
birlikte enfektif endokardit, pankrea-
tik abse, osteokondrit, Uriner sistem
enfeksiyonu, endoftalmit, menenjit,
pelvik abse ve osteomyelit olgulart da
bildirilmistir (3). Siklikla imminstp-
resif, eslik eden ciddi hastaliklart veya
malignitesi olan hastalarda enfeksiyon
gelismektedir (4,5).

Burada, AML nedeni ile allojenik koék

hiicre nakli olan sonrasinda ntks ne-
deni ile kemoterapi alan bir hastada
gelisen O.anbropi bakteriyemi olgusu
sunulmustur.

pilmistir. Remisyonda izlenen hasta-
nin takibinde yapilan kemik iligi bi-
yopsi sonucu ntks ile uyumlu gelmis
ve hastaya Once fludarabin, mitok-
santron, sitarabin sonrasinda ise sita-
rabin, all-trans retinoik asit (ATRA),
valproik asit kemoterapi protokoli
verilmis. Kemoterapi altinda atesi
yikselen hastaya ishal ve karin agrist
olmasi nedeniyle tifilit 6n tanisiyla
meropenem, teikoplanin, metronida-
zol tedavisi baslanmistir. Hastanin
¢ekilen abdomen ultrasonografisinde
barsak anslarinda diffiiz duvar kalin-
lasmas1 izlenmigtir. Tedavinin 4. gi-
nunde atesi devam eden hastada tim
vicutta yaygin dokintii gelismis ve
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dermatoloji tarafindan 6nce antibiyo-
tiklere baglt ila¢ erupsiyonu dustintl-
mistir. Bu nedenle almakta oldugu
antibiyotikler kesilerek, tedavisi tige-
siklin, levofloksasin, ornidazol olarak
duzenlenmistir. Atesi devam eden
hastanin periferik venlerden alman iki
kan kaltirinde O.anthropi tremesi
olmustur. Ureyen mikroorganizmanin
tiplendirmesi ~ otomatize  sistemle
(BD-Phoenix 100) yapilmustir. Disk
diftizyon yontemi ile O.anthropi susu
amikasin, doripenem, ertapenem,
gentamisin, kolistin, levofloksasin,
meropenem, tigesiklin, kotrimoksazol
duyarli bulunmustur. Es zamanl
santral kateterden alinan kan kaltd-
rinde treme olmamistir. Antibiyotik-
ler altinda hastanin atesinin devam
etmesi tizerine ¢ekilen toraks bilgisa-
yarli tomografisinde fungal enfeksi-
yon acisindan stpheli ti¢ adet nodul
saptanmasi Uzerine mevcut tedaviye
lipozomal amfoterisin B eklenmistir.
Hastanin alinan cilt biyopsisi sonucu
ise Graft Versus Host Hastalig
(GVHH) ile uyumlu gelmesi tzerine
hastaya steroid tedavisi baslanmugtir.
Solunum arresti gelismesi tzerine
hasta entiibe edilerek i¢ hastaliklat
yogun bakim tnitesine devredilmistir.
Yogun bakima yatisinin 2.glintinde
kardiyopulmoner arrest sonucu eksi-
tus olmustur.
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Nadir izole edilen O.anthropi icin tir

diizeyine kadar identifikasyon zor
olabilmektedir. Mac Conkey agarda
hizli Gremesi, pigment Gretimi olma-
yist ve peritrikoz flagellalart ile Pseu-
domonas ve Flavobacterium titletin-
den ayrilmaktadir. Oksidaz pozitif
olusuyla ise Acinetobacter ve Fla-
vomonas titlerinden farklilik goster-
mektedir (6,7).

O.anthopi imminkompromize hastalarda

sikhiginda artis gortlen firsatet bir pa-
tojendir. Sitotoksik kemoterapi, yakin
zamanda organ nakli alicist olmak,
hematolojik ve diger maligniteler en
sik bildirilen risk faktorleridir (8,9).

Insanlarda en sik kateter iliskili bakteri-

yemi bildirilmigtir. Ancak pankreatik
abse osteokondyrit, endoftamit, endo-
kardit, septik artrit ve menenjit olgu-
lar1 da literatirde mevcuttur (3). Bu-
rada ise hematolojik malignitesi olan
ve kok hticre nakli yapilmis, santral
kateteri de olan bir hastada gelisen
bakteriyemi olgusu bildirilmistir.

O.anthropi izolatlar1 genellikle aminogliko-

zitlere, karbapenemlere, kotrimoksa-
zole, kinolonlara, sulfonamidlere, ti-
fampin ve tetrasiklinlere duyarl ola-
rak bildirilmektedir. Ancak karbape-
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me olmamistir.
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sistemik siprofloksasin ile tedavi et-
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reatografi (ERCP) sonrasi gelisen
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Musculus sternalis 6n gégis duvarinin iyi dokiimente edilmis nadir bir kas varyasyonudur. Pektoral
fasia ile yuizeyel fasia arasinda uzanan bu kas genel populasyonun % 8'inde gorulmektedir. Kas var-
yasyonlari 6zellikle insanda boyun gibi ¢cok hareketli ve farkli islevler goéren kaslarin oldugu boélgeler-
de daha sik goriilmektedir. Bu tiir varyasyonlar genellikle semptomatik bir sikintiya yol agmamakla
birlikte, kisinin kendisi veya hekim tarafindan yanlslikla kitle olarak algilanabilir. Bu yazida meme
kanseri nedeni ile mastektomi uygulanirken tesadiifen saptanan sternal kasl iki vakayi literatur bilgi-
leri esliginde sunduk.

Anahtar Sozcukler: Musculus sternalis, kas varyasyonu, 6n goglis duvan

The sternalis muscle is a well documented anterior thoracic vall muscle variation. It lies between
pectoral and superficial muscles and is detect in about 8% of the population. Muscle variations are
generally seen in neck area because this area muscles has different functions and very mobile. It has
generally no symptom but it may perceived as a mass from subject or physician. We report two
cases with musculus sternalis that insidentally detected during mastectomy due to breast cancer.

Key Words: Musculus sternalis, muscle variations, anterior thoracic wall
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Musculus sternalis ilk kez 1604 yilinda

Barthelemy Cabrol (Cabrolius) tara-
findan cilt ve yag dokusunun altinda
sternumun yuzeyelinde bir band sek-
linde raporlanmistir (1). 1726 yilinda
Du Puy morfolojik olarak detayl se-
kilde tanimlamis ve ardindan kas ve
kasa ait ¢cok sayida varyasyon literatii-
re cklenmistir (2). Turner tarafindan
1867 yilinda kasla ilgili yapilan bir ci-
zim Sekil 1°de verilmistir. Turner bu
kast hayvanlarla yapugi kiyaslamali
anatomik calismalar sonucunda pan-
niculus carnosus adt verilen ve insan-
da olmayan bir subkutan doku parca-
st ile ilisiklendirmigtir. Evrim teorisi-
nin babast olarak kabul edilen Charles
Darwin “The Descent of Man, and
Selection in Relation to Sex” isimli
kitabinda Turner’mn bu kas ile ilgili
olan fikirlerine de yer vermistir.

Musculus sternalis kast ve varyasyonlart

anatomistler tarafindan iyi bilinmesi-
ne ragmen klinisyenler ve radyologlar
tarafindan ayni 6lciide bilinmemekte-
dir. Kas ayrica presternalis, episterna-
lis, torasik rektus ve rektus sterni ad-
lariyla da anilmaktadir. G6gls 6n du-
varinda olmast nedeni ile kadinlarda
meme dokusu altinda kalmakta ve ru-
tin kontroller esnasinda cekilen ma-

mografi ve/veya meme ultrasonlarin-
da radyologlar tarafindan farkina va-
rilmaktadir. Ancak bu vatyasyonun
radyologlar tarafindan bilinmemesi
nedeni ile kas gbgts 6n duvarinda kit-
le yada asimetrik kas hipertrofisi ola-
rak algilanmakta, ileri goruntileme
yontemleri hatta gereksiz biyopsiler
yapilabilmektedir. Erkeklerde meme
kanseri sikhiginin az olmasi nedeniyle
ancak jinekomasti operasyonu sira-
sinda genis diseksiyonlar yapildiginda
kas farkedilebilir. Bugtine kadar bildi-
rilmis kasa bagli meydana gelen bir
semptom olmamistir dolayistyla kas
ancak radyolojik olarak veya cerrahi
esnasinda insidental olarak saptan-
maktadir.

Kadeverik incelemelerde musculus ster-

nalisin genel populasyonun yaklagik
%7.8’inde  varoldugu gbzlenmistir.
Kisiler arasinda oldugu gibi degisik
cografi bolgelerde de ¢ok sayida var-
yasyonu bulunmaktadir. Asya popu-
lasyonunda %11.5, Afrikada %8.4 ve
Avrupada %4.4 oraninda gorilmek-
tedir. Ayrica kadinlarda gérilme sikli-
&1 (%08.6) erkeklerden (%7.5) bir mik-
tar daha fazladir (3). Gorintileme
yontemleri ile saptanma oranlarinin
disik olma nedeni olarak hastanin
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Bu

film esnasinda uygun pozisyonda ol-
mamast, yetersiz rezolusyonlu filmler,
radyolog ve klinisyenlerin kasin far-
kinda olmamasi gibi nedenler sirala-
nabilir. Standart mamografiler ile sap-
tanma oranlar1 % 0.018 iken (4), mul-
tidetektor bilgisayarli tomografi ile bu
oran % 8.4 lere kadar ¢ikmaktadir (5).

calismada meme kanseri nedeni ile
yapilan cerrahi esnasinda musculus
sternalis saptanmus iki olguyu rapor-
ladik.

OLGU 1

72

yasinda kadin hastaya mamografi ve
meme ultrasonunda saptanan BI-
RADS-5 kitle nedeni ile eksizyonel
biyopsi ve frozen inceleme yapildi
Sonucun malign gelmesi tGzerine ayni
seansta modifiye radikal mastektomi
yapilmasina karar verildi. Ameliyat
esnasinda pectoralis major kasindan
baslayip rektus kasinda biten ve pec-
toralis major kasinin ytizeyelinde kra-
niokaudal diizlemde seyreden sternal
kas izlendi. Bu kasin saptanmast tize-
rine disseksiyon plant bu kas ile pec-
toralis major kast arasmna dogru ge-

Sekil 1: iki tarafli musculus sterna-
lisin Turner tarafindan resmedilen
orjinal gizimi (2)
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nisletilerek ara bag doku doku ¢ika-
rildt ve aksillar diseksiyon ardindan
operasyon sonlandirild (Sekil 2).

OLGU 2
52 yasinda kadin hastada mamografide

saptanan sag meme Ust i¢ kadrandaki
BIRADS-5 kitleden yapilan tru-cut
biyopsi sonucu malign gelmesi tizeri-
ne Genel Cerrahi klinigine yatirildr.
Modifiye radikal mastektomi planla-
nan hastada ameliyat sirasinda mus-
culus sternalis kasi saptandi. Bu va-
kada da sternal kas korunarak fasciast
ve cevre bag dokusu disseksiyon pla-
nuna dahil edildi (Sekil 3).

Olgu resimlerinde de gorildigh tzere

musculus sternalis 6n gogis duvarin-
da pektoralis major kasinin tzerinde
uzanan yuzeyel pektoral fasianin tze-
rinde parasternal bir kitle gibi goze
carpmaktadir. Bu bazen bir kord
uzantist, bazen diizgiin bir band veya
kas (Sekil 2) yada alevimsi, dizensiz
kenarlt (Sekil 3) bir sekilde gbzlenebi-
lir. Bu kas %067 unilateral gorilmek-
tedir. Kasin tst orijini klavikula alt si-
sternum, sternocleidomastoid

niri,

Caudal

Sekil 2: 76 yas kadin hastada
Modifiye Radikal Mastektomi si-
rasinda saptanan Musculus Ster-
nalis (Mamografi ve ultrasonogra-
fide farkedilemem

3 A N

Snosek M, Tubbs RS, Loukas M. Ster-
nalis muscle , what every anatomist and
clinician should know. Clinical anatomy
2014;27:866-884.

Demirpolat G, Oktay A, Bilgen I, Isa-

yev H. Mammographic features of the

sternalis muscle. Diagn Interv Radiol
2010;16:276-278.

fasia, tst kostalar ya da kostal kartilaj
olabilirken alt orijini de alt kostalar ya
da kostal kartilajlar, pektoralis major,
rektus abdominus kilift ya da ekster-
nal abdominal oblik aponevroz olabi-
lir (3). Bizim ilk olgumuzda Ust orijin
klavikula altt ile sternum, alt orijin
pektoralis major kast iken, ikinci ol-
gumuzda ise Ust orijin ve alt orijin
kostal kartilajlar olarak gozlendi.

Kas pektoral yada interkostal sinirlerce
innerve olmaktadir, nadiren her iki
sinirden de dallar almaktadir. Kasin
bilinen bir fonksiyonu bulunmamak-
tadir (6). Bu kas ve varyasyonlar ile
ilgili olgu sunumlari kas hakkinda far-
kindalik olugturarak gereksiz yere ya-
pilacak ileri géruntileme yontemleri
ve/veya biyopsilerin engellenmesine
ve gereksiz zaman israfinin 6nine ge-
cilmesine yardimei olacaktir. Meme
kanseri cerrahisi esnasinda diseksiyon
planlarini degistirecegi icin cerrahlar
tarafindan da mutlaka bilinmesi ge-
rekmektedir. Ayrica cerrahi esnasinda
saptanirsa mutlaka rapor edilmeli ve
ileride bu kasin kanser niksii olarak
yorumlanmasinin 6niine gecilmesi ge-
rekmektedir.

Sekil 3: 52 yas kadin hastada Mo-
difiye Radikal Mastektomi sirasinda
saptanan Musculus Sternalis (Ma-
mografi ve ultrasonografide farkedi-
lememis)

5. Shiotani M, Higuchi T, Yoshimura N, et
al. The sternalis muscle: Radiologic fin-
dings on MDCT. Jpn J Radiol
2012;30:729-734.

6. Hung LY, Lucaciu OC, Wong. Back to
the debate: Sternalis muscle. Int J
Morphol 2012; 30: 330-336
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Lipomlar viicudun herhangi bir yerinde gelisebilen en sik benign mezenkimal timorlerdir.
Servikal lipomlar yavas buiylyen agrisiz kitle seklinde kendilerini belli eden nadir timorlerdir
ve genellikle asemptomatiktirler. Bu olgu bildirisinde, tiroid ultrasonografisi sirasinda tespit
ettigimiz iki servikal lipom olgusu radyolojik bulgulari ile birlikte tartisilmistir.

Anahtar Sozcukler: lipom, boyun, ultrasonografi

Lipomas are the most common benign mesenchymal tumors which can arise in any part of the
body. The cervical lipomas are rare tumours that may present as a painless mass with slow
growth and are usually asymptomatic. In this case report, two cervical lipomas that identified
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during thyroid ultrasonography are discussed with radiologic findings.

Key Words: lipoma, neck, utrasonography

Lipomlar olgun adipositlerden kdken
alan, normalde yag dokusunun bu-
lundugu herhangi bir lokalizasyonda
gelisebilen ve en sik gérilen mezen-
kimal timorlerdir. Besinci ve altinct
dekatta daha sik gorilirler. Cogunlu-
gu benign olan bu timérlerin yaklasik
%134 bas-boyun bolgesinde, en sik
olarak da posterior boyun bdlgesinde
yertlesirler (1). Genellikle subdermal
yerlesmekle birlikte, subfasyal, paros-
teal, interossedz, intermuskiler, int-
ramiiskiiler ve nadiren de parotis bezi
icerisinde bulunabilir (2). Intermis-
kiler ve intramiskiler yerlesimli
olanlar infiltratif lipomlar olarak da
adlandirilirlar. Lipomlar yavas buyi-
yen tumoétlerdir ve tipik olarak
asemptomatiktirler. Intermiskiiler in-
filtratif lipomlar muhtemelen inter-
miskiler fasyal septadan koken alir
ve yalnizca gevre kas dokusuna infilt-
re olurlar. Derin boyun bolgesinde
saptanan lipomlara olduk¢a nadir
rastlanir ve bunlar siradan yuzeyel li-
pomlara gére daha biiyiik oldugu icin
timor boyutuna bagl belirtilerle ken-
dini belli ederler (3). Timdrin lokali-
zasyonuna gore dispne, 6kstrtk, pal-
pitasyon gibi semptomlara yol acarlar.
Bu calismada farkli nedenlerle yapilan
boyun ultrasonografisi (US) sirasinda
saptanan iki olgu sunulmustur.

OLGU 1

Otiroid multinoduler guatr tanist ile takip

edilmekte olan 51 yasindaki bir kadin
hastanin rutin kontroli nedeni ile
yapilan tiroid US’de, tiroid sag lob
posterior komsulugunda, karotis arteri
yukart iten, tiroid kapstlinden smirlart
net ayirt edilebilen hafif heterojen kas
dokusuna gore ekojen yapida, iceri-
sinde ince ckojen bantlarin izlendigi,
dizgin smnurh, belirgin vaskilaritenin
izlenmedigi, yuvatrlak yapida lezyon
saptand: (Resim 1).

Fizik muayenede lezyon lokalizasyonun-

da cilt normaldi ve palpasyonda lez-
yon saptanmadi. Lezyonun karakteri-
ze edilmesi amact ile yapian boyun
manyetik rezonans gérintilemede
(MRG), tiroid bezi sag lob posterio-
rundan sag toraks apeksine dek uza-
nan tim sekanslarda yag ile izointens
sinyal 6zelliginde, yag baskilt sekansta
baskilanan yaklastk 86x50 mm boyut-
larinda, trakeayr sag lateralden sola
dogru hafif basiayan lipom ile uyum-
lu kitle saptandi (Resim 2). Tant ve
tedavi amagcli lezyona yonelik cerrahi
rezeksiyon planlandr. Lezyon cevre
kas dokuya infiltre oldugu icin parsi-
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yel rezeksiyon yapilabildi. Patolojik
degerlendirilmesinde fibroadip6z do-
ku seklinde yorumlandi. Postoperatif
birinci yilda rezidii lezyon daha kiigiik

sinda sol submandibuler bélgede
18x28 mm boyutlarinda kas dokusu-
na gore ckojen yapida ve heterojen
gortinimde, renkli doppler ultraso-

nografisinde kanlanma izlenmeyen
oval gorinimli lezyon saptand: (Re-
sim 5). Metastatik lenfadenopati ola-
sihigt da dikkate alinarak ileri tetkik
planladi. Serum TSH diizeyi 150 mIU
ve tiroglobulin diizeyi <0,2 ng/ml idi.

olarak izlendi (Resim 3,4).

OLGU 2

Opere tiroid papiller karsinomu nedeni
ile takip edilmekte olan 53 yasinda
kadin hastada rutin boyun US sira-

Boyun MRG’ de tim sekanslarinda
yag sinyal Ozelliklerinde ayni lokali-
zasyon ve boyutta lipom ile uyumlu
lezyon gosterildi (Resim 6). Lezyonun
gorece kugik olmast ve bast semp-
tomu olusturmamasi nedeni ile cerra-
hi eksizyon dugtinilmedi ve takibi

planlandi.

Sekil 1: Olgu 1’e ait lipomun ultrasonografide hete- $Sekil 2 a, b, ¢, d: Olgu 1’e ait Boyun MRG incelemesinde, boyun

rojen, kas dokusuna gore ekojen yapidaki gérinimi  proksimalinde orta hat sag lateralinde tiroid glandi sag lobu inferiyor
posterolateralinde anteriorunda juguler ven ve karotis arter ile posteri-
yorunda vertebra korpusu ile komsu, ayrica boyun inferiyorunda sag
akciger apeksine dogru uzanan mediyalinde trakea ve 06zofagusu
lateralden baskilayan (a) aksiyel T1A (b) T2A ve koronal T2A sekans-
larda hiperintens(c) ve koronal STIR(d) sekansta hipointens sinyal
6zelliginde lipom (kirmizi oklar) izlenmektedir.

Sekil 3: Olgu 71’in postoperatif 1. yildaki  Sekil 4: 1. Olgunun postoperatif 1. yil MR gorintileri koronal STIR ve T1A

» 5 B!

ultrasonografi gérinumud heterojen hafif  goérintilerde hiperintens sinyal 6zelliklerinde (kirmizi ok) izlenmektedir.

hipointens goériinimdedir.

114 Tiroid Ultrasonografisi Sirasinda Tespit Edilen Servikal Lipom: iki Olgu Sunumu



Journal Of Ankara University Faculty of Medicine 2014, 67 (3)

Sekil 5: Olgu 2’'ye ait lezyonun ultrasonografik (a) gérinimi Sekil 6: Olgu 2’ye ait lezyonun MR gérintdleri: STIR se-
kas dokusuna gore ekojen yapida ve Doppler ultrasonografide kansta (a) hipointens ve T1A gorintide (b) hiperintens
(b) belirgin vaskdlarite izienmemektedir. sinyal 6zelliginde izlenmektedir (kirmizi ok).

TARTISMA

Lipom viicudun her yerinde rastlana-
bilen benign timordir. Etyolojisi tam
olarak bilinmemektedir. Sporadik ve-
ya nadiren Gardner sendromu, Made-
lung’s hastaligt gibi bazi herediter
hastaliklarla iligkili olabilir. Endoktin,
metabolik ve genetik hastaliklarla da
iliskili olabilecegi dustintilmektedir.
Bizim olgularimizda sistemik bir has-
talik veya aile 6ykust mevcut degildi.

Boyun lipomu nadir timérlerdendir ve

yavas buylyen agrisiz kitle seklinde
kendisini gosterir. Lipomlarin %801 5
cm’den kuguktir fakat nadiren dev
boyutlara ulasabilirler. Dev lipom
terimi en az 10 cm genislikte veya 1
kg’dan daha agir olan olgulart tanim-
lamak icin kullaniir (4). Birinci olgu-
da saptanan lipomun boyutu buyiik
olmasina ragmen hasta asemptomatik
idi. Lipomlarin ayirici tarusinda lenfa-
denopati, brankial kleft kistleri,
tukrik bezi timotleri, karotid anev-
rizmast, dermoid Kkistler, tiroglossal
kist, ektopik tiroid nodlleri, vaskiiler
leiomiyomlar yer almaktadir.

US bas-boyun bdlgesinde yerlesen lipom-

larin tanisinda baslangic gérintileme
yontemidir. Tipik olarak US’de cilt
yiizeyine paralel, komsu kas dokusu-
na gore hiperekoik, icerisinde lineer
ckojen bantlarin izlendigi oval lezyon-
lardir. Fakat bazen farkli ekojeniteler-
de de olabilecegi icin daha ileri gérin-

tile yontemlerinin kullanilmasi gere-
kebilmektedir (2). Bir ¢aligmada li-
pomlarin renkli doppler US de vasku-
larite géstermedigi raporlanmistir (5).
Bizim olgularimizda da lezyonlarda
belirgin kanlanma izlenmedi.

Ayirict tanida degerlendirilmesi gereken

liposarkomlar da yag dokusunun bu-
lundugu her yerde gelisebilitler ve
yumusak doku sarkomlarinin yaklagik
%35-45’ini olustururlar. Bunlarin da
%2’si bas-boyun yerlesimlidir (6). De-
rin intramiskdler yag dokusundan ge-
lisir ve lipoblastlardan olusurlar. Tu-
morin nisbeten sert ve ¢evre dokuya
fikse oldugu durumlarda liposarkom-
lardan stphelenilmelidir. Atipik lipo-
matbz tumor/iyi diferansiye liposat-
komlar liposarkom vakalarinin %040-
45’ini olusturur ve en stk adipoz doku
malign timoéradir. Stklikla retroperi-
toneal bolgede yerlesseler de boyun
bélgesi de sik yerlesim bélgelerinden
biridit”. Tyi diferansiye liposarkomlar
tipik olarak iyi sinirli, multi-lobule ve
heterojen ckoda gorilirler. Yaga isa-
ret eden hiperekoik odaklarin varlig
lipom ve liposarkom gibi yag iceren
lezyonlar1 distindurtr. Ancak bu bul-
gu lipom ve liposarkomlar icin spesi-
fik ve sensitif degildir. US’nin lipo-
sarkomlar icin tanusal yeterliligi bilgi-
sayarlt tomografi/MRG ile karsilasti-
rildiginda disiktir. Tyi sirlt liposar-
komlari lipomlardan ayirt etmek icin
power dopler US yapan bir ¢alismada

iyi stnitlt liposarkomlarin 2 kat daha
hizlt akis gosterdigi saptanmistir (8).
Lipomlarin kesin tanisinda MRG kul-
lanilabilir. MRG’de T1 aguilikli g6-
runttlerde hiperintens, T2 agrlikl
goruntilerde ara sinyal 6zelliginde,
yag baskili gorintilerde baskilanan
zayif sinyal 6zeliginde izlenir. Ayrica
MRG’de diger goriintiileme yontem-
leri ile saptanmayan, lipomlart cevre
adipoz dokudan ayiran “siyah-rim”
ayirict tanida 6nemlidir (1). Kesin tant
histopatolojik olarak konulabilir. Tam
cksizyon sonrast bu timérlerde me-
tastaz ve rekirrens ihtimali cok dustuk
oldugu icin radikal cerrahi bir islem
onerilmez (7).

Dev internal lipomlarin  sarkomatoz

transformasyon gosterebildigi  bildi-
rilmistir. Dev lipomlarda maligniteyi
ekarte edecek tansal tetkiklerin (61-
negin hikaye, fizik muayene, MRG ve
gerekirse histopatolojik  korelasyon)
yapilmast 6nerilmektedir (9).

Sonu¢ olarak tiroid US Kklinik pratikte

tiroid ve paratiroid hastaliklarinin tan
ve takibinde bircok endokrinolog ta-
rafindan yaygin olarak uygulanmakta-
dir. Tiroid patolojileri arastirilirken,
boyun bélgesinde karsilasilabilecek
farklt lezyonlar acisindan  dikkatli
olunmalt ve lezyonlar1 karakterize
etmek icin MRG kullanilmalidir..

Esra Tutal, Mdiyesser Sayki Arslan, Alper Dilli Oya Topaloglu, Tuncay Delibast
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Objective: The aim of this study was to evaluate the organic voice disorders diagnosed by laryngost-
roboscopic examination and the distribution of the lesion types occording to age gender and the
year in our otolaryngology department .

Material and methods: Laryngostroboscopic records between October 2011-July 2014 were retros-
pectively analysed. The patients with organic voice desorders aged between 7-86 were included the
study. The age, gender, the type of the lesion and the year of the examination were recorded. The
types of the lesions were recorded, and the distribution of lesions according to gerder, age and the
year were compared.

Results: Total of 584 patients with organic pathology 41.8% were female, 52.2% were males. The
distrubition of the lesions were 25.7% polyps, %17 reinke's edema and15.9 % nodules. The vocal
cord nodules were seen in adult females and children. The male patiens had vocal polyps more
frequent than females and the difference was statistically significant (%38.9, %18 respectively;
p<0.05). The cysts were seen more in adult women than men and the difference was statistically
significant (% 7.9, %3.3 respectively; p<0.05) The presbilarynx was found statistically significantly less
frequently in adult women than men (%1, %5.3 respectively) (p<0.05). The incidence of laryngeal
papillomatosis in adult men (2.5%) were statistically significantly more than women (p <0.05). The
vocal cord nodules were found statistically significantly more frequently in patiens under 18 than
adults (82.9%, %13.4; p<0.05).

Conclusion: The laryngostroboscopic examination is important in decision of the treatment and the
classifying of the cord vocal lesions. There are differences between the distribution of benign vocal
cord lesions according to age, gender and the year of the examination.

Key Words: Laryngostroboscopy, dysphonia, vocal cord

Amag: Kulak burun bogaz poliklinigimizde laringostroboskobik degerlendirme sonucunda tani konu-
lan organik ses bozukluguna yol acan patolojilerin yasa, cinsiyete, yillara ve gortilme sikligina goére
dagiimlarinin karsilastiriimasi amaclanmistir.

Materyal metod: 2011 Haziran- 2014 Temmuz tarihleri arasinda yapilan 1790 adet stroboskobi kaydi
retrospektif olarak incelenmistir. Yaslari 7 ile 86 arasinda degisen organik ses bozuklugu tespit edilen
584 vaka calismaya dahil edilmistir. Vakalarin yas, cinsiyetleri lezyonun tipi, gérildiugi yil kaydedil-
mistir. Hastalarin lezyon tipi ve lezyonlarin cinsiyete ve yillara gére dagihimi karsilastiriimistir.

Sonuglar: Organik patolojisi bulunan 584 hastanin %52.2 si kadin %41.8 i erkekti. Lezyon dagilimi
%25.7 polip, %17 reinke %15.9 nodul olarak tespit edilmistir. Kord vokal nodull yalnizca kadinlarda
ve ¢ocuklarda gortilmustur. Polip ise erkeklerde kadinlara gore istatiksel olarak anlamli oranda daha
fazla gorulmustir (Sirasiyla %38.9, %18; p<0.05). Kist yetiskin kadinlarda erkeklere gére daha fazla
oranda saptanmistir bu oran istatiksel olarak anlamli bulunmustur (Sirasiyla % 7.9, %3.3; p<0.05).
Presbilarinks yetiskin kadinlarda erkeklere gore istatiksel anlamli olarak daha az oranda saptanmistir
(sirastyla %1, %5.3; p<0.05). Yetiskin erkeklerde laringeal papillomatozis goriilme sikhigi (%2.5) kadin-
lara gore istatiksel anlamli olarak daha fazla bulunmustur (p<0.05). Kord vokal nodult 18 yas ve al-
tindakilerde yetiskinlere gore istatiksel anlamli olarak daha fazla oranda saptanmistir (82.9%, %13.4;
p<0.05).

Sonug: Kord vokal patolojilerini uygun klasifiye etmek ve hastalarda tedavi secimine karar vermede
laringostroboskobik degerlendirme 6nemlidir. Yasa, cinsiyete ve yillara gére benign kord vokal lez-
yonlarinin dagiliminda farkhlklar géralmektedir.

Anahtar Sozcukler: Laringostroboskobi, disfoni, vokal kord

Klinik ses bozukluklarina yol acan orga- lan muayene yéntemlerinden biri vi-

nik patolojiler kulak burun bogaz pra- deolaringostroboskopidir (1).
tiginde stklikla rastladigimiz hastalik-

lar olup tant ve takipte en stk kullani- Organik  ses bozukluklarina yol acan

nedenler yapisal ve nérojenik neden-
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ler olmak tizere iki baslik altinda top-
lanabilir. Yapisal nedenler arasinda
nodil, polip, reinke Odemi, kist,
travma, papilloma, larenjit, hiperkera-
toz, I6koplaki ve kontakt tlserler goz-
lenebilen  patolojilerdir.  Nérojenik
bozukluklarda ise baslica vokal kord
paralizileri gérilmekte olup spazmo-
dik disfoniler, esansiyel tremor ve
parkinson gibi nérolojik hastaliklar da
etken olarak karsimiza cikabilmekte-
dir.

Vokal kordlara yerlesik benign lezyonla-

rin stroboskopik olarak taninmasinin
kolaylastiracak — 6zellikleri
yon, boyut, simetri, mukozal dalga
hareketlerindeki bozulma diizeyi gibi
bulgulardir. Genel olarak yapisal ne-
denlerden en stk gortlen lezyonlar
kord vokal nodilleri olup genellikle
simetrik, kum saati seklinde kapanma
paterni gosteren, mukozal dalgalan-
mada belirgin bozulmaya yol a¢ma-
yan lezyonlar olup tedavide ses tera-
pisi 6n plandadir(2) Vokal kord po-
lipleri sapli veya sapsiz mukozal dal-
galanmay1 genellikle orta diizeyde bo-
zan genellikle tek tarafli lezyonlardir.
Polipler degisik irritanlarin (gastrik
asit refld, allerjenler, sigara dumani
vs...). vokal kordda meydana getirdik-
leri olumsuz sartlara ek olarak kisinin
sesini yanlis kullanmast sonucu olu-
sabilirler. Uygun vakalarda ses terapisi
ve mikrolaringeal cerrahi ile tedavi
edilirler. Reinke 6demi, artmis damar
duvar kalinligiyla subepitelyal bazal
membran kalinlasmast sonucunda re-
inke mesafesinde sivi birikimiyle ka-

lokalizas-

Bu

rakterize bir tablodur. Etyolojide si-
gara ve laringofaringeal refli yer al-
maktadir (3,4). Son yillarda sigara kul-
lanimindaki kisitlamalar ve laringofa-
ringeal reflinin tedavisinde ampirik
olarak proton pompa kullanim: ¢ok
yayginlagmustir.

arastirmanin amact kulak burun bo-
gaz poliklinigimizde stroboskobik de-
gerlendirme sonucunda tani konulan
organik ses bozukluguna yol acan pa-
tolojilerin yasa, cinsiyete, yillara ve
gorilme sikhgina gére dagilimlarinin
degerlendirilmesidir.

MATERYAL METOD

2011 Ekim, 2015 Subat tarihleri arasinda

yapilan 1790 adet stroboskobi kaydi
retrospektif olarak incelenmistir. Mu-
ayenede 90 derece rijit laringoskop ile
xion marka stroboskopi ile hastalara
inspiryum ve ekspiryumun habituel
goruntileri ile uzamis /i/ sesi ¢tkarti-
larak yapilan kayitlar kullanilmis olup
mevcut kayitlar iki ayri otolaringolo-
jist tarafindan degerlendirilmistir. Ya-
pilan degerlendirmede anterior ko-
missiriin net izlenemedigi, bandlarin
veya epiglotun kordlarin butiintyle
gbrinmesini ve hareketlerini kismen
de olsa engelledigi, iki otolaringolojis-
tin farkli ayirict tanu distindigi lez-
yonlar degerlendirme dis1 brrakidmus-
tir. Ayrica displazik lezyonlar in sutu
karsinom ayrimt histopatolojik olarak
yaptlamadigindan ¢alisma dist bira-
kidmustir. Yaslart 7 ile 86 arasinda de-
gisen 584 vakada organik ses bozuk-

Tablo 1: Kord vokal benign lezyonlarinin genel dagilimi

Lezyon Sayi Yiizde
Noddl 93 15.9
Polip 150 25.7
Reinke 99 17.0
Sulkus 38 6.5
Larenjit 48 8.2
Kist 35 6.0
Kandida 10 1.7
Presbilarinks 16 2.7
Grantilom 13 2.2
Papillomatozis 6 1.0

lugu tespit edildi. Hastalarin yas, cin-
siyet ve lezyonun tipi kaydedildi. Lez-
yonlarin cinsiyete, yas gruplarina ve
yillara gore dagilimi karsilastirildi.

Istatistiksel Yontem

Istatistiksel analizler IBM SPSS for Win-

dows Version21.0 paket programinda
yapildi.  Sayisal degiskenler ortala-
matstandart sapma ile kategorik de-
giskenler ise say1 ve yuzde ile Gzet-
lendi. Yas, cinsiyet ve tarih gruplari
arasinda lezyon varligi bakimindan
farklilik olup olmadig: ki kare testi ile
incelendi. Anlamlilik dizeyi p<0.05
olarak alindi.

BULGULAR

Aragtirma kapsaminda organik ses bo-

zuklugu saptanan 584 vakanin yas or-
talamast  43.01£15.0, ortancast 44
(Min-max: 7-86)' idi. Incelenenlerin
%55.2’s1 (305 kisi) kadin, %41.8
(244 kisi) erkek, %1.7’si (10 kisi) kiz
cocugu ve %4.3’ua (25 kisi) erkek co-
cuguydu. Incelenenlerin %G6’st (35 ki-
si) 18 yasin altinda, %81.81 18-60 yas
arasinda (478 kisi), %12.2'si (71 kisi)
60 yas tzerindeydi.

Lezyon dagilimt tablo 1 de g&sterilmistir.

Organik lezyonlarin dagilim sikligina
gore en sik polipler (%25.7) gorilir-
ken bunu reinke 6demi (%17) ve no-
diller (%15.9) izlemektedir.
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Benign kord vokal lezyonlarinin cinsiyete gére dagilimi tablo 2 de gosterilmistir.

Tablo 2: Cinsiyet gruplarinin lezyon varligi bakimindan karsilastiriimasi

Kadin Erkek Kiz gocuk Erkek gocuk

n=305 n=244 n=10 n=25 P
Nodul 64 (%21) - 9 (%90) 20 (%80) <0.001
Polip 55 (%18) 95 (%38.9) - - <0.001
Reinke 59 (%19.3) 37 (%15.2) - 3(%12) 0.114
Sulkus 16 (%5.2) 22 (%9) - - 0.050
Larenjit 27 (%8.9) 21 (%8.6) - - 0.102
Kist 24 (%7.9) 8 (%3.3) - 3(%12) 0.045
Kandida 2 (%0.7) 8(%3.3) - — 0.084
Presbilarinks 3 (%1) 13 (%5.3) - - 0.010
Granllom 6 (%2) 7 (%2.9) - - 0.552
Papillomatozis - 6 (%2.5) - - 0.014

Arastirmaya dahil edilenlerden kadinlarin

Kadinlarin %19.3%tinde (59 kisi), erkekle-

%2Vinde (64 kisi), kiz cocuklarinin
%90’ 1nda (9 kisi), erkek cocuklarinin
%80’inde (20 kisi) nodil mevcuttu.
Eriskin kadinlarda erkeklere oranla
daha fazla nodul tespit edilmistir. Ay-
ni zamanda cocuklarda yetiskinlere
oranla daha ytliksek oranda nodul tes-
pit edilmistir.

Arastirmaya dahil edilenlerden kadinlarin
%18inde (55  kisi), erkeklerin
%38.9’unda (95 kisi) polip saptandr.
Yetiskin katithmcilarin  cinsiyetlerine
gore polip varligt arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmustir
(p<0.05). Erkeklerde kadinlara gore

istatiksel olarak anlamli oranda daha

rin %15.2’sinde (37 kisi) reinke 6demi
saptanmustir. Erkek cocuklarinin ise
%12'sinde reinke O6demi saptandi.
Gruplar arasinda istatiksel olarak an-
lamli fark saptanmamistir.

Arastirmaya dahil edilenlerden kadimnlarin

%7.9inde (24  kisi), erkeklerin
%3.3’unde (8 kisi) kist saptandi. Er-
kek ¢ocuklarin %12’sinde (3 kisi)
kist saptandi. Katiimecilardan yetis-
kinlerin cinsiyetlerine gore kist varligi
arasinda istatistiksel olarak anlami bir
fark saptanmistir (p<<0.05). Yetiskin
kadinlarda erkeklere gbre anlamli de-
recede daha fazla kist saptanmistir.

fazla polip varlig gorilmistir.

Aragtirmaya dahil edilenlerden kadinlarin

%5.3"inde (12 kisi) presbilarinks sap-
tandi. Yetiskin kadinlarda erkeklere
gbre anlamli derecede daha az presbi-
larinks saptanmistir (p<<0.05).

Arastirmaya dahil edilenlerden erkeklerin

%?2.5’inde (6 kisi) laringeal papillama-
tozis saptanmustir. Diger taraftan ka-
dinlarda, kiz ve erkek cocuklarinda ise
hi¢ laringeal papillamatozis saptan-
mamustir. Katithmeilardan  yetiskinle-
rin cinsiyetlerine gére laringeal papil-
lamatozis varligi arasinda istatistiksel
olarak anlami bir fark saptanmustir
(p<0.05). Yetiskin erkeklerde larin-
geal papillomatozis gorilme  sikligt
kadinlara gére anlamli derecede daha
fazladir. Lezyonlarin yaga gbre dagi-
lim1 tablo 3' de gosterilmistir.

%7’inde (3  kisi),  erkeklerin
Tablo 3: Yas gruplarinin lezyon varligi bakimindan karsilastiriimasi
<18 18-60 >60 P
n=35 n=478 n=71
Nodiil 29 (%82.9) 64 (%13.4) - <0.001
Polip - 140 (%29.3) 10 (%14.1) <0.001
Reinke 3 (%8.6) 87 (%18.2) 9 (%12.7) 0.202
Sulkus - 31 (%6.5) 7 (%9.9) 0.054
Larenjit - 39 (%8.2) 9 (%12.7) 0.082
Kist 3 (%8.6) 31 (%6.5) 1 (%1.4) 0.114
Kandida - 8 (%1.7) 2 (%2.8) 0.439
Presbilarinks - - 16 (%22.5) <0.001
Graniilom - 10 (%2.1) 3 (%4.2) 0.266
Papillomatozis - 4 (%0.8) 2 (%2.8) 0.298
Aragtirmaya dahil edilenlerden 18 yas ve kisi) nodil saptandi. Katilimcilarin fazla oranda nodul saptanmustir
alundakilerin = %82.9’inde (29 kisi) yas gruplarina gére nodil varligi kar- (p<0.05).

nodil saptandi. Diger taraftan 18 ya-

sin uzerindekilerin

%713.4tnda (64

silastirldiginda ¢ocuklarda yetiskinle-

re gore istatiksel anlaml olarak daha

Arastirmaya dahil edilenlerden 18-60 yas

arasindakilerin %29.3'inde polip sap-
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tanirken 60 yas  Uzerindekilerin
%14.1’inde polip saptanmugtir 18 yas
ve altindakilerin ise hicbirinde polip
saptanmamugtir. Gruplar arasi fark is-
tatiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).

Katilimcilardan 18 yas ve altndakilerin
%8.6’stnda (3 hasta) reinke Odemi
saptand1.18-60 yas  arasindakilerin

%18.2'sinde (87 hasta), 60 yas tze-
rindekilerin ise %12.7'sinde (9 hasta)
reinke 6demi saptandi. Gruplar arasi
fark istatiksel olarak anlamli bulun-
mamistir.

Arastirma kapsaminda laringostrobosko-

pi yapilan 584 kisiden 2011 yilinda
76’stna (%13), 2012 yilinda 183’tne (

% 31.3), 2013 vyiinda 234’tne
(%40.1) ve 2014 yilinda ise 91ine
(%15.6) herhangi bir tan1 konmustur.
Kord vokal benign lezyonlarinin dort
yillik dagilim oranlari tablo 4’de.

Tablo 4: Yillara gore olusturulan gruplarin kord vokal lezyon dagilimi bakimindan kargilastiriimasi

2011 2012 2013 2014

n=76 n=183 n=234 n=91 P
Nodiil 8 (%10) 33 (%18) 37 (%15.8) 15 (%16.5) 0.515
Polip 23 (%30.3) 45 (%24.6) 47 (%20.1) 35 (%38.5) 0.006
Reinke 9(%11.8) 28 (%15.3) 48 (%20.5) 14 (%15.4) 0.258
Sulkus 9(%11.8) 16 (%8.7) 10 (%4.3) 3 (%3.3) 0.036
Larenjit 15 (%19.7) 8 (%4.4) 22 (%9.4) 3(%3.3) <0.001
Kist 3(%3.9) 12 (%6.6) 15 (%6.4) 5 (%5.5) 0.854
Kandida 2 (%2.6) 5(%2.1) 3(%3.3) 0.047
Presbilar 3 (%3.9) 7 (%3.8) 3(%1.3) 3 (%3.3) 0.320
Granulom 1(%1.3) 5 (%2.7) 5 (%2.1) 2 (%2.2) 0.908
HPV 1(%1.3) 1 (%0.5) - 4 (%4.4) 0.012

2011 yilinda katihimecilarin %30.3%4, 2012
yilinda %24.67s1, 2013 yilinda %20.1’1
ve 2014 yilinda %38.5'1 polip tanist
almustir. Katilimeilarin yillara gére po-
lip tanisi alma durumu arasinda ista-
tistiksel olarak anlamlt bir fark sap-
tanmistir (p<0.05). Saptanan bu fark
birden fazla gruptan kaynaklanmak-
tadir.

2011 yihinda katlimeilarin %11.8’inde,
2012 yilinda %8.7’sinde ve 2013 yi-
linda %4.3"inde sulkus gorilirken
2014 yiinda %3.3’sinde gorilmiigtiir.
Katilimcilarda yillara gére sulkus go-
rilme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir

(p<0.05).

2011 yiinda katimectlarin %719.7’sinde,
2012 yilinda %4.4%inde ve 2013 yilin-
da %9.4unde larenjit gorilirken
2014 yilinda %3.3’tinde gorilmistir.
Gruplar arasi fark istatiksel olarak an-
lamli bulunmustur (p<<0.05).

2011 yiinda katthmetlarin %1.3’tinde,
2012 yilinda %0.5’inde ve 2014 yilin-
da %4.4’inde laringeal papillomatozis
gorilirken 2013 yilinda hi¢ goril-
memistir. Katiimcilarda yillara gore
laringeal papillomatozis gérilme du-
rumu arasinda istatistiksel olarak an-

lamlt bir fark saptanmustir (p<<0.05).
Farkin kaynagini saptamak tzere ya-
pilan post-hoc karsilastirmalarda far-
kin 2013 yilindan kaynaklandigi g6-
ralmustir. 2013 yilinda diger yillara
gore anlamlt derecede daha az larin-
geal papillomatozis gorilmistir.

TARTISMA

Organik ses bozukluklari disfoninin en

sik nedenlerinden biri olup klinik de-
gerlendirme tedavi semasinin olustu-
rulmasinda buytk 6nem tasimaktadir.
Her ne kadar reinke boslugunu yerle-
sik lezyonlarin cerrahi ekplorasyonu
ile elde edilen histopatolojik veriler
kesin tanida en 6nemli kriter olsa da
lezyonlarin buyiik kismina laringost-
roboskopi ile dogru tant konulabil-
mektedir. Stroboskopinin vibratuar
paterni gésterebilmesi, mukozal dalga
hareketinin izlenebilmesi, periyodisite
ve vokal kordlarin kapanmasinin
farkli fonasyon asamalarinda aktif
olarak degerlendirilebilmesi ses tera-
pisine yonelik kararin verilmesinde ve
cerrahi segeneginin hangi agamada
uygulanmast gerektigine 1sik tutabile-
cek 6nemli ipuclart saglamaktadir (5).
Organik ses bozukluklarmnin deger-
lendirilmesinde stroboskopi en iyi ta-

nimlanmis muayene yontemi olmakla
birlikte nomenklatirdeki karisikliklar
ve stbjektif degerlendirmeye dayalt
bir yontem oldugu unutulmamalidir.

Banjara ve ark. nin stroboskopik verilere

dayanarak olusturduklari calismada
organik lezyonlart dagilim sikligina
gore; vokal kord nodullerinin birinci
sirada (%22.3) olup, kanser(%12.5),
kist (%08.9), paralizi (%7.1), kronik la-
renjit  (%06.3), polip(%5.4), bowing
(%05.4), sulkus vokalis (%3.6), abdiik-
tor paralizi  (%3.6), akut laren-
jit(%2.7), 16koplazi (%1.8), konjesyon
(%01.8),skar (%1.8), papillom (%1.8),
refli larenjit (%0.9) ve rinosporodio-
sis (%0.9) olmak tzere siralamiglar-
dir(6). Bizim ¢alismamizda organik
lezyonlarin dagilim sikligina gére en
sik polipler (%25.7) gorilirken bunu
reinke 6demi (%17) ve noduller
(%15.9) izlemektedir.

Ulkemizde 1996 yilinda tiitin ve
titin Urlnleri satisinin kisitlanmast,
reklam kampanyalarinin engellenmesi
ile baslayan ve Ocak 2008 tarihinden
itibaren kapalt alanlarda sigara icilme-
sinin yasaklanmast ile titin kullani-
minda istatistiksel olarak son yillarda
hizlt bir distse yol agan bir sonug el-
de edilmesini saglamistir (7). Bu du-
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rumun benign vokal kord lezyonlari-
nin dagiliminda reinke 6demi bagta
olmak son 3 yilda (2011-2014) her-
hangi bir degisiklik yapip yapmadigi-
na bakildiginda istatistiksel olarak
geemis yillara gére belirgin bir fark
olmadigini gérmekteyiz. Mevecut bul-
gularimizin sigara kullanimindan ba-
gimsiz olarak incelenmis olmasina
ragmen Ozellikle reinke 6demindeki
dagilimin degismemis olmasinin te-
mel nedenlerinden birinin, sigaraya
bagli reinke 6demi olusumunun yillar
stiren bir dongiide olustugunu ve iler-
leyen dekadlarda anlamli fark olustu-
rabilecek bir 6rnekleme ulasabilece-
gimiz oldugunu distinmekteyiz. Bu-
nunla birlikte laringofaringeal refli-
nin de benign kord vokal lezyonlari-
nin olusumunda rol oynadig: fakat si-
garanin sinetjistik bir etkiyle degil
kendi basina bir fakt6r oldugu da lite-
ratiirde bildirilmigtir (8).

Yapilan calismalarda c¢ocuklarin  %06-24

tnde ses bozuklugu saptanmistir ve
bu oran erkek cocuklarinda kiz co-
cuklarina gore 2 veya 3 kat daha fazla
bulunmustur(9,10). Bizim ¢alisma-
mizda da organik patoloji tespit edi-
len cocuk hastalarin 10’u kiz 25’1 et-
kekti. Erkek cocuklarda literatirle
uyumlu olarak 2,5 kat daha fazla or-
ganik patoloji tespit edilmistir.Bu ¢a-
lismada stroboskobik verilerin lezyon
sikligina gore dagilimina bakildiginda
literattirden farkli olarak en sik polip-
ler (%25.7) gorilirken bunu reinke
6demi (%17) ve noduiller (%15.9) iz-
lemektedir.

Vokal nodiiller okul ¢agi ¢ocuklarinda ve

eriskin kadinlarda daha sik gérilarler
(11-13). Bizim c¢alismamizda da ben-
zer sekilde vokal cord nodili eriskin
kadin ve cocuklarda istatiksel olarak
anlaml olarak daha ytksek oranda
gorilmistir (p<0.001).

Reinke 6demine her iki cinsde esit oran-

da rastlanihr. Ozellikle 50 yas iizeri
bayanlarda ses kistkliginin en yaygin
sebebi reinke 6demidir (14). Bizim
calismamizda da kadimlarda (%19.3)
ve erkeklerde (%15.2) reinke 6demi
gorilme sikhigr acisinda istatiksel ola-
rak anlamli bir fark goriilmemistir
(p<0.05).

SONUC

Benign vokal kord lezyonlart Kulak Bu-

run Bogaz pratiginde sik karsilagilan
sorunlardir. Kord vokal patolojilerini
uygun Kklasifiye etmek ve hastalarda
tedavi secimine karar vermede larin-
gostroboskobik degerlendirme 6nem-
lidir. Yasa, cinsiyete ve yillara gore
benign kord vokal lezyonlarinin dags-
liminda  farkliliklar ~ g6ralmektedir.
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Arastirma Makalesi/ Research Article

Ovaryan Endometrioma Olgularinda Laparoskopik Kist Eksizyonu
lle Laparoskopik Fenestrasyon, Drenaj Ve Argon Beam Coagulator
lle Vaporizasyonun Ovaryan Rezerv Uzerine Etkileri

The Effect of Laparoscopic Cystectomy and Vaporization With Argon Beam Coagulator on Ovarian Reserve

Serife Esra Cetinkaya, Rusen Aytag

Ankara Universitesi Tip Faktiltesi Kadlin Hastaliklar ve Dogum AD
Amag: Endometrioma tedavisinde medikal tedavinin tek basina yeterli ve yerinin olmadidi, tedavide
altin standartin cerrahi oldugu konusunda fikir birligi mevcuttur. Laparoskopik yaklasim tercih edilen
cerrahi tekniktir. Bununla beraber cerrahi ile 6zellikle de kistektomi ile over dokusuna ve rezervine
zarar verilebilmektedir. Bu calismada laparoskopik endometrioma eksizyonu ve laparosopik endo-
metrioma fenestrasyon, drenaj ve argon beam coagulator ile koagulasyonunun ovaryan rezerv test-
leri Gizerine etkileri olup olmadiginin arastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve yéntem: Calisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dal’'nda ovaryan endometrioma nedeni ile laparoskopi yapilan 20 — 37 yas arasi hastalarda gercek-
lestirildi. Hastalara laparoskopik kistektomi (n= 7) veya laparoskopik fenestrasyon, drenaj ve argon
beam coagulator ile vaporizasyon (n=4) yapildi. Tum hastalarda preoperatif 1 ay 6nce ve postopera-
tif 1 ay sonra 3.gtin FSH, estradiol diizeyleri ve klomifen sitrat sonrasi 10.guin FSH duizeyleri ile over
rezervi degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda tiim hastalar birlikte degerlendirildiginde bazal FSH ve estradiol diizeyleri
arasinda, klomifen sitrat testi ile 10.gtin ve 3+10.gln FSH duzeyleri arasinda preoperatif ve postope-
ratif olarak fark bulunmamistir. Laparoskopik kist eksizyonu ve ablasyonu yapilan gruplarda ayri ayri
yine preoperatif ve postoperatif over rezerv testleri arasinda fark bulunmamistir. Daha 6nce laparo-
tomik bilateral ovaryan endometrioma eksizyonu 6ykusu olan 1 hasta haricinde tum hastalarda over
rezerv testleri normal olarak saptanmistir.

Sonug: Bu pilot calismada, endometrioma olgularinda L/S kistektomi ve L/S fenestrasyon, drenaj ve
argon beam coagulator ile vaporizasyonun bazal FSH, estradiol ve klomifen sitrat Gzerine etkisi ol-
madigi gorulmustir. Argon beam koagulatériin endometrioma cerrahisinde kist duvarinin ablasyo-
nunda kullanilabilirliginin ve cerrahinin over dokusu Uzerine etkisinin arastirildigi, her iki teknigin
duyarli over rezervi belirtegleri ile karsilastirildigi randomize prospektif calismalara gereksinim vardir.

Anahtar Sozcukler: Endometrioma, kistektomi, ablasyon, argon beam coagulator, over rezervi

Aim: There is general agreement that medical treatment alone is inadequate and surgery is the gold
standart in the treatment of ovarian endometriomas. Laparoscopy is the preferred surgical method.
However, it has been proposed that surgery, especially cystectomy may damage ovarian tissue and
reserve. In this study, we aimed to determine whether laparoscopic excision and laparoscopic fenest-
ration, drainage and vaporization using the argon beam coagulator have any effect on ovarian reser-
ve tests.

Materials and methods: Patients who underwent laparoscopy between 20 -37 years of age with
endometriomas at the Ankara University Medical Faculty, Department of Obstetrics and Gynecology
were included in the study. Laparoscopic cystectomy (n = 7) or laparoscopic fenestration, drainage
and vaporization with the argon beam coagulator (n = 4) was performed. Ovarian reserve was mea-
sured by day 3 FSH, estradiol levels and day 10 FSH levels after clomiphene citrate challenge test in
all patients and preoperative and postoperative levels were compared.

Results: There were no significant differences in basal FSH, estradiol levels and day 10/day 10+3 FSH
levels preoperatively and postoperatively in all patients. The ovarian reserve tests were also similar
preoperatively and postoperatively in the laparoscopic cystectomy or vaporization groups. Ovarian
reserve tests were found to be normal in all patients but one with a history of laparotomic excision of

Gelis tarihi: 02.05.2015 o Kabul tarihi: 20.05.2015 N .
bilateral endometriomas.

iletisim

) Conclusion: In this preliminary study, no effect on basal FSH, estradiol and clomiphene citrate chal-
Dog. Dr. Serife Esra CETINKAYA lenge test with both surgical techniques has been observed. A prospective, randomized study is
E‘Z'Mffggg:g;sgss% needed to make a definitive conclusion regarding the effect of cystectomy and ablation on ovarian
E-posta: esrascetinkaya@yahoo.com reserve and the use of argon beam coagulator in endometrioma surgery.
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Endometriozis uterus disinda fonksiyo-

nel endometrial gland ve stromanin
varligi olarak tanimlanan, treme ¢a-
gindaki kadinlarda sik gorilen bir ji-
nekolojik problemdir. Prevalansi ge-
nel popiilasyonda %10, subfertilitesi
olan kadinlarda % 25-40 olarak bildi-
rilmektedir (1). Endometrioma, over-
de endometriyal gland ve stroma ile
doseli kist olusumudur ve endomet-
riozisi olan kadinlarin yaklasik % 17 —
44unde gorulmektedir (2). Ciddi agr
sebebi olmasinin yant sira infertiliteye
yol agmakta, over rezervinin ve ovar-
yan stimilasyona yanitin azalmasina
neden olmaktadir (3, 4). Endometri-
oma tedavisi cerrahidir. Kistektomi
(kist duvarinin soyulmast ve/veya ck-
sizyonu) ve fenestrasyon, drenaj, kist
duvarinin ablasyonu temel teknikler-
dir ya da her iki teknigin kombinas-
yonunu kullananlar mevcuttur (5).
Ancak, hangi teknigin endometrioma
tedavisinde en uygun segenck oldugu
konusu hala tartismalidir (5-8). Kis-
tektomi ile endometrioma ve agri re-
kirrensi daha distk ve gebelik so-
nuglart daha iyi bulundugu icin genel
olarak tercih edilen yéntem olmustur
(7, 9). Bununla beraber, ovaryan doku
kaybina, over rezervinin ve ovulasyon
indtksiyonuna over yanitinin azalma-
sina neden oldugunun gosterilmesi (4,
8-12), bu nedenle de fonksiyonel over
dokusunu koruma kaygist ilgiyi fe-
nestrasyon, drenaj ve ablasyona yo-
neltmistir (13-15).

Argon beam coagulator (ABC), laparos-

kopik cerrahide kullanilan bir elekt-
riksel enetji kaynagidir. Bir cesit tini-
polar koterdir; ancak, elektronlar do-
kuya dokunmadan unipolar elektrod
vasitastyla argon gazi aracthigy ile ta-
sinmaktadir. Bu teknikle,
olusmamakta, ayni zamanda gazin
akisinin olusturdugu etkiyle, kan veya
irrigasyon stvist gibi stvilar uzaklastiri-
larak elektrik enerjisi dogrudan ka-

duman

Bu

nama alanlarina ve koagule edilmek
istenen alanlara yonlendirilebilmekte-
dir. Cok cesitli cerrahilerde kullanim
alant bulmustur; kanamanin fazla ol-
dugu presakral nérektomi, pulmoner,
hepatik, renal/mesane, kolorektal
cerrahilerde, cerrahilerinde,
myomektomide etkilidir. Ozellikle en-
teroliz ve adezyolizde, doku koagu-
lasyon derinligi 2-3 mm ile sinurlt ol-
dugu icin, parenkim hasarinin az, et-
kili ve giivenli oldugu bildirilmektedir
(16-26).

tumor

pilot calismada, ovaryan endometri-
oma olgularinda laparoskopik kist ek-
sizyonu ile laparoskopik fenestrasyon,
drenaj ve ABC ile vaporizasyonun
ovaryan etkilerini
3.gtin FSH, estradiol ve klomifen sit-
rat testi (CCCT) ile aragtirilmast
amaclanmistir.

rezerv Uzerine

GEREC VE YONTEM

Bu

calisma Ankara Universitesi Tip Fa-
kiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum
Anabilim Dal’'nda ovaryan endomet-
rioma nedeni ile laparoskopi yapilan
13 hastada gerceklestirildi. Calismaya
endometrioma saptanan 20 — 37 yas
arast hastalar dahil edildi. Otuzyedi
yas Uizeri ve son alti ay icinde hormo-
nal tedavi alan hastalar calisma dist
birakildi. Endometrioma tanist preo-
peratif olarak 6yki, jinekolojik mua-
yene ve transvajinal veya transabdo-
minal ultrasonografi ile kondu. Ultra-
sonografi siklusun proliferatif fazinda
yapildi. Tki hasta intraoperatif olarak
basit ser6z kist saptanmast nedeni ile
calisma dist birakildi. Hastalara lapa-
roskopik kistektomi (n= 7) veya lapa-
roskopik fenestrasyon, drenaj ve ar-
gon beam coagulator ile vaporizasyon

(n=4) yapilds.

Tum operasyonlar genel anestezi altinda

umbilikus alti, her iki inguinal bolge

ve gereginde suprapubik insizyonlatla
gerceklestirildi. Tum pelvik ve peri-
toneal organlarin inspeksiyonu yapil-
di. Adezyonlarin gorildigi vakalarda
adezyoliz keskin, kiint diseksiyonlarla
ve hidrodiseksiyonla gerceklestirildi,
overler timiyle mobilize edildi.
Onii¢ vakanin 11’inde intraoperatif
endometrioma tanist dogrulandi, 2
hastada kistin korpus luteum kisti ol-
dugu tespit edildi. Tim endometrio-
malar insizyonla drene edildi, serum
fizyolojik ile irrigasyonu takiben kist
yuzeyleri incelendi.

Kistektomi yapilan grupta (n= 7) kist

kapstld iki atravmatik forseps yardi-
miyla soyularak cikarildi. Bipolar ve
unipolar koagulasyon ile hemostaz
saglandi. Over yuzeyinde ve diger pe-
ritoneal yiizeylerdeki endometriotik
odaklar da bipolar koter ile koagule
edildi. Kist kapstlt histolojik incele-
meye gonderildi.

Fenestrasyon, drenaj ve vaporizasyon

yapilan grupta (n= 4) tim kist kapsu-
li argon beam coagulator ile koagule
edildi. Koagulasyon prob dokuya 3
mm uzaktan tutularak yapildi. Argon
gazinin akis hizt 2-4 L/dk, glica 80W
olacak sekilde ayarlandi. Intraabdo-
minal basing dikkatli bir sekilde 15
mmHg’y1 asmamak tzere monitorize
edildi. Overlere siitlir konmayarak
actk birakildi. Over yiizeyinde ve peri-
toneal ylizeylerdeki odaklar 40 W ile
koagule edildi. Tum laparoskopik is-
lemlerden sonra abdominal kavite se-
rum fizyolojik ile irrige edildi, 500 ml
serum fizyolojik pelviste birakildr.
Endometrioma  fenestrasyonu  ve
drenaji sonrasinda kist kapstlinin
ABC ile koagulasyonu ve ligamentum
latum arka yapragindaki endometrio-
tik odaklarin ABC ile koagulasyonu
sekil 1-6’da gosterilmistir.
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Tum hastalarda preoperatif 1 ay 6nce ve

postoperatif 1 ay sonra over rezervi
degerlendirildi. Over rezervini deger-
lendirmek amaciyla CCCT uyguland.
Siklusun 3.gtintinde bazal FSH ve est-
radiol  Ol¢imind  takiben 5 -

9.gtinlerde 100 mg/gin klomifen sit-
rat verildi. Onuncu giinde tekrar FSH
ve estradiol Olcumleri alindi. Tum
hastalarda preoperatif ve postoperatif
3.gin FSH, 3.giin estradiol, 10.giin
FSH diizeyleri karsilastirilldi. Ayrica, 3

ve 10.gtin FSH diizeylerinin toplami1
da preoperatif ve postoperatif olarak
karsilastirildi. Karsilastirma iki ope-
rasyon grubunda ayri ayrt tekrarlandr.
Normal kabul edilen hormon duzey-
leri tablo 1°de verilmistir.

Sekil 1

Sekil 2

Sekil 3

Sekil 1, 2, 3: Endometrioma fenestrasyonu ve drenaji sonrasinda kist kapsulinin ABC ile koagulasyonu .

Sekil 4
Sekil 4, 5, 6: Ligamentum latum arka yapragindaki endometriotik odaklarin ABC ile koagulasyonu

Tablo 1: Normal hormon dizeyleri

Test Normal
3.gun FSH <12 mlU/mL
3.glin estradiol < 80 pg/mL
CCCTile 10.guin FSH <12 miU/mL
CCCTile 3+10.glin FSH | < 26 mIU/mL

Tablo 3: Hastalarin preoperatif ve postoperatif 3.glin

FSH dizeylerinin kargilastiriimasi

Sekil 5

Sekil 6

Tablo 2: Gruplara gére endometriomalarin dagihmi ve ortalama caplari

Endometrioma sayisi (n) Endometrioma
Hasta capl
sayisi Unilateral | Bilateral | Toplam | (Ort+SD cm)
L/S kistektomi 7 4 4 12 3.58+1.50
L/S vaporizasyon 4 3 1 5 420+ 1.78
Toplam 11 7 5 17 3.76 £ 1.56

Tablo 4: Hastalarin preoperatif ve postoperatif 3.gtin
dlzeylerinin karsilastiriimasi

estradiol

3.glin FSH duizeyleri (Ort + SD 3.glin estradiol diizeyleri (Ort + SD pg/mL)
mIU/mL) [} R . P
Preoperatif Postoperatif
Preoperatif Postoperatif - -
L/S Kistektomi 6.5+ 1.25 731450 0.80 L/S kistektomi 36.49 = 13.20 46.44 +41.53 0.71
L/S vaporizasyon 6.18 £ 1.73 478+218 |048| |L/Svaporizasyon | 30.99+11.86 49.8+47.3 0.88
Tum hastalar 6.23+1.38 6.40+3.90 |0.39| [Tum hastalar 3449+1243 47.66 +41.34 0.97
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Tablo 4.5: Hastalarin CCCT sonrasi preoperatif ve postoperatif 10.gtin ve 3+10.giin FSH dlzeylerinin karsilastiriimasi

CCCT sonrasi 10.glin FSH diizeyleri (Ort + SD CCCT sonrasi 3+10.gun FSH duizeyleri (Ort
mIiU/mL) p +SD mlU/mL) p
Preoperatif Postoperatif Preoperatif Postoperatif
L/S kistektomi 8.07 +3.35 1059+ 11.19 0.90 1433 +44 18 £15.04 0.80
L/S vaporizasyon 8.22+2.04 6.29+1.24 0.20 1442 +3.33 11.08 +21.45 0.34
TUm hastalar 8.12+2.82 9.02 +8.95 0.39 14.36 +£3.87 1548 £12.2 0.29

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 11 hastanin 7’sine
(% 63.6) laparoskopik kistektomi,
4une (Y 36.4) laparoskopik ABC ile
vaporizasyon uygulanmistir.  Tim
hastalarin ortalama yag1 29.7 + 5.81
(20 — 37) idi. Kistektomi grubundaki
hastalarin ortalama yast 30.4 + 5.28
(21 — 37), vaporizasyon grubundakile-
rin ise 27.25 + 6.94 (20 — 35) idi.

Toplam endometrioma sayist 17 idi.
Endometriomalarin 12’sine eksizyon,
5’ine argon beam coagulator ile vapo-
rizasyon uygulandi. Ortalama endo-
metrioma ¢apt 3.76 + 1.56 cm (1 -7
cm) idi (Tablo 2).

Eksizyon grubundaki hastalarin preope-
ratif ve postoperatif 3.gin FSH du-
zeyleri karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml fark izlenmedi. Preo-
peratif ve postoperatif ortalama 3.glin
FSH diizeyleri sirastyla 6.25 £ 1.25
mlIU/mL ve 7.3 + 4.50 mIU/mL idi
(p=0.80).

Vaporizasyon yapilan hastalarin preope-
ratif ve postoperatif 3.gin FSH du-
zeyleti arasinda fark bulunmadr. Pre-
operatif ve postoperatif ortalama
3.gtin FSH duzeyleri sirastyla 6.18 +
1.73 mIU/mL ve 478 * 218
mlIU/mL idi (p=0.48).

Tim hastalar birlikte degerlendirildiginde
preoperatif ve postoperatif 3.glin
FSH diizeyleri arasinda yine fark iz-
lenmedi. Preoperatif ve postoperatif
ortalama 3.gtin FSH duzeyleri sirasty-
la 6.23 £ 1.38 mIU/mL ve 6.40 £ 3.9
mlIU/mL idi (p=0.39) (Tablo 3).

Kistektomi yapilan hastalarin preoperatif
ve postoperatif 3.giin estradiol dizey-
leri arasinda fark saptanmadi; sirastyla
3649 * 1320 pg/mL ve 46.44 *
41.53 pg/mL (p=0.71) olarak bulun-
du. Vaporizasyon grubundaki hastala-

rin preoperatif ve postoperatif estra-
diol diizeyleti arasinda fark izlenmedi.
Preoperatif ve postoperatif ortalama
3.gin estradiol duzeyleri sirasiyla
30.99 + 11.86 pg/mL ve 49.8 £ 47.3
pg/mL (p=0.88) bulundu.

Hastalar  birlikte  degerlendirildiginde
preoperatif ve postoperatif 3.glin est-
radiol diizeyleri yine benzer bulundu.
Preoperatif ve postoperatif ortalama
3.giin estradiol dizeyleri sirastyla
3449 £ 1243 pg/mL ve 47.66 *
41.34 pg/mL idi (p=0.97) (Tablo 4)

Bazal hormon diizeylerini takiben klomi-
fen sitrat testi uygulanarak 10.giin ve
3+10 giin FSH dizeyleri preoperatif ve
postoperatif olarak karsilagtirildi. Eksiz-
yon vyapilan hastalarda, vaporizasyon
yapilan hastalarda ve tim hastalar birlikte
degerlendirildiginde preoperatif ve pos-
toperatif 10.gin ve 3+10.glin FSH du-
zeyleri benzer bulundu (Tablo 5).

Bir hasta haricinde tim hastalarin preo-
peratif ve postoperatif bazal FSH,
estradiol duzeyleri, klomifen sitrat
sonrast 10.giin ve 3+10.giin FSH di-
zeyleti normal sinitlar icinde idi. L/S
bilateral endometrioma eksizyonu ya-
pilan 32 yasinda bir hastanin 4 yil 6n-
ce gegitilmis L/T bilateral endomet-
rioma cksizyonu Oykisi mevcuttu.
Bu hastanin preoperatif 10.gtin FSH,
postoperatif 3.gin FSH, 10.gin ve
3+10.gtin FSH diizeyleri anormal bu-
lundu.

L/S sag endometrioma drenajt ve vapo-
rizasyonu (3 cm) yapilan 1 hastanin
takibinde postoperatif 8.ayda spontan
gebelik izlenmistir; gebeligin
7.haftasinda abortus ile sonuclanmis-
tir.

Kistektomi yapilan tim hastalarda en-
dometrioma tanist histopatolojik ola-
rak dogrulanmistir.

TARTISMA

Bu pilot calismada, laparoskopik endo-
metrioma eksizyonu ve laparosopik
endometrioma fenestrasyon, drenaj
ve ABC ile koagulasyonu yapilan has-
talarda preoperatif ve postoperatif
bazal FSH ve E, duzeyleri ve CCCT
sonugclarinda fark bulunmamistir.

Endometriomalarin laparoskopik cerra-
hisinde hangi teknigin en uygun sege-
nek oldugu konusu hala tartismalidir.
Bu tartismanin ana nedeni rekirrens
oranlari yant sira over dokusuna veri-
len zarar konusudur. Endometrioma-
larin patogenezi ile ilgili bir gorise
gbre endometrioma ¢ogu vakada kor-
teksin invajinasyonu ile olusmaktadir
(27, 28). Bir diger gorus ise endomet-
riomanin kortekse invajine epitelyal
inkltzyonlarin metaplazisi ile gelisti-
gidir (29). Buna gore, endometrial
kapsiliin over korteksine ¢ok yakin
yerlesimli oldugu ve endometrioma-
larda kistektominin ovaryan kortekste
kayba yol acacagi ileri strtlmustiir
(30). Hachisuga ve ark laparoskopik
endometrioma eksizyonu ile folikil
kaybt arasindaki iliskiyi arastirdiklars
calismada ise kolay soyulan endomet-
riomalarin  kapstllerinin  timiinde
ovaryan stroma varhigini, % 68.9’unda
1 — 25 primordial folikil varligint
gOstermislerdir.  Kistektominin over
stromasina zarar verdigi ve folikil

kaybina neden oldugu sonucuna
varmiglardir (10).
Endometriomalarda  cerrahinin =~ over

rezervine zarar verip vermedigi pek
cok calismada arastirlmustir ve celis-
kili sonuglar elde edilmistir. Marconi
ve Canis ovaryan dokuya zarar ver-
meden dikkatli bir cerrahi teknikle
yapildiginda laparoskopik kistektomi-
nin stimulasyona over yantini etkile-
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Bu

medigini bildirmislerdir (31, 32). Bu-
na karsin, Ho ve ark 32 hastada kis-
tektomi yapilan overler ile aynt hasta-
larin normal ovetlerini karsilastirmis-
lardir. Kistektomi yapilan overlerin
folikiler yanitinin ayni hastanin nor-
mal overine gore anlamli olarak azal-
dig1 gosterilmistir (33). Loh ve ark
kistektomi yapilan overlerde gonadot-
ropinlerle stimulasyona verilen yani-
tin kontralateral overle benzer oldu-
gunu, ancak < 35 yas kadinlarda do-
gal ve klomifen sitratla stimile siklus-
larda kistektomi yapilan overde foli-
kil yanitinin anlamli olarak azaldigint
bildirmiglerdir (34). Ovulasyon in-
diksiyonuna over yanitinin yant sira,
¢ok sayida calismada endometrioma
eksizyonunun over rezervi belirtecleri
tzerine etkisi de Olctlmisttr. Lapa-
roskopik kistektominin FSH ve est-
radiol gibi diger over rezervi belirteg-
leri Gizerine etkisi az sayida ¢alismada
incelenmistir (8, 14, 35-37). Bu c¢alis-
malardan biri hari¢c hepsinde bizim
sonuglarimiza benzer sckilde FSH
diizeylerinde postoperatif degisiklik
gorilmemistir. Alborzi ve ark’nin ¢a-
lismasinda ise butiin hastalarda kis-
tektomi sonrast FSH diizeylerinde an-
lamli yikselme géralmiustir (8).

calismada hasta sayisinin az olusu
nedeniyle kesin sonuglar c¢ikarilama-
makla bitlikte, over rezerv testlerinin
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