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1. Ankara Üniversitesi Tıp Fakülte-

si Mecmuası, Ankara Üniversite-
si Tıp Fakültesi tarafından dört ay-

-
da üç sayı (bir cilt) olarak yayınla-
nır. Temel, dahili, ve cerrahi tıp bilim-
leri konusunda yapılmış araştırma,
davetli derleme ve olgu bildirileri ya-
yınlamayı amaçlar.

2. Mecmua’da yayınlanmak üzere gön-
derilen yazıların daha önce başka
bir yerde yayınlanmamış veya yayın-
lanmak üzere gönderilmemiş olma-
sı gerekir. Daha önce kongrede su-
nulmuş ve özeti yayınlanmış çalış-
malar, bu husus belirtilmek üzere ka-
bul edilebilir. Yayın için gönderilmiş
çalışmalarını gecikme veya diğer bir
nedenle dergiden çekmek isteyenle-
rin bir yazı ile başvurmaları gerekir.
Yayın komisyonu Ankara Üniversite-
si Tıp Fakültesi Mecmuası için gön-
derilmiş yazılarda makale sahipleri-
nin bu maddeye uymayı kabul ettik-
lerini varsayar. Dergiye gönderilen
yazılara telif hakkı ödenmez.

3. Yayın kurulu, yayın koşullarına uyma-
yan yazıları yayınlamamak, düzelt-
mek üzere yazarına geri vermek, bi-
çimce düzenlemek yetkisine sahip-
tir. Yayınlanmak üzere gönderilen
yazılar, yayın kurulunun uygun gör-
düğü en az iki danışman tarafından
değerlendirildikten sonra yayınlan-
ması uygun görülürse dergide bası-
lır.

4. Derginin yayın dili Türkçe ve
İngilizce’dir. Yazıların Türk Dil 
Kurumu’nun Türkçe Sözlüğü’ne ve 
Yeni Yazım Kılavuzu’na uygun olma-
sı gerekir. 

5. Bu dergiye başvurular www.online-
dergi.com/autfmeski adresinden 
ulaşabileceğiniz çevrimiçi makale
gönderme sistemi üzerinden yapı-
labilir. Aşağıda başvuru sırasında ya-
zarların tamamlaması gereken 5 ba-
samak hakkında ayrıntılı bilgi sunul-
muştur. “İnternet” üzerinden başvu-
ru sırasında karşılaşacağınız herhan-
gi bir sorunla ilişkili olarak, teknik ku-
rul üyesi Savaş Çalışkan ile e-posta
(caliskansavas@yahoo.com) veya te-

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

Kaynaklar: Kaynaklar makale içinde 
yapılan atıf sırasına göre dizilmeli-
dir. Dergimiz ilke olarak, makaleler-
de Türkçe yayınların da kaynak gös-
terilmesini önermektedir. Yayınlan-
mış veya yayın için kabul edilmiş ya-
zılar kaynak olarak kabul edilebilir. 
Kaynakların yazımının ‘Uniform re-
quirements for manuscripts submit-
ted to biomedical journals’da (Inter-
national Committee of Medical Jo-
urnal Editors, Mayıs 1999 güncelle-
mesi) ayrıntılı olarak sunulan stan-
dartlara uyması gerekir. Dergi isimle-
ri Index Medicus’ta kullanıldığı şekil-
de kısaltılmalıdır. Dergimizin adının 
“Ank Üni Tıp Fak Mecm” şeklinde kı-
saltılması uygundur.

Süreli yayınlardan kaynak göster-
me: Vargün R, Özkan-Ulu H. Nörolojik 
problemli çocuklarda beslenme prob-
lemleri ve tedavisi. Ank.Üni Tıp Fak 
Mecm 2004;4:181-185. *Üçten fazla ya-
zar ismi olduğu durumlarda, üç yazar-
dan sonra Türkçe yayınlarda “ve ark.” Ya-
bancı dildeki yayınlarda “et al.” Kullanıl-
malıdır.

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

Editörlü kitap: Kurt N, editör. Yetişkin-
lerde ve Çocuklarda Ameliyat Öncesi 
Değerlendirme.Istanbul: Nobel Tıp Ki-
tapevleri; 2002.

Kitap içinden bir bölüm: 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 toplantıda yapılan sunumlar: 

Seyhan F. Kalça ekleminde yüzey değiş-
tirme artroplastisinin (Wagner protezi) 
geç sonuçları. In. Ege R, editör. X. Milli 
Türk Ortopedi ve Travmatoloji Kongre 
Kitabı; 17-20 Mayıs, 1987; Mersin, Tür-
kiye. Ankara: Emel;1989. s. 494-6. Yayın-
lanmamış toplantı sunumlarının kay-
nak gösterilmemesi gerekir.

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

sion 1.03. Berkeley: Abacus Concepts 
Inc.; 1988. Dergide yayınlanacak çalış-
malarda kullanılacak kaynakların doğ-
ru yazılmasını sağlamak amacıyla, yazı-
nın değerlendirilmesinin her aşamasın-
da yazar(lar)dan belirli kaynakların ilk 
ve son sayfa fotokopileri istenebilir. Bu 
istek yazar(lar)ca karşılanana kadar ya-
zının yayınlanması bekletilir.

Bilgilendirerek onay alma ve Etik Ku-

rallar

İnsanlar üzerinde yapılan deneysel ça-
lışmaların sonuçlarını bildiren yazılarda, 
bu çalışmanın yapıldığı gönüllü ya da 
hastalara uygulanacak prosedür(lerin) 
özelliği tümüyle anlatıldıktan son-
ra, kendilerinin bilgilendirilip onayları-
nın alındığını gösterir bir cümle bulun-
malıdır. Yazarlar, bu tür bir çalışma söz-
konusu olduğunda, uluslararası alan-
da kabul edilen kılavuzlara ve T.C. Sağ-
lık Bakanlığı tarafından getirilen ve 29 
Ocak 1993 tarih ve 21480 sayılı Resmi 
Gazete’de yayınlanan “İlaç Araştırmala-
rı Hakkında Yönetmelik” ve daha son-
ra yayınlanan diğer yönetmelik ve ya-
zılarda belirtilen hükümlere uyulduğu-
nu belirtmeli ve kurumdan aldıkları Etik 
Komitesi onayını göndermelidir. Aynı 
şekilde, hayvanlar üzerinde yapılan ça-
lışmalar için de gereken izin alınmalı; 
yazıda deneklere ağrı, acı ve rahatsızlık 
verilmemesi için neler yapıldığı açık bir 
şekilde belirtilmelidir.

6. Yazışma Adresi: 

Prof. Dr. K. Osman Memikoğlu 

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, 

Yayın Komisyonluğu Başkanlığı 

06100 Sıhhiye, Ankara 

E-posta:Tip.Fakultesi.Mecmuasi@medicine.ankara.edu.tr

Tel.:  (312) 595 82 07, 

Faks: (312) 310 69 40

ANKARA ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ MECMUASI YAZI VE YAZIM KURALLARI

da bir (Nisan, Ağustos, Aralık), yıl
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1. The Journal of Ankara Universty

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

2. 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.

3. 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.

4. Manuscripts may be written in Turk-
ish or English

5. 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
28 79’’ due to any problem  at the
online submission system should be
encountered.

References: Number references in 
the order they appear in the text.
The journal encourages the use of 
Turkish publications as references. 
Only published or accepted articles 
can be used as references. Use ‘’Uni-
form requirements for manuscripts 
submitted to bio medical journal 
İnternational Committee of Medi-
cal Journal Editors, May 1999 rev.
edition’’ for standart format. Abbre-
viations of the names of the jour-
nal’s title is abbreviated as ‘’Ank.Üni. 
Tıp Fak. Mecm. ’’Examples for refer-
ences: Articles in journals: Vargün 

R, Özkan Ulu H. Nörolojik problemli 
çocuklarda beslenme problemleri 
ve tedavisi. Ank. Üni. Tıp Fak. Mecm. 
2004; 4: 181-185.

Examples for references:

Articles in journals: Vargün R,Özkan 
Ulu H.  problemli çocuklarda beslen-
me problemleri ve tedavisi.Ank.Üni.
Tıp Fak. Mecm. 2004;4:181-185.

*List all the authors but if the num-
ber exceeds three,first three fol-
lowed by et al format should be ap-
plied.

Personal authour(s): Çakmak M. 
Ortopedik muayene. 2nd ed. İstan-
bul: Nobel; 1991. Editor (s) compiler 

as author: Kurt N, editor. Yetişkinler-
de ve Çocuklarda Ameliyat Öncesi 
Değerlendirme. İstanbul, Nobel Tıp 
Kitapevleri; 2002.

Chapters in a book: Rowe JS. Liver 
İn: Skandalakis JE, Gray SW, Rowe JS, 
editors. Anotomical Complications 
in General Surgery. 1st ed. New york: 
McGraw-Hill Book Co.; 1986.p. 103-
124

Conference paper: Seyhan F. Kalça 
ekleminde yüzey değiştirme artro-
plastisinin (Wagner protezi) geç 
sonuçları. In.Ege R,editör. X. Milli 
Türk Ortopedi ve Travmatoloji Kon-
gre Kitabı; 17-20 Mayıs, 1987; Mersin, 
Türkiye. Ankara: Emel; 1989. s. 494-6

Unpublished conference paper 

should not be used as a reference.

Computer Software: StatView 
SE+Graphics [computer program]
Version 1.03. Berkley: Abacus Con-
cepts İnc.; 1988. Authors are respon-
sible for the accuracy and complete-
ness of their refences and for correct 
text citation. Accuracy of the refer-
ences the copies of the first and the 
last page of certain literature may 
be required.The publication of the 
manuscript can be hold until this re-
quest is fulfilled by author(s).

Informed Consent and Ethics

Manuscript repoting the results of ex-
perimental investigations on hu-
man subjects must include a state-

ment in the Methods section that 
the institutional review bord has 
approved The project and/or the 
informed consent were obtained 
from parents.The authour(s) should 
state the accordance to the inter-
national guidelines and ‘’The regu-
lations in drug research Ministry of 
Health,Goverment of Turkey,January 
29,1993’’.Also,the experimental stud-
ies must be approved by the ethics 
commitee for animal use and proper 
ethics.

Address for Correspondence:

Prof. Dr. K. Osman Memikoğlu

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi,

Yayın Komisyonluğu Başkanlığı

06100 Sıhhıye, ANKARA

E-mail:
Tip.Fakültesi.Mecmuasi@medicine.ankara.edu.tr

dergi@autfm.org

Phone: + 90 (312) 595 82 07 

Fax: + 90 (312) 310 69 40
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Sa l k Çal anlar nda Enfeksiyon Riskleri ve Korunma II:            
Solunum Yoluyla Bula an Enfeksiyonlar 

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

Emrah Salman, Zeynep Ceren Karahan 
 
 
 
 
 Ankara Üniversitesi T p Fakültesi T bbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal  
  Sa l k çal anlar n n çal t klar  ortamda maruz kald klar  en önemli mesleki hastal k ve ölüm 

nedeni enfeksiyonlard r. Enfeksiyon etkenlerinin sa l k personeline bula nda solunum yolu, 
kan ve di er vücut s v lar yla temastan sonra ikinci s rada yer almaktad r. Sa l k çal anlar na 
hava yoluyla bula an en önemli etkenlerden biri Mycobacterium tuberculosis olup sa l k çal -
an nda tüberküloz görülme s kl  ülkelerin geli mi li inin de bir göstergesi olarak kabul 

edilmektedir. Solunum yoluyla bula an di er önemli etkenler influenza virüsü ve laboratuvar 
çal anlar  için Brucella türleridir. Bu derlemede sa l k çal anlar nda solunum yolu ile bula an 
enfeksiyon riskleri ele al nm  ve bu risklerden korunma yollar na de inilmi tir. 

Anahtar Sözcükler: Sa l k 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 tuberculosis is 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. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sa l k çal anlar n n meslek riskleri ara-
s nda yer alan solunum yolu ile bula-
an enfeksiyonlar önemli bir i  gücü 

kayb  nedenidir. Hastanelerde hava 
yoluyla bula an enfeksiyonlar, çevre-
sel rezervuarlardan herhangi bir yolla 
(insanlar, hava ak m , su, in aat mal-
zemeleri, cihazlar vb.) hastaneye giren 
mikroorganizmalar n, hastanede uy-
gun bir ekolojik ortamda üremesi ve 
sonra havaya kar arak bir enfeksiyon 
kayna  olu turmas yla geli mektedir 
(1).  

Solunum yolu enfeksiyonlar , damlac klar 
arac l yla (direkt bula ) veya damla-
c k çekirdekleri içindeki patojenlere 
maruziyet sonucu (indirekt bula ) 
olu ur. Damlac klar, enfekte hastala-
r n hap rma veya öksürmeleriyle olu-
an 5 μm’den büyük enfeksiyöz parti-

küllerdir ve kaynak ki inin yakla k 1 
m uza na kadar yay labilir. Konjonk-
tival, nazal veya oral mukozaya dam-
lac klar n temas  sonucu bula  gerçek-

le ir. nfluenza virüs, rinovirüsler, 
adenovirüsler ve respiratuvar sinsityal 
virüs (RSV) bu tür yay lan patojenlere 
örnek olarak verilebilir. Bu mikroor-
ganizmalar n esas olarak direkt yay -
l mla bula mas  ve damlac klar n ha-
vadan h zl  bir ekilde yere dü me 
e ilimleri nedeniyle, hastanelerdeki 
hava ak m  kontrol tedbirleri bu en-
feksiyonlar  önlemede yeterli olmaya-
bilir (1).  

Damlac k çekirdekleri, havada as l  kalan 
damlac klar n kuruyarak olu turdu u, 
1-5 μm büyüklü ündeki partiküller-
dir. Bu partiküller; kuru bir sekresyon 
örtüsü ile korunan potansiyel olarak 
canl  mikroorganizmalar ta yabilir, 
havada uzun süre as l  kalabilir ve ha-
va ak m  ile uzak mesafelere ta nabi-
lirler. Damlac k çekirde indeki mik-
roorganizmalar uygun ko ullarda (ör-
ne in, güne  vb. radyasyon kaynakla-
r na do rudan maruz kalmayan kuru, 
serin atmosferde) canl l klar n  uzun 
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süre devam ettirebilirler. Mycobacterium 
tuberculosis, varisella zoster virüs 
(VZV), k zam k ve suçiçe i virüsleri 
damlac k çekirde iyle bula an mikro-
organizmalardand r (1).  

Mycobacterium tuberculosis 

Sa l k çal anlar na hava yoluyla bula  ile 
en s k ili kilendirilen bakteri Mycobac-
terium tuberculosis’tir. Sa l k çal anlar  
en s k, otopsi salonlar , hasta odalar , 
bronkoskopi üniteleri, ameliyathane-
ler ve balgam örneklerinin incelendi i 
laboratuvar ortamlar nda olmak üze-
re, acil servislerde, poliklinik odala-
r nda ve ya l  bak mevlerinde tüber-
küloz basiline maruz kalabilmektedir 
(1). Sa l k çal an nda tüberküloz gö-
rülme s kl , ülkelerin geli mi li inin 
bir göstergesi olarak da kar m za 
ç kmaktad r. Geli mi  ülkelerde sa l k 
çal anlar nda tüberküloz görülme 
s kl  topluma oranla daha az iken, 
geli mekte olan ülkelerde sa l k çal -
anlar nda tüberküloz toplumdan da-

ha s k görülmektedir (Tablo 1) (2,3) 

Basil ç karan bir hastan n y lda 20 ile 400 
ki iyi enfekte edebilmektedir. M. tu-
berculosis, genellikle akci er ve larin-
geal tüberkülozlu ki ilerin öksürmesi, 
hap rmas  veya konu mas yla saç lan 
damlac k çekirdekleri arac l yla yay -
l r. Her bir damlac k çekirde inin 
içinde 3-10 aras  basil bulunabilmek-
tedir. Duyarl  ki iler taraf ndan inhale 
edilen damlac k çekirdeklerinin büyük 
bir k sm  üst hava yollar n n lokal ko-
ruyucu mekanizmalar  taraf ndan tu-
tulur ve sadece %6’s  alveoler düzeye 
eri erek enfeksiyon olu turur. Primer 
enfeksiyonu takiben, enfekte olanla-
r n yakla k olarak %5-10’unda ilk iki 
y l içerisinde tüberküloz hastal  ge-
li mektedir (4) .  

Bula  riski, hastaya, çevre artlar na ve 
temas eden ki iye ait faktörlere ba l -
d r. Hastan n akci er veya larinks tü-
berkülozu tan s  alm  olmas , pro-
düktif öksürük varl , balgam nda 
basil bulunmas , öksürürken bariyer 
(a z n mendille kapat lmas  vb) önle-
mi almamas , kaviteli hastal  olmas  
ve enfeksiyonun yayg nl  bula  üze-
rine etkili olan hastaya ait risk faktör-
leri olarak s ralanabilir. Hasta ile te-
mas n uzun süreli olmas ; küçük, ka-
pal  ve yeterli havaland rma yap lma-
yan ortamlarda hastayla temas, basilli 
havan n merkezi havaland rma ile 
tekrar ortama verilmesi ise bula  ris-
kini etkileyen çevresel faktörlerdir. 
Sa l k çal an n n a l  veya ba k 
olma durumu da bula  riski üzerine 
etkilidir (1). 

Tüberküloz bula ndan sa l k çal anlar n  
korumak için al nmas  gereken ön-
lemler idari önlemler, ki isel önlemler 
ve çevresel mühendislik önlemleri 
ba l klar  alt nda s n fland r labilir (1, 
4, 5). dari önlemler korunmada en 
etkili ve önemli önlemlerdir. dari ön-
lemler, sa l k kurumlar nda çal anla-
r n solunum yolu ile tüberküloz basi-
line maruz kalmas n  önleyecek temel 
kurallar n tan mlanmas n  sa lar. dari 
önlemler aras nda; kurumda riskli 
bölgelerin tespit edilmesi, enfeksiyon 
kontrol plan  yap lmas , sa l k çal an-
lar n n ve hastalar n e itimi, erken ta-
n  prosedürlerinin uygulanmas , ya-
t rmadan, ayaktan hasta tedavisinin 
te viki, tüberküloz ku kulu hastalar n 
triyaj prosedürlerinin belirlenmesi, 
yayma pozitif hastalar n izole edilmesi 
ve maske kullanmas n n te viki, al -
nan önlemlerin sonuçlar n n izlenme-
si gözden geçirilmesi, sa l k çal anla-
r n n tüberküloz ve di er sa l k riskle-
ri aç s ndan düzenli kontolü ve izlemi 
say labilir (6). 

Tüberküloz hastas  ile temas  olan sa l k 
çal anlar n n ki isel koruyucu maske 
(FFP2, FFP3 ve N95 maskeleri gibi) 
kullanmalar  önerilmektedir. Hastan n 
öksürürken ve hap r rken a z n  bir 
mendil yada benzeri bir nesne ile ka-
pamas  ve izolasyon odas  d nda 
cerrahi maske kullanmas n n da dam-
lac k çekirde i yaymas na engel oldu-
u kabul edilmektedir. Ancak hastala-

r n hava valvi olan sa l k personeli 
maskelerini takmalar  sak ncal d r (4). 

Çevresel mühendislik önlemleri ile enfek-
te damlac k çekirdeklerinin ortamdaki 
konsantrasyonunu azaltmak ve yay l-
mas n  önlemek mümkündür. Çevre-
sel mühendislik önlemleri u ekilde 
s ralanabilir (4,6): 

A. Havaland rma 

A1. Do al Havaland rma: En basit ve 
en ucuz yöntem pencereleri açarak 
ortam n havalanmas n n sa lanmas -
d r. Havaland rma yap l rken temel 
felsefe havan n temiz alandan kirli 
alan yönüne do ru ak n  sa lamak-
t r. Bu nedenle ortamda hava ak n n 
kontrolleri yap larak hava ak n  sa -
layacak düzenlemeler yap lmal d r. 
Oda havas n n saatte birkaç kez de-
i mesi gerekir.  

A2. Negatif Bas nçl  Havaland rma: 
zolasyon odalar  veya kliniklerindeki 

kontamine havan n çevre alanlara 
geçmesini engellemek amac yla nega-
tif bas nçl  mekanik havaland rma sis-
temleri kullan labilir. 

A3. Ta nabilir Hava Temizleyicileri: 
Genel havaland rma sisteminin olma-
d , var olan sistemin yeterli hava 
de i imi sa layamad  durumlarda 
bu sistemler tercih edilebilir. 

Tablo 1: Dünyada toplumda ve sa l k çal an  ve tüberküloz s kl  

Ülke Toplumda tüberküloz s kl  Sa l k çal an nda tüberküloz s kl  

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 

Güney Afrika Cumhuriyeti 556/ 100.000 1133/ 100.000 

Estonya 56/ 100.000 91/ 100.000 

Türkiye* 26/ 100.000 96/ 100.000 
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B. HEPA Filtreleri 

HEPA filtreleri d ar  at lan havan n 
içindeki ve oda havas ndaki damlac k 
çekirdeklerini elimine etmek veya 
azaltmak için kullan l r. Bu amaçla 
kirli havan n ç k  yerlerine, havan n 
oda içinde tekrar dola m  için kuru-
lan sistemlerin içine, ta nabilir hava 
temizleyicilerinin içine veya hasta 
odalar ndaki havan n genel havalan-
d rma sistemine ba land  yerlere 
HEPA filtreleri tak l r. 

C. Ultraviyole le I nlama 

Tüberküloz basilinin bula ma riskinin 
yüksek oldu u genel kullan m alanla-
r nda havaland rma sistemine ek ola-
rak ultraviyole (UV) lambalar  kullan -
labilir. UV lambalar  odalara veya ko-
ridorlar n tavanlar na yada havalan-
d rma kanallar na yerle tirilebilir.  

nfluenza virüs 

Toplumda grip salg nlar n n oldu u dö-
nemlerde hem sa l k personeli hem 
de hastalar nozokomiyal influenza 
salg nlar na kaynak olabilir. Nozoko-
miyal salg nlar, sa l k personelinde i  
gücü kayb na ve sa l k hizmetlerinin 
aksamas na neden olur (7, 8). nflu-
enzan n bula c l  hastada semptom-
lar n geli mesinden 24 saat öncesinde 
ba lar ve semptomlar n sürdü ü süre 
boyunca devam eder. Öksüren veya 
hap ran hastalar n çevreye yayd klar  
enfekte damlac klar havada uzun süre 
as l  kalamaz ve uzak mesafelere yay -
lamaz. Bula , enfekte ki inin solunum 
sekresyonlar yla direkt veya cans z 
yüzeyler üzerine yap an enfekte par-
çac klara elle temas edilmesi ve ellerin 
a za/buruna götürülmesi sonucu in-
direkt temas sonucunda gerçekle ir. 
Ki isel korunma için her hasta ile te-
mas öncesinde ve sonras nda, cans z 
yüzeylerle temas ettikten sonra el hij-
yeni sa lanmal d r (8).  

nfluenza bula  riskini azaltmada en etkili 
iki yöntem, a  ile immünprofilaksive 
influenza spesifik bir antiviral ilaç 
(amantadin ve ya rimantadin) ile te-
davi veya kemoprofilaksidir (7). n-
fluenza a s n n sa l k personelinin 
solunum yolu enfeksiyonlar  nedeni 

ile i e devams zl n  %28 oran nda 
azaltt  bildirilmi tir (9). Sa l k per-
sonelinin a lanmad  kurumlarda 
hastalar a l  olsun veya olmas n in-
fluenza ile ili kili total hasta mor-
talitesi %17 iken, sa l k personelinin 
a land  kurumlarda influenza 
ileili kili total hasta mortalitesi %10 
bulunmu tur (10).  

naktif ve canl  attenüe influenza a lar  
bulunmakla birlikte en s k kullan lan 
a lar n aktif influenza a lar d r. 
Sa l k personelinin her y l influenza 
dönemi öncesinde a lanmalar  
önerilir. Il man iklimlerde influenza 
genellikle k  aylar nda görülür. 
Ülkemiziçin en uygun a  dönemi 
ekim ay n n ba lang c ndan, kas m 
ay n n ortas na kadar olan dönemdir. 
Sa l k çal anlar  aras nda öncelikle 
a lanmas  gereken riskli grubu 
a a dakiler olu turur (11): 

•  nfluenza ve komplikasyonlar  
nedeniyle artm  risk alt ndakilere 
bak m verenler 

•  65 ya  ve üzerindeki sa l k personeli 
•  Kronik hastal a sahip olan sa l k 

personeli 
•  nfluenza sezonu s ras nda gebe-

li inin ikinci veya üçüncü trimester-
inde bulunan sa l k personeli. 

Brucella türleri 

Brucella türlerinin enfektif dozu dü üktür 
ve özellikle mikrobiyoloji laboratuvar  
çal anlar na solunum mukozas , kon-
jonktiva, gastrointestinal yol veya ze-
delenmi  cilt yoluyla bula  mümkün-
dür. Ki iden ki iye geçi  gerçekle -
medi i için, enfekte ki iler çevrelerine 
ve klinikte çal an di er sa l k perso-
neline bir risk olu turmaz. Di er yan-
dan, laboratuvar kaynakl  enfeksiyon-
lar içinde bruselloz ilk s ralarda yer 
al r. Laboratuvar ile ili kili bruselloz-
da s kl kla daha virülan olan Brucella 
melitensis etkendir. Laboratuvar çal -
anlar nda bruselloz görülme riski 

%10-18 olarak bildirilmektedir (12). 
Hastalar n kan ve eklem s v s nda Bru-
cella konsantrasyonu genellikle dü ük-
tür. Bu nedenle bu klinik örnekler la-
boratuvar çal an  aç s ndan dü ük 
risklidir. Özellikle bakteriyel süspan-
siyonlar n santrifüjlenmesi ve vor-
tekslenmesi gibi rutin bakteriyolojik 

prosedürler ve katalaz testi gibi biyo-
kimyasal testlerin uygulanmas  tehli-
keli aerosol olu umuna yol açarak la-
boratuvar çal anlar na tehlike arz et-
mektedir (13). Vakalar n ço unda bu-
la tan aerosoller sorumludur (14). 
Santrifüj tüplerinin veya kan-kültür 
i elerinin k r lmas  laboratuvar ile 

ili kili hastal kta minör bir role sahip-
tir ve vakalar n sadece %20’sinden 
sorumludur (12, 15). Etkene maruzi-
yet; plaklar n koklanmas , canl  orga-
nizma ile aç k ortamlarda çal mak, 
eldiven, maske gibi koruyucu ekip-
man kullanmamak veya a zla pipet-
leme s ras nda olmaktad r (16, 17).  

Etik kayg lar, Brucella maruziyetine yol 
açan olaylar n heterojen do as , birey-
sel çal anlar için aktüel riski belirle-
medeki güçlükler, vaka patlamalar n n 
geç fark edili i ve her bir vaka patla-
mas nda az say da ki inin etkilenmesi 
gibi sebeplerden ötürü risk alt ndaki 
ki ilere maruziyet sonras  profilaksi 
uygulanmas na yönelik kontrollü ça-
l malar yap lamam t r. Bununla bir-
likte anekdotal kan tlar profilaktik an-
timikrobiyal ilaç tedavisi uygulaman n 
klinik hastal k geli me riskini azaltabi-
lece ini göstermektedir. Brucella ma-
ruziyetinden hemen sonra doksisiklin 
ve rifampisin kombinasyonunun üç 
hafta boyunca kullan lmas  öneril-
mektedir. Gebe laboratuvar çal anla-
r  için yine üç hafta süreyle trimetop-
rim-sulfametoksazol kullan m  öne-
rilmektedir. Profilaktik tedavi al p al-
mad na bak lmaks z n maruziyeti 
olan tüm laboratuvar çal anlar  için 
en az alt  ay boyunca hastal n klinik 
ve serolojik bulgular n n takibi ge-
rekmektedir. Uzam  inkübasyondan 
kaynaklanan geç enfeksiyonlar  sap-
tamak için ilk üç ay haftada bir ve 3-
9. aylarda ayda bir serolojik sürveyans 
önerilmektedir (16, 17). 

Di er Enfeksiyon Etkenleri 

Suçiçe i, k zam k, k zam kç k, kabakulak, 
adenovirüs, respiratuvar sinsityal vi-
rüs, parainfluenza virüs gibi viral et-
kenler ve Corynebacterium diphteria, Ne-
isseria meningitidis ve Bordetella pertussis 
gibi bakteriler de sa l k çal anlar na 
bula  riski olan ajanlard r. Özellikle 
riskli hastalarla temas eden ve ba k 
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olmayan sa l k çal anlar n n (örne in 
pediatri ve acil servis çal anlar  vb) 
k zam k, k zam kç k ve kabakulak için 
tek doz, suçiçe i için tek doz a  ile 
a lanmalar  ve eri kin tipi difteri ve 
bo maca rapellerinin yap lmas  öne-
rilmektedir (18). 

SONUÇ VE ÖNER LER 

Sa l k kurumlar nda i e ba layan herkese 
sa l k kayd  tutulmal , bu kay tlar tü-
berküloz riski aç s ndan akci er grafisi 
ve iki basamakl  tüberkülin cilt testini 
(PPD) içermelidir. PPD negatif ç kan 
çal anlar periyodik olarak taranmal , 

pozitifle me saptan rsa koruyucu te-
davi verilmelidir. Hastanelerde tüber-
küloz tan s  için çal anlar e itilmeli, 
bakteriyolojik tetkikin erken yap lmas  
ve kaliteli olmas  sa lanmal , hastalar-
da tedavi gecikmesi önlenmelidir. 
Hastane mimarisive alt yap s  planla-
n rken mesleki riskler dü ünülmelidir. 
Hastanelerde yüksek riskli yerler be-
lirlenerek ek önlemler al nmal d r (4). 

Laboratuvar kaynakl  Brucella enfeksiyonu 
için profilaktik tedavi al p almad na 
bak lmaks z n maruziyeti olan tüm la-
boratuvar çal anlar  için en az üç ay 
boyunca hastal n klinik ve serolojik 

bulgular n n takibi yap lmal d r. Seo-
konversiyon geli mesi durumunda 
tedaviye ba lanmal d r (17). 

 Sa l k çal anlar nda mesleki enfeksi-
yon riskleri konusunda; sa l k kuru-
lu lar nda önlemlerin al nmas  ve 
kaynaklar n uygun kullan m  önemli 
olmakla birlikte, yönetimleri ad m 
atmaya zorlay c  olmas  aç s ndan, 
sa l k çal anlar n n da bu konuda bil-
gili ve duyarl  olmas , kendi sa l klar  
için sorumluluk almaya gönüllü ve is-
tekli olmas  da önemlidir.  
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 Amaç: Ankara Üniversitesi T p Fakültesi Dönem-3 ö rencilerine yönelik olarak geli tirilen ve 2004’den beri 
sürdürülmekte olan “Uygulamal  Ayd nlat lm  Onam Alma Becerisi (UAOAB)” e itim program  y llar içinde 
özellikle 2012 y l  sonras nda olmak üzere baz  yap sal de i ikliklere u ram t r. Bu çal ma, ö rencilerin 
program hakk ndaki dü üncelerinin, bu de i ikliklere paralel olarak zaman içinde farkl l k gösterip göster-
medi ini ortaya koymak amac yla tasarlanm t r.  

Gereç ve Yöntem: 2010-14 y llar  aras nda UAOAB e itimi kapsam nda gerçekle tirilen uygulama oturumla-
r na kat lan ö rencilerden, ilgili e itim çal mas na ili kin bir de erlendirme anketi doldurmalar  istenmi tir. 
Elde edilen veriler istatistiksel olarak analiz edilmi  ve ula lan bulgular yorumlanm t r.  

Bulgular: Ö rencilerin büyük bölümü “ayd nlat lm  onam” konusunu mesleki ya amlar  aç s ndan önemli 
bulmakta ancak konu ile ilgili bilgi ve becerilerinin yeterli olmad n  dü ünmektedir. Ö renciler, genel 
olarak UAOAB e itiminden memnundurlar (ort. %81,3). Program n mesleki sorumluluk kazand rma ve ileti-
im becerilerinin ö retilmesi aç s ndan etkili oldu unu dü ünen ö rencilerin oran  2012-14 y llar  aras nda 

önceki y llara göre anlaml  olarak daha fazlad r.  

Sonuç: Ö renciler, “ayd nlat lm  onam” ve ilgili konular hakk nda bilgi ve beceri kazanmaya gereksinim 
duymaktad rlar. Ö rencilerin UAOAB e itim program  hakk ndaki olumlu kan lara sahip olmas , program n 
geli tirilerek sürdürülmesi yönündeki çabalar  destekleyici bir bulgudur. Zaman içindeki de i imi gösteren 
sonuçlar, standardize hastalar ve simülasyon tekniklerinin etkin kullan m n n program  daha etkili k ld n  
dü ündürmektedir. 

Anahtar Sözcükler: Ayd nlat lm  onam, beceri e itimi, standardize hasta, simülasyon teknikleri, ileti im 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, s mulation techniques, communication skills
 

 

 

 

 

Hekim-hasta ili kisinde paternalist yakla-
mlar n ele tirilmesi ile ba layan tar-

t malar, günümüzde hekim ile hasta 
aras nda hekimin yol göstericili inde, 
kar l kl  kat l m temelinde yürütülen 
profesyonel bir ili ki biçiminin yayg n 
kabul görmesi ile k smen sonuçlanm  

görünmektedir (1, 2). Hastan n sa l k 
gereksinimi temelinde iki yabanc  ola-
rak kar la an taraflar aras nda, hekim 
lehine var olan sorumluluk, yetki ve 
güç fark n n ortadan kald r lmas  
mümkün de ildir. Öte yandan, ça da  
anlay a göre, bu özsel mesafenin, 
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hastan n kendi sa l  ve dolay s yla 
kendi ya am  hakk ndaki kararlara ka-
t labilmesi için olabildi ince kapat l-
mas  gerekmektedir (3). lkesel ifade-
sini “özerkli e sayg ” kavram nda bu-
lan bu anlay n ya ama geçirilmesi 
için geli tirilen uygulamalar n ba nda 
“ayd nlat lm  onam” (AO) gelmek-
tedir (2). K saca belirtmek gerekirse 
uygulama, hekimin hastas n n sa l k 
durumu ile ilgili tüm bilgiyi; tan , te-
davi, prognoz vb. ile ilgili olas l k ve 
seçenekleri; her bir seçene in yarar ve 
risklerini aç k ve anla l r ekilde, ge-
rekti inde a amal  biçimde ve süre en 
bir ili ki içinde kendisiyle tart arak 
onu ayd nlatmas  ve ard ndan uygu-
lamay  dü ündü ü t bbi giri imler 
hakk nda onun iznini sorgulamas na 
dayanmaktad r (4).  

Günümüzde AO alma, temel hekimlik 
becerilerinden ve etik e itiminin 
önemli bile enlerinden biri olarak ka-
bul edilmektedir (4). Buna göre he-
kim, ayd nlat lm  onam hakk nda ye-
terli kuramsal bilgiye sahip olmal , bu 
bilgi ile mesleki deneyiminden elde 
etti i empirik verileri harmanlayabil-
meli; beceriyi sa l kl  bir hekim-hasta 
ili kisinin temel ko ullar ndan biri 
olarak görmeli ve becerinin ya ama 
geçmesi için gerekli olan üç art n 
(gönüllülük, yeterlik, bilgilendirme) 
yerine getirilmesi gerekti inin bilin-
cinde olmal d r (1, 5). Hekimin ya da 
sa l k çal an n n hastay  bilgilendirme 
ve onam n  sorgulama sürecinde em-
patik davranmas  ve hastalar yla 
ve/veya yak nlar yla etkili bir ileti im 
kurmas  günümüzde tart mas z kabul 
edilen bir mesleki gereklilik olarak 
öne ç kmaktad r (6-8).  

2004 y l nda Ankara Üniversitesi T p 
Fakültesi’nde (AÜTF) T p Tarihi ve 
Etik Anabilim Dal  taraf ndan Dö-
nem-3 “Mesleksel Beceriler Labora-
tuvar ” (MBL) program  kapsam nda 
yürütülmeye ba lanan kuramsal ve 
“Uygulamal  Ayd nlat lm  Onam 
Alma Becerisi (UAOAB)” e itimi 
program  günümüze kadar kesintisiz 
devam etmi tir. Belirli aral klarla 
program n ö renim hedefleri ile ne 
kadar uyumlu oldu u de erlendiril-
mi , içerik ve kullan lan yöntemler 
zamanla kimi de i ikliklere u ram -
t r. Program n amac , ö rencilere, 
mesleki formasyonlar  aç s ndan 

AO’ n gereklili i hakk nda fark ndal k 
kazand rmak ve onlar n ileti im bece-
rilerinin bu becerinin kritik bile enle-
rinden biri oldu unu kavramalar n  ve 
profesyonel bir tutum içinde beceriyi 
uygulamalar n  sa lamakt r. AÜTF 
T p Tarihi ve Etik Anabilim Dal  ta-
raf ndan geli tirilen UAOAB e itimi, 
bu süre zarf nda edinilen deneyimlere 
dayan larak belirli aç lardan yetkin-
le mi  özgün bir paket programd r. 
Program n ay r c  yanlar ndan biri, 
Türkiye’deki t p fakülteleri ve di er 
sa l k meslek okullar ndaki e itim ça-
l malar ndan farkl  olarak, etik e iti-
minin tutum ve beceri kazand rma 
amac na uygun olarak yap land r lm  
olmas d r (9).  

2010-2014 y llar  aras nda programa 
kat lm  olan ö rencilerden her uygu-
lama oturumu sonras nda ilgili e itim 
çal mas n n içeri i, planlanmas , yü-
rütülmesi ve kendi mesleki formas-
yonlar  üzerindeki kimi olas  etkileri 
hakk ndaki dü üncelerini sorgulayan 
birer anket doldurmalar  istenmi tir. 
Anketin uyguland  zaman diliminde 
(2010-14) hangi de i ikliklerin ger-
çekle ti ini özetlemek, do ru bir de-
erlendirme yapabilmek için gerekli 

görünmektedir.  

Bu çal mada, elde edilen anket verileri 
analiz edilmi  ve AÜTF Dönem-3 
ö rencilerinin program n çe itli bo-
yutlar  hakk ndaki görü leri de erlen-
dirilmi tir. Elde edilen sonuçlar -

nda, program n içerik ve yöntem 
olarak geli tirilmesi a amas nda özel-
likle 2010 y l ndan sonra yap lan de i-
ikliklerin, SH’lar n kullan lmas n n 

ö rencilerin program hakk ndaki gö-
rü lerine etkisi tart lm t r. Kimi k -
s tlar na kar n, bu ara t rmadan elde 
edilen sonuçlar, bu ve benzeri prog-
ramlar n e itim amaçlar na uygun ola-
rak yetkinle tirilmesi için yol gösterici 
olabilir.  

UAOAB E itim Program  

Bu noktada iki ana bile enden olu an 
UAOAB e itim program n  k saca ta-
n tmakta yarar vard r. lk olarak, ku-
ramsal e itimin 2010 y l ndan sonra ye-
niden yap land r larak, uygulama otu-
rumlar n n hemen ba ndaki 20 daki-
kal k sunumlar yerine, ö rencilerin iki 
büyük grup halinde ald klar  iki saatlik 

amfi dersi biçiminde verilmeye ba la-
d  not edilmelidir. Dersler bu tarih-
ten sonra tek bir ö retim üyesi tara-
f ndan ö rencilere amfi derslerinde 
topluca aktar lmaya ba lam t r. Yan  
s ra, 2012 y l nda AÜTF T p Tarihi ve 
Etik Anabilim Dal  E itim Komisyo-
nu’nun kurulmas n n ard ndan 
UAOAB dersinin kuramsal bölümü, 
ö retim üyelerinin kolektif çal mas y-
la deneyim ve bilgilerin ortakla t r l-
mas na dayal  bir yakla mla yeniden 
düzenlenmi tir. Bu, dersin içerik aç -
s ndan standardizasyonunda ve yet-
kinle tirilmesinde önceki dönemlere 
göre belirgin bir s çrama anlam na 
gelmektedir (9).  

kinci olarak, uygulama oturumlar ndaki 
de i ikliklere bak ld nda, üç kritik 
geli me dikkat çekmektedir. Bunlar-
dan ilki standardize hasta (SH) kulla-
n m ndaki farkl l klar, di eri gerçeklik 
simülasyonunu yaratmak üzere e iti-
min gerçekle ti i fiziki ko ullar  iyile -
tirilmesi ve altyap sal olanaklar  geli -
tirilmesi ve sonuncusu ise e itim içe-
ri i ve materyallerinin amaca uygun 
olarak gözden geçirilmesi ve yap lan-
d r lmas d r.  

2010 y l ndan ba layarak kesintisiz devam 
eden bire bir çal ma ve rol oynama 
tekni inin ö renci-SH aras nda uygu-
lanmas  program n evrimindeki 
önemli bir e iktir. 2012’den günümü-
ze kadar ise SH’lar Anabilim Dal  ö -
retim üyeleri taraf ndan UAOAB e i-
timine özgü olarak özel bir e itime 
tabi tutulmaktad rlar. Böylece, 2012-
14 aras nda, önceki y llara göre, tek-
ni in standardizasyonunda ve gerçek-
lik simülasyonunun kurulmas nda 
önemli a amalar kaydedildi i söyle-
nebilir.  

Ek olarak, ö retim üyelerinin ö renci ile 
bire bir çal mas na olanak sa layacak 
uygun ko ullar n ancak 2010 y l ndan 
sonra yakaland  vurgulanmal d r. 
2010-12 döneminde pratik uygulama-
lar n gerçekle tirildi i mekânlar olarak 
12 ki ilik Probleme Dayal  Ö renme 
(PDÖ) odalar  kullan lmaya ba lam -
t r. Ö retim üyesinin uygulaman n 
yap ld  ortamda bulunmas  zorunlu-
lu u, gerek ö rencinin gerek SH’n n 
performans , gerekse ö renci ve “has-
ta” olarak SH aras nda ortaya ç kan 
ili ki dinami i üzerinde çe itli olum-
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suz etkilerde bulunmu  olabilir. Ayn  
ortamda bulunan bir süpervizörün di-
rekt gözetimi alt nda olmak, her iki 
taraf için de stres yarat c  bir unsur 
olarak alg lanabilir. 2012-14 y llar nda 
ise uygulama, e itim için özel olarak 
düzenlenmi  simüle poliklinik odala-
r na aktar lm t r. Bu odalar, bir duva-
r nda tek tarafl  ayna bulundu undan, 
ö retim üyesinin pratik s ras nda oda 
d ndan ö rencinin SH ile birlikte 
gerçekle tirdi i uygulamay  gözlem-
lemesine (ve de erlendirmesine) elve-
ri lidir. Poliklinik odalar n n birer 
kopyas  olarak düzenlenmi  olan bu 
e itim mekânlar n n kullan m , ayr ca, 
gerçeklik simülasyonunun kurulmas  
aç s ndan da önemli bir at l m anla-
m na gelmektedir (9).  

Son üç y l içinde e itimin amaçlar na 
daha uygun olan mekânlar n kullan -
m , ayn  zamanda bir e itim faaliyeti 
olan geri bildirim mekanizmas n n i lerlik 
kazanmas yla sonuçlanm t r. Uygu-
laman n bitmesinin ard ndan, önce 
geri bildirim verme konusunda e i-
timli SH, “hasta” kimli inden d ar  
ç kmaks z n ö renciye AO süreci ile 
ilgili duygu ve gözlemlerini aktarmak-
tad r. Ard ndan ö retim üyesi odaya 
girmekte, önce ö rencinin kendi uy-
gulamas  ile ilgili yorumunu almakta, 
sonra da kendi gözlemlerini ve de er-
lendirmesini ö renciye iletmektedir. 
E itim uygulamalar  s ras nda sürekli 
ve çift tarafl  olarak i letilen meka-
nizma, ö rencinin, kendi performans  
hakk nda onunla bire bir ili kide olan 
e iticinin aktard  yorum ve de er-
lendirmeleri tart abilmesine olanak 
sa lamaktad r. Burada amaç, e itici-
ö renci etkile imini kolayla t rarak 
kar l kl  bilgi aktar m n  sa lamakt r. 
Ö retim üyesinin ö renciyle bire bir 
çal mas  ve SH kullan lmas  bu me-
kanizman n i letilmesindeki kritik ko-
layla t r c  ko ullar olarak de erlendi-
rilmektedir.  

Benzer biçimde, 2012-2014 aras nda 
uygulamada kullan lan SH kostümle-
rinin ve SH’ n görünü ü, duru u, ses 
tonu vb. araçlar n n oynayaca  karak-
tere göre ekillendirilmesi vb. gerçek-
lik simülasyonunun kurulmas nda et-
kili giri imlerdir (9). 

E itimin en kritik s n rl  kayna  ku ku-
suz ö renci ba na dü en ö retim 
üyesi say s d r. Bununla bir ölçüde 
ili kili bir ba ka ölçüt ise, e itim faali-
yetlerinin kaç ki ilik ö renci toplulu-
u ile yürütüldü üdür. Bu, ö retim 

üyesi-ö renci etkile iminin kalitesinin 
temel belirleyici etmenlerinden biri-
dir. E itimin kitlesel halde ve e  za-
manl  yürütülmesi, bireysel düzlemde 
ö retim üyesi-ö renci etkile imini 
olumsuz etkileyecektir. E itim küçük 
gruplarla ya da bire bir yürütüldü ün-
de ise bunun tersi geçerlidir. Bu anla-
y a uygun olarak, 2010-14 y llar  ara-
s nda oturum ba na dü en ö renci 
say s n n azalt lmas  yönünde düzen-
lemelere gidilmi tir. Bu de i ikli in 
alt nda ö retim üyesinin her ö renci 
ile bire bir çal ma esas  yatmaktad r. 
Buradan yola ç karak gruplar, 2010-
12’de 15, 2012-14’te 7 ki ilik olacak 
ekilde küçültülmü tür.  

E itim materyallerinin zaman içindeki 
de i imi, program n geli tirilmesinin 
temel a amalar ndan birini olu tur-
mu tur. 2010 y l ndan ba layarak kul-
lan lan senaryolar n, yaln zca teknik 
bilgileri içermekten öte, özellikle ö -
rencinin bilgilendirme s ras nda ileti-
im becerilerini ya ama geçirmesi, 

hastas n n içinde oldu u durumla 
empati kurabilmesi ve karar a ama-
s nda onun özerkli ine sayg  göster-
mesinin denetlenebilmesi olanak sa -
layacak biçimde üç boyutlu olarak ha-
z rlanmas na özen gösterilmektedir. 
Bu ad m, AO’nun, yaln zca hastan n 
farkl  t bbi seçenekler aras nda bir tercih 
yapmas na olanak tan nmas  olarak özet-
lenebilecek görece k s r bir çerçeve-
den vazgeçilmesi ve kapsam n n ge-
ni letilmesi anlam na gelmektedir. Ek 
olarak bu senaryolar, kad n ve erkek 
hastalara özgü iki tan sal giri im ile 
s n rland r lm ; ö rencilerin kullan -
m na uygun, ilgili t bbi giri imin yaz l  
oldu u kadar görsel bilgisini de içeren 
föyler haline getirilmi tir. Bu mater-
yallerde yer alan t bbi bilgiler ve ilgili 
görseller, internette bulunan aç k 
kaynaklardan derlenmi  ve ö rencile-
re yönelik e itim materyali olarak ye-
niden düzenlenmi tir. Föylerin ba n-
da yer alan vaka örnekleri ise bütü-
nüyle özgündür (Bkz. Ek-2 ve -3). Bu 
senaryolar, ayn  zamanda, k sa bir ek 

ile SH’lar n e itimi için de kullan l-
maktad r (9).  

Bugün, programa kendi özgün karakteri-
ni veren, program n yürütülü  biçi-
miyle ve ö retim üyelerinin beklenti-
leriyle uyumlu, ö renci say s , zaman 
ve fiziki ko ullar gibi k s tl  ko ullar 
gözetilerek geli tirilmi  araçlar kulla-
n mdad r. 2012 y l ndan sonra ö ren-
cilere kazand r lmas  amaçlanan ku-
ramsal bilgi gözden geçirilmi  ve gün-
cellenmi tir.  

YÖNTEM 

Çal ma tasar m : AÜTF’nde akademik 
y l n bahar döneminde yar s nda yürü-
tülen UAOAB e itimi kapsam nda 
gerçekle tirilen uygulama oturumlar -
na Dönem-3 ö rencilerinin kat lmas  
zorunludur. 2010-2014 y llar  aras nda 
her y l bu oturumlara kat lan ö renci-
lere uygulama sonras  “UAOAB 
MBL Uygulamas  De erlendirme 
Anketi” (Ek-1) da t lm  ve kendile-
rinden ilgili e itim çal mas na ili kin 
görü  ve izlenimleri do rultusunda bu 
formu doldurmalar  istenmi tir. Ça-
l ma, formlardan elde edilen verilerin 
analizine ve ula lan bulgular n yorum-
lanmas na dayanmaktad r.  

UAOAB E itim Program n n E itsel ve 
Teknik Boyutlar : Kavas ve arkada lar  
(9) AÜTF’nde uygulanmakta olan 
UAOAB e itim program n n 2004-
2013 y llar  aras ndaki evrimi ile ilgili 
ayr nt l  bir rapor yay mlam lard r. Bu 
ba l k alt nda yaln zca, ilgili makale-
den derlenen bilgiler çerçevesinde 
program ana hatlar yla özetlenecektir.  

UAOAB e itimi AÜTF’nde klasik olarak 
Dönem-3 ö rencilerine verilmektedir. 
Bu tercihte etkili olan yakla m, temel 
e itimlerini tamamlamak üzere olan 
ö rencilerin, klinikte gerçek hastalarla 
kar la madan önce güvenli ve kont-
rollü bir ortamda beceriyi ö renmele-
rini sa lamakt r.  

UAOAB e itim program  bir yar y l 
sürmektedir. Program n büyük bölü-
mü, ö rencinin yaparak ö renmesini 
sa lama amac  ile uyumlu olarak, pra-
tik çal malardan olu maktad r (%95 
uygulama, %5 kuram). Bu çerçevede 
ö rencinin, yap land r lm  bir izlek 
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uyar nca ve belirli bir senaryo çerçe-
vesinde rol-oynama tekni i ile simüle 
bir hekim-hasta görü mesi gerçekle -
tirmesi beklenmektedir. Bu uygulama 
ö retim üyesi taraf ndan gözlemlen-
mekte ve uygulama hakk nda kendisi-
ne geri bildirim verilmektedir. Ölçme 
ve de erlendirme de, benzer biçimde, 
yine uygulama üzerinden yap lmakta, 
ö rencinin ilgili beceriyi ne kadar yet-
kin bir biçimde gerçekle tirdikleri de-
erlendirilmektedir.  

UAOAB e itimi ile kazand r lmas  hedef-
lenen yetiler öyle belirlenmi tir:  

• Ayd nlat lm  onam alma becerisi-
nin kuramsal temellerini kavramak 

• Becerinin hekim-hasta ili kisindeki 
merkezi rolünü benimsemek  

• Bilgilendirmeyi gönüllülük zemininde 
ve hasta yeterlili ini gözeterek     
yapmak 

• Uygulama s ras na ileti im ve empati 
becerilerini kullanmak 

E itimin daha etkin hale getirilmesi ama-
c yla y llar içinde kimi de i ikliklere 
u rasa da, yöntemin ana çat s  sabit 
kalm t r.  

Daha önce belirtildi i gibi, UAOAB 
e itiminin kapsam  iki temel bile en-
den olu maktad r: 1) Kuramsal bilgi, 
2) Becerinin pratik boyutu. Kuramsal 
bilgi içeri i, genel tan mlardan AO’ya 
özgü konulara do ru giden bir ak  
takip etmektedir. Etik ak l yürütme sü-
reci, etik ilkeler, özerkli e sayg  ilkesinin i -
levi, AO’nun dayand  ilke ve i levi, AO 
türleri, becerinin bile enleri ve boyutlar , ku-
ramsal derslerde ele al nan konular n 
ba l calar d r. Aktar lan bilgi, yaz l  
ders materyali biçiminde haz rlanarak 
uygulamada kullan lan föylerle birlikte 
ö rencilere ula t r lmaktad r. Program 
kapsam nda kullan lan e itim mater-

yallerine Kavas ve arkada lar n n 
AÜTF’de verilmekte olan UAOAB 
e itimi hakk ndaki detayl  raporlar n-
dan ula labilir (9).  

Program n esas a rl n  olu turan pratik 
k sm nda ise hekim aday n n “hastayla” 
ileti im kurmas , “hastay ” belirli bir t bbi 
i lem hakk nda bilgilendirmesi, etkin din-
lemesi, “hastan n” onam n  sorgulamas  ile 
ilgili uygulamalar ve tart malar yer al-
maktad r.  

UAOAB e itimi, temelde beceri kazan-
d rma hedefiyle yap land r lm  oldu-
undan, kaç n lmaz olarak uygulama 

a rl kl d r. AÜTF’nin ko ullar  ile en 
uyumlu uygulamal  e itim tekni inin 
rol oynama oldu u dü ünüldü ünden, 
program n ilk y llar ndan itibaren 
UAOAB e itimi ba at olarak bu tek-
nikle sürdürülmektedir.  

Program, 2010 y l ndan beri SH’lar kulla-
n larak yürütülmektedir. Beceri uygu-
lamas , ö rencinin SH kar s nda “he-
kim” rolünü üstlenmesine ve belirli 
bir tedavi prosedürü hakk nda hasta-
s n  bilgilendirerek, tan  yöntemleri 
ve/veya tedavi seçenekleri hakk nda 
onun onam n  sorgulamas na dayan-
maktad r. Uygulama s ras nda ö retim 
üyesi her ö renci ile bire bir çal mak-
tad r. 2012-14 y llar  aras nda prog-
ram n, özellikle kullan lan tekni in 
standardizasyonu ve uygulama otu-
rumlar n n simülasyonu aç s ndan ge-
li tirilmesi yönündeki çabalara h z ve-
rilmi tir.  

Program kapsam nda rol oynama tekni-
ine uygun olarak geli tirilen senaryo-

lar kullan lmaktad r. Uygulaman n 
ba lam n  olu turan örnek vaka-
n n/olay n çerçevesi, zorlu bir tan sal 
giri im öncesi ö rencilerin hastay  
bilgilendirmesi ve onam n  sorgula-
mas  üzerine kurulmu tur.  

Program, AÜTF müfredat nda MBL 
kapsam nda yürütüldü ünden, y l so-
nu final de erlendirmesi de bu labo-
ratuvar kapsam nda düzenlenen Nes-
nel Yap land r lm  Klinik S nav ’n n 
(NYKS) bir parças  olarak gerçekle -
tirilmektedir (10). Ö renciler ö retim 
üyelerinin gözetimi alt nda belirli bir 
süre içinde, çe itli duraklar-
da/istasyonlarda farkl  becerileri uy-
gulamakta; bu s rada onlar n bilgi, tu-
tum, beceri ve performanslar  yap -
land r lm  bir ölçme formu kullan la-
rak de erlendirilmektedir. NYKS’nda 
geçme notuna yans yan ölçme-
de erlendirme yöntemi, ö renci tara-
f ndan hasta rolünü oynayan bir ki i-
den AO al nmas  ve bu performans n 
bir ölçme arac  zemininde ö retim 
üyesi taraf ndan puanlanmas ndan 
ibarettir. Bu amaçla, becerinin farkl  
ad mlar n  içeren bir de erlendirme 
formu kullan lmaktad r. De erlendiri-
ci, basamaklar n ilgili tekil uygulama-
da var olup olmamas na göre puan-
lama yapmaktad r.  

Kat l mc lar: 2010-2014 y llar  aras nda 
UAOAB e itim program  kapsam n-
da gerçekle tirilen uygulama oturum-
lar na kat lan ve ard ndan kendilerine 
da t lan anket formunu doldurmu  
olan Dönem-3 ö rencileri çal man n 
kat l mc lar d r. 2010-2014 aras nda 
AÜTF’de kay tl  toplam 1513 Dö-
nem-3 ö rencisinden 1025’i (% 67,7) 
anket formunu teslim etmi tir (14 
adet anketin ikinci bölümü doldurul-
mam t r). Ö rencilerin ve geçerli an-
ketlerin y llara göre da l m  Tablo-
1’de verilmi tir. Burada vurgulanmas  
gereken nokta, kay tlardaki bir kar -

kl ktan dolay  2010 ve 2011 y llar na 
ait anket formlar n n birbirinden ayr -
lamamas d r. Bu nedenle, bu y llara ait 
geçerli form say s  birlikte gösteril-
mi tir. 

 Tablo-1: Y llara göre Dönem-3 ö renci ve teslim edilen geçerli anket say lar n n kar la t r lmas  

E itim y l  Dönem-3 ö renci say s Teslim edilen geçerli anket say s Kat l m oran  (%)

2010-11 540 276 51,1

2012 286 218 76,2

2013 342 291 85

2014 345 226 65,5

Kay p - 14 0,9

Toplam 1513 1025 67,7
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Geçerli anketlerin 531’i kad n (% 51,8) ve 
494’ü erkek ö rencilere (% 48,2) ait-
tir. Kat l mc lar n 95,6’s  20-22 ya lar  
aras ndad r.  

Veri toplama gereci: Çal mada “UAOAB 
MBL Uygulamas  De erlendirme 
Anketi” ile toplanm  olan veriler de-
erlendirilmi tir. Anket, program n 

uygulanma ko ullar , olas  yararlar  ile 
güçlü ve geli tirilmesi gereken yanla-
r na ili kin maddeler içermekte; mad-
delerin kar s nda yan tlayan ki inin 
i aretlemesi için üçlü Likert tarz nda 
haz rlanm  seçenekler bulunmaktad r 
(Ek-1).  

Kat l mc lar, kimlik bilgilerinin kaydedil-
meyece i, verilerin yaln zca ara t rma 
amac yla topland , kat l m konusun-
da bütünüyle özgür olduklar  ve an-
ketlerin dersteki performanslar n n 
de erlendirilmesi amac yla kullan l-
mas n n söz konusu olmad  yönün-
de bilgilendirilmi lerdir.  

statistiksel analiz: AÜTF Dönem-3 ö -
rencilerinin UAOAB e itimi uygula-
ma oturumlar  hakk ndaki görü  ve 
izlenimlerinin zaman içindeki de i i-
minin ara t r lmas  amac yla haz r-
lanm  anketin uygulanmas  sonu-
cunda elde edilen verilerin de erlen-
dirilmesinde SPSS 15,0 paket prog-
ram  kullan lm t r. Kategorik de i -
kenlerin gruplardaki da l mlar n n 
test edilmesinde ki-kare ve Fisher’in 
kesin ki-kare testleri kullan lm , so-
nuçlar n özetlenmesi amac yla ise ka-
tegorik de i kenler frekans da l mlar  
ve yüzdelikler ile ifade edilmi tir. Yi-
ne çal man n sonuçlar n n özetlen-
mesi amac yla yüzdelikler ve frekans-
lar kullan larak grafikler olu turul-
mu tur. Çal mada istatistiksel anlam-
l l k s n r  olarak p<0,05 al nm t r.  

Anket gerecinin son bölümü ö rencilerin 
eklemek istedikleri yorumlar n  ser-
bestçe yazabilecekleri bir kutucuktur 
(Ek-1). Anketi yan tlayan ö rencilerin 
büyük k sm n n bu bölümü bo  b -
rakm  olmalar  nedeniyle elde edilen 
s n rl  say da verinin analizi yap lma-
m t r.  

Ara t rman n S n rl l klar  

Çal ma, AÜTF T p Tarihi ve Etik Ana-
bilim Dal ’n n geli tirdi i UAOAB 

e itim program n n bir bütün olarak 
ö renciler taraf ndan nas l yorumlan-
d n  ve özellikle 2012’den sonra ya-
p lan de i ikliklerin ö rencilerin gö-
rü  ve izlenimlerinde herhangi bir de-
i ikli e neden olup olmad n  ortaya 

koymak amac yla tasarlanm t r. Ne 
var ki, kullan lan veri toplama gereci 
bu amaca ula mak aç s ndan kimi ye-
tersizlikler göstermektedir. Özellikle 
anketin ara t rman n ana veri gövde-
sini olu turan ikinci bölümü, e itim 
çal mas n n özgün özelliklerini ve y l-
lar içinde yap lan iyile tirmelerin etki-
sini sorgulamaktan bir ölçüde uzakt r. 
Anket bu haliyle, daha çok benzer 
tüm e itimsel giri imlerde kullan labi-
lecek, genel bir memnuniyet sorgula-
mas  yap s ndad r. Bu anlamda, anke-
tin uygulanmas  ile elde edilen verile-
rin, her ne kadar genel bir de erlen-
dirme için de erli ve bundan sonras  
için genel bir yönelim belirleme aç -
s ndan fikir verici olsa da, program n 
ayr nt lar n n irdelenmesi ba lam nda 
sa layaca  bilgi k s tl d r. Anketin di-
er bir yetersizli i, e itimin farkl  bo-

yutlar n  s n rl  derecede içermesidir. 
Ankette program n yap land r lmas -
na, ö retim üyeleri ile ö rencilerin et-
kile imine, genel olarak e itsel müda-
halenin etkisine ili kin maddeler yer 
almaktad r. Ne var ki anket, örne in 
program n altyap s na ili kin yaln zca 
bir madde içermektedir.  

Çal man n bir ba ka s n rl l , program -
n n ö renciler üzerindeki olas  uzun 
dönem etkilerinin ölçülememesidir. 
Ö renciler anketleri uygulama otu-
rumundan hemen sonra doldurmu -
lard r. Ayn  ö renciler klinik stajlara 
geçtikten sonra takip edilememi , bu 
a amada onlara program n etkisi hak-
k ndaki görü leri sorulamam t r. Bu 
nedenle çal ma, ilgili e itsel giri imin 
ki i üzerindeki etkisinin zaman için-
deki de i imine de il, yaln zca ö ren-
ci taraf ndan alg lanan anl k etkisine 
ili kin bilgi sa lamaktad r.  

BULGULAR 

Verilerin analizi, ö rencilerin UAOAB 
e itimi hakk ndaki görü  ve izlenimle-
rine ili kin tan mlay c  bulgular n yan  
s ra, bunlar n y llara göre kar la t r l-

mas na olanak sa layacak bir çerçeve 
ortaya koymu tur.  

Anketin ilk bölümü frekans analizine tabi 
tutulmu tur. Buna göre, “ö rencilerin 
hemen tamam  hekimin hastas na bil-
gi vermesinin önemli oldu unu” 
(madde 3; % 99,7); hekimin hastaya 
bilgi vermesinin hekim-hasta ileti i-
mini kolayla t raca n ” (madde 5; % 
98,8) ve “ayd nlat lm  onam konusu-
nun ilerideki meslek ya am nda 
önemli bir yeri olaca n ” (madde 6; 
% 97,5) dü ünmektedir. Ö rencilerin 
yakla k yar s  (% 42,9) “sizin ya da 
bir yak n n z n hastal  s ras nda yete-
rince bilgi verildi ine tan k oldunuz 
mu?” sorusuna (madde 4) “hay r” ya-
n t n  vermi lerdir. Bu konuda her-
hangi bir fikri olmad n  ifade eden-
lerin oran  % 13,9’dur. Ö rencilerin 
yaln zca %14’ü “bu dersi almadan 
önce ayd nlat lm  onam bilgi ve be-
cerinizi yeterli buluyor muydunuz?” 
sorusuna (madde 7) “evet” yan t n  
vermi tir. Bu soruya olumsuz yan t 
verenlerin oran  % 55,6 iken, “emin 
de ilim” seçene ini i aretleyenlerin 
oran  % 30,3’tür (Tablo-2). “Ders için 
haz rlanm  olan vaka örneklerinin 
yer ald  kitap” hakk ndaki soru 
(madde 8), ara t rman n verilerinin 
topland  2010-14 y llar  aras nda ki-
tab n ö rencilere da t lmas nda ya a-
nan aksakl klar nedeniyle verilerin 
mevcut durumu yans tamayaca  dü-
ünüldü ünden, de erlendirmeye 

al nmam t r.  

Anketin ikinci bölümünden toplanan 
yan tlar (9–22. maddeler) ö rencilerin 
görü  ve izlenimlerini y llara göre kar-

la t rmak amac yla ki-kare testi ile 
analiz edilmi tir. Tamam  olumlu yük-
lem köküne sahip (ters madde içer-
meyen) maddeler dört boyut alt nda 
kümelenebilir: a) E itim program n n 
yap s  (9–11. maddeler); b) e itim uy-
gulamas n n altyap sal özellikleri (12. 
madde); c) ö retim üyelerinin tutum 
ve davran lar  (13–15. maddeler) ve 
d) e itim çal mas n n alg lanan anl k 
etkisi (16–22. maddeler). Verilerin 
genel frekans analizinde ilgili madde-
lerin tümünde ö rencilerin yüksek 
oranlarda olumlu görü  bildirdi i gö-
rülmü tür (Tablo-3).  
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Tablo-2: Anketin ikinci bölümünün (Madde 9-22) frekans analizi sonuçlar  

Boyut Madde fade 

Pa
ra

m
et

re
 

Ka
t

lm
yo

ru
m

 

K
ar

ar
s

z
m

 

K
at

ly
o

ru
m

 

E
it

im
 

p
ro

g
ra

m
n

n
 

ya
p

s
 

9 “Ders içeri i ve düzeyi iyi planlanm t .” 
Frekans 54 194 763
Oran (%) 5,3 19,2 75,5

10 “Ders konusu aç k ve anla l rd .” 
Frekans 25 98 888
Oran (%) 2,5 9,7 87,8

11 “Ders ö retici ve bilgilendiriciydi.” 
Frekans 21 84 906
Oran (%) 2,1 8,3 89,6

A
lt

-y
ap

 

12 “Toplam ders ve uygulama süresi yeterliydi.” 
Frekans 133 238 640 

Oran (%) 13,2 23,5 63,3 

Ö
re

ti
m

 
ü

ye
le

ri
 13 “S n ftaki atmosfer rahatlat c  ve arkada çayd .” 

Frekans 71 163 777
Oran (%) 7,0 16,1 76,9

14 “Ö retim üyeleri ile ö renciler aras nda olumlu bir etkile im vard .” 
Frekans 22 57 932
Oran (%) 2,2 5,6 92,2

15 “Ö retim üyeleri genel olarak ba ar l yd .” 
Frekans 15 69 927
Oran (%) 1,5 6,8 91,7

E
it

im
in

 a
lg

la
n

an
 a

n
lk

 e
tk

is
i 16 “Bu ders benim bu konuya ilgi duymam  sa lad .” 

Frekans 61 216 734
Oran (%) 6,0 21,4 72,6

17 “Bu ders benim bu konuya olan ilgimi art rd .” 
Frekans 71 217 723
Oran (%) 7,0 21,5 71,5

18 “Bu ders bilimsel ve mesleki geli imim aç s ndan gerekliydi.” 
Frekans 23 84 904
Oran (%) 2,3 8,3 89,4

19 “Bu ders bilimsel ve mesleki geli imim aç s ndan yararl  oldu.” 
Frekans 22 95 894
Oran (%) 2,2 9,4 88,4

20 “Bu ders bana meslekte profesyonellik ve etik sorumluluk kazand rd .” 
Frekans 31 164 816
Oran (%) 3,1 16,2 80,7

21 “Bu ders ileti im becerimi geli tirmeme katk  sa lad .” 
Frekans 40 132 839
Oran (%) 4,0 13,1 83,0

22 “Ders sonunda hastalarla ileti im kurmak konusunda kendime güvenimin artt n  hissettim.”  
Frekans 52 193 766
Oran (%) 5,1 19,1 75,8

 

Bu bölümden elde edilen verilerin y llara 
göre grupland r lmas  ve madde ba-
z nda kar la t r lmas , ö rencilerin 
görü lerinde zaman içinde kimi dik-
kate de er farkl l klar olu tu unu or-
taya koymu tur. Buna göre, 9, 12, 13, 
19, 20, 21 ve 22 numaral  ifadelere 
verilen olumlu yan tlar n puan  y llar 
içinde anlaml  derecede artm t r. Her 
bir madde için kar la t rmal  frekans 
tablolar  incelendi inde, 19. madde 
d nda anlaml  farkl l k içeren mad-
delerin tümü aç s ndan fark n 2010-
11 y llar  ile sonraki y llar (2012, 2013 
ve 2014) aras nda olu tu u görülmü -
tür. On dokuzuncu maddedeki farkl -
l k ise 2012 ile di er y llar aras nda or-
taya ç km t r. Bu çerçevede, farkl l k 
içeren her bir madde daha ayr nt l  in-
celendi inde ula lan sonuçlar a a da 
özetlenmi tir.  

9. madde: “Ders içeri i ve düzeyi iyi planlan-
m t .” Bu madde, e itim çal mas n n 
yap land r lmas  ile ilgili bir ifade 
içermektedir. Y llar ilerledikçe “karar-
s z” ö rencilerin azald  ve ö renci-
lerin özellikle son üç y l içinde bu 
maddeye verdikleri “kat l yorum” ya-
n t n n önceki döneme (2010-11) göre 

belirgin biçimde artt  görülmektedir 
[p=0,003] ( ekil-1).  

12. madde: “Toplam ders ve uygulama süresi 
yeterliydi.” Program n altyap sal bir 
özelli i ile ilgili olan bu maddeye veri-
len yan tlar n frekanslar  kar la t r l-
d nda, 2010-11 döneminde olumsuz 
görü  bildiren ve karars z ö rencilerin 
sonraki y llarda kat lanlar lehine azal-
m  oldu u görülmektedir [p=0,000] 
( ekil-2).  

13. madde: “S n ftaki atmosfer rahatlat c  ve 
arkada çayd .” Madde ö retim üyeleri-
nin e itim faaliyeti s ras ndaki tutum 
ve davran lar n n ö renciler taraf n-
dan nas l alg land  ile ilgilidir. ekil-
3’te de görülece i gibi, her ne kadar 
son üç y l içinde “karars z m” seçene-
ini i aretleyenlerin oran  hemen hiç 

de i memi se de, olumsuz görü  bil-
direnlerin oran  belirgin biçimde 
azalm t r [p=0,000].  

19. madde: “Bu ders bilimsel ve mesleki geli i-
mim aç s ndan yararl  oldu.” Bu maddeye 
2012 y l nda verilen yan tlar öteki dö-
nemlere göre farkl l k göstermektedir. 
Özellikle karars zl k bildiren ö renci-
lerin oran  belirgin derecede dü ük 

bulunmu tur; öte yandan, olumlu gö-
rü  bildiren ö rencilerin oran ndaki 
yükseklik dikkat çekicidir [p=0,017] 
( ekil-4). 

20. madde: “Bu ders bana meslekte profesyonel-
lik ve etik sorumluluk kazand rd .” Ka-
rars zl k ve olumsuz görü  bildiren 
ö rencilerin 2011 y l ndan sonra be-
lirgin olarak azald  görülmektedir 
[p=0,030] ( ekil-5).  

21. madde: “Bu ders ileti im becerimi geli tir-
meme katk  sa lad .” Bir önceki mad-
dedeki de i im örüntüsü burada da 
geçerlidir. Karars zl k ve olumsuz gö-
rü  bildiren ö rencilerin son üç y lda-
ki oran  önceki 2010-11 dönemine 
göre belirgin olarak azalm t r 
[p=0,000] ( ekil-6).  

22. madde: “Ders sonunda hastalarla ileti im 
kurmak konusunda kendime güvenimin 
artt n  hissettim.” Bu maddeye verilen 
yan tlar son üç y l içinde karars z ö -
rencilerin oran n n olumlu görü  bil-
direnler lehine azald n  ortaya koy-
maktad r. Yan  s ra, ayn  zaman dilimi 
içinde olumsuz görü  bildirenlerin 
oranlar ndaki azalma da dikkat çeki-
cidir [p=0,000] ( ekil-7).  
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ekil-1: Madde 9’un y llara göre kar la t rmal  frekans analizi sonuçlar  

 

 
ekil-2: Madde 12’nin y llara göre kar la t rmal  frekans analizi sonuçlar  

 

  
ekil-3: Madde 13’ün y llara göre kar la t rmal  frekans analizi sonuçlar  

2010-11 2012 2013 2014

Madde 9

Kat lm yorum 6,9 3,2 5,2 5,8

Karars z m 26,8 15,6 15,2 14,6

Kat l yorum 66,3 81,2 76,6 79,6
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"Ders içeri i ve düzeyi iyi planlanm t .” 
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"Toplam ders ve uygulama süresi yeterliydi.” 
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Madde 13

Kat lm yorum 13,8 3,7 4,5 5,3

Karars z m 15,6 15,1 17,2 16,4
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"S n ftaki atmosfer rahatlat c  ve arkada çayd ."
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ekil-4: Madde 19’un y llara göre kar la t rmal  frekans analizi sonuçlar  

 
ekil-5: Madde 20’nin y llara göre kar la t rmal  frekans analizi sonuçlar  

2010-11 2012 2013 2014

Madde 19

Kat lm yorum 2,9 0,9 2,1 2,7

Karars z m 11,6 3,7 9,3 12,4

Kat l yorum 85,5 95,4 88,7 85
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"Bu ders bilimsel ve mesleki geli imim aç s ndan yararl  oldu."

2010-11 2012 2013 2014

Madde 20

Kat lm yorum 5,4 1,4 2,1 3,1

Karars z m 20,3 14,2 15,1 14,6

Kat l yorum 74,3 84,4 82,8 82,3
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"Bu ders bana meslekte profesyonellik ve etik sorumluluk kazand rd ."
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ekil-6: Madde 21’in y llara göre kar la t rmal  frekans analizi sonuçlar  

  
ekil-7: Madde 22’nin y llara göre kar la t rmal  frekans analizi sonuçlar  

TARTI MA  

2010-14 aras nda 5 y ll k bir dönemi 
kapsayan ve görece yüksek bir kat -
l mc  kitlesi taraf ndan yan tlanan an-
ketin, ö rencilerin “ayd nlat lm  
onam” kavram  hakk ndaki de erlen-
dirmelerini sorgulayan ilk bölümünün 
analizi sonucunda iki önemli ç kar m-
da bulunmak mümkündür: i) Madde 
3, 5 ve 6’ya verilen yan tlar, ö rencile-
rin büyük bir bölümünün gerek he-

kim-hasta ili kisi, gerekse gelecekteki 
meslek ya amlar  aç s ndan “hastalar  
bilgilendirme” ve “ayd nlat lm  
onam” konular n n gereklili ine ve 
önemine inand klar n  ortaya koymak-
tad r. Bu maddeler, e itimin etkisini 
ölçmekten çok, kat l mc lar n e itim 
öncesi görü lerini sorgulayan ifadeleri 
içermektedir. Verilen yan tlar n nitelik 
aç s ndan y llar içinde hemen hiç de-
i memi  olmas , Dönem-3 ö renci-

lerinin konu hakk ndaki fark ndal kla-

r n n yüksek oldu unu dü ündürmek-
tedir. ii) Madde 4 ve 7, e itim prog-
ram na kat lmadan önce ö rencilerin 
konu hakk ndaki deneyim, bilgi ve ye-
terliliklerine ili kin alg lar n  sorgula-
maktad r. Bu maddelere verilen yan t-
lar n analizi, Dönem-3 ö rencilerinin 
yaln zca küçük bir bölümünün ayd n-
lat lm  onam hakk nda deneyim sa-
hibi oldu unu dü ündü ünü ve/veya 
kendilerini yeterli hissetti ini ortaya 
koymaktad r. Her iki madde birlikte 

2010-11 2012 2013 2014

Madde 21

Kat lm yorum 6,9 2,3 2,7 3,1

Karars z m 18,8 7,8 13,1 11,1

Kat l yorum 74,3 89,9 84,2 85,4
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"Bu ders ileti im becerimi geli tirmeme katk  sa lad ."       s

2010-11 2012 2013 2014

Madde 22

Kat lm yorum 7,6 2,3 4,8 5,3

Karars z m 27,2 12,8 18,9 15,5

Kat l yorum 65,2 84,9 76,3 79,2

Fr
ek

an
s

"Ders sonunda hastalarla ileti im kurmak konusunda kendime güvenimin 
artt n  hissettim."
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ele al nd nda, ö rencilerin “ayd nla-
t lm  onam” ile “hastay  bilgilendir-
me” ve “kötü haber verme” gibi ili -
kili konular hakk nda bilgi ve beceri 
kazanmaya gereksinim duyduklar   
ileri sürülebilir. 

Anketin ikinci bölümünün (9–22. madde-
ler) toplam frekans analizi, her dört 
boyut aç s ndan (e itim program n n 
yap s , altyap  özelli i, ö retim üyele-
rinin uygulama s ras ndaki tutum ve 
yakla mlar  ile e itim uygulamas n n 
alg lanan anl k etkisi) yüksek oranlar-
da olumlu yan t verildi ini ortaya 
koymu tur. Bu durum, ö rencilerin 
genel olarak programdan memnun 
olduklar  eklinde yorumlanabilir. Öte 
yandan, bu memnuniyetin ortaya 
ç kmas na neden olan nedenlerin 
(program n hangi özgün özelli-
i/özellikleri) ayr t r lmas  mümkün 

olamamaktad r. Yine de, ö rencilerin 
büyük bölümünün UAOAB e itim 
program n n farkl  boyutlar  hakk n-
daki olumlu kan lar , program n geli -
tirilerek sürdürülmesi yönündeki    
çabalar  destekleyici bir bulgu olarak 
not edilmelidir.  

Anketin ikinci bölümüne verilen yan tla-
r n y llara göre kar la t rmal  analizi, 
zaman içinde program n iyile tirilme-
sine yönelik giri imlerin ö rencilere 
yans yan sonuçlar  hakk nda fikir 
vermektedir. Daha önce belirtildi i 
gibi, 2012-14 aras nda UAOAB e i-
timinin gerek kuramsal, gerek uygu-
lamal  boyutlar n n iyile tirilmesi için 
dikkate de er ad mlar at lm t r. An-
ket sonuçlar  bu çabalar zemininde 
de erlendirildi inde, program n farkl  
boyutlar na ili kin y llar içinde olu an 
farkl l klar  aç klamak mümkün olabilir.  

E itim program n n yap s  (Madde 9). Analiz 
sonuçlar na göre, son üç y l içinde 
daha fazla ö renci “dersin içeri i ve 
düzeyinin iyi planland n ” dü ün-
mektedir. Ö rencilerin bu maddeyi 
yan tlarken program kapsam ndaki 
kuramsal ve uygulamal  oturumlar  
birlikte de erlendirmi  olmalar  olas -
d r. Yukar da da görüldü ü gibi, özel-
likle 2012 y l ndan sonra program n 
her iki boyutunda da yap sal de i ik-
likler yap lm t r. SH’lar n yetkinle ti-
rilmesi, güçlü gerçeklik simülasyonu, 
gruplar n ö retim üyesi-ö renci etki-

le imini art racak biçimde yetkinle ti-
rilmesi ve e itim materyallerinin ama-
ca uygun olacak biçimde yeniden   
düzenlenmesi bu sonuçta etkili olmu  
olabilir.  

Altyap  (Madde 12). 2012-14 y llar  aras n-
da bu maddeye verilen yan tlar n, ön-
ceki iki y la göre daha yüksek oranda 
olumlu yan tland  görülmü tür.  
Uygulama oturumlar n n her bir ö -
renciyle daha uzun süre ilgilenilmesi-
ne olanak sa layacak biçimde grupla-
r n küçültülmesiyle yeniden yap land -
r lmas , ö renme süreci aç s ndan ö -
rencilerin kendilerine yeterince zaman 
ayr ld n  dü ünmelerine neden    
olmu  olabilir.  

Ö retim üyeleri (Madde 13). Son üç y l için-
de programa kat lan ö renciler, önce-
ki iki y la göre daha yüksek oranlarda 
“s n ftaki atmosferin rahatlat c  ve ar-
kada ça” oldu unu dü ündüklerini 
ifade etmi lerdir. Temelde ö retim 
üyesi-ö renci etkile imi hakk nda bir 
alg  farkl l na i aret eden bu sonuç, 
e itim program ndaki iyile tirmelerin 
ö retim üyelerinin e itim faaliyetleri 
s ras nda daha rahat ve yap c  davran-
d  biçiminde yorumlanabilir. E iti-
min standardize edilmesi, e itim ma-
teryallerinin yetkinle tirilmesi ö retim 
üyesinin önceki dönemlere göre s n r-
lar , amac  ve yöntemi belirginle ti-
rilmi  bir süreci daha kolay yönetme-
sini sa lam  olabilir. Di er faktörler 
aras nda program  yetkinle tirme ça-
balar nda kolektif olarak kat lan ve 
aktif rol alan ö retim üyelerinin kendi 
deneyimleri hakk nda ele tirel bir ba-
k  aç s  kazanmalar , güçlü ve geli ti-
rilmesi gereken yanlar üzerine dü-
ünmeleri, zaman içinde deneyim ka-

zanmalar  ve bütün bu a amalar n 
prati e olumlu yans mas  say labilir.  

Alg lanan anl k etki (Madde 19–22). En 
dikkate de er bulgular bu boyutla ilgi-
li olarak elde edilmi tir. Boyutla ilgili 
olan 7 maddeden 4’ünde farkl l k gö-
rülmektedir. 20–22. Maddelere veri-
len olumlu yan tlar n oran  2012-14 
aras nda önceki iki y la göre yüksek 
ç km ; 19. madde aç s ndan ise 2012 
y l na ait olumlu görü  bildirenlerin 
oran ndaki yükseklik fark  meydana 
getirmi tir. Öncelikle, 20–22. madde-
ler aç s ndan sonuçlar de erlendirildi-

inde, ö rencilerin e itim uygulama-
s n n özellikle ileti im becerilerinin 
geli mesi aç s ndan kendilerine katk  
sa lad n  dü ündükleri söylenebilir. 
Rol-oynama tekni inin SH kullan la-
rak uygulanmas  ve gerçeklik simülas-
yonunun en üst düzeyde yarat lmas -
na özen gösterilerek kurulmas  bu 
sonuçta etkili olan faktörlerin ba nda 
say lmal d r. Fark n görünür hale gel-
di i 2012 ve sonras ndaki y llarda her 
iki konuda s çrama say labilecek kimi 
iyile tirmeler yap lm t r. Bunlar n  
ba nda ileti im becerilerinin onam 
alma sürecinin bir bile eni olarak ta-
n mlanarak programa entegre edilme-
si, SH’lar n uygulaman n gereksinim-
leri do rultusunda özel olarak e itil-
mesi, SH’lar n ve ö retim üyelerinin 
uygulaman n hemen ard ndan ö ren-
cilere geri bildirimde bulunmalar  ve 
uygulaman n gerçekle tirildi i ko ul-
lar n gerçek poliklinik ortam n n si-
müle edilmesi yönünde yeniden dü-
zenlenmesi gelmektedir.  

Madde 19’daki farkl l n nedeni sorgu-
lanmal d r. Ö rencilerin 2012 y l nda-
ki belirgin yüksek olumlu yan t oran -
n n, takip eden y llarda tekrarlanma-
mas  dikkat çekicidir. 2012 y l nda ye-
ni uygulamaya konan iyile tirmelerin, 
özellikle de SH’lar n geli tirilmesine 
yönelik e itimlerin, sonraki y llarda 
ayn  düzeyde gerçekle tirilememesi 
olas  nedenler aras nda say labilir.  

Sonuçlar, 2012-14 y llar nda program n 
geli tirilmesi yönünde at lan bu ad m-
lar ile birlikte ele al nd nda birbiriyle 
ili kili iki önemli faktörün etkili oldu-
u söylenebilir: i) SH kullan m  ve ii) 

simülasyon tekniklerinin ya ama    
geçirilmesi. 

Program n en güçlü yanlar ndan biri 
SH’lar n kullan lmas d r. Ne var ki, 
SH’lar n program n gereksinimlerine 
göre gerçekten “standart” hale geti-
rilmesi yönündeki çabalar ancak 2012 
y l nda ba lam t r. E itim uygulama-
s n n, bu tarihten sonra ö renciler ta-
raf ndan özellikle ileti im becerileri 
konusunda “etkili” bulunmas , dün-
yadaki benzer örnekler göz önünde 
al nd nda a rt c  de ildir. Bugün, 
t p ve hem irelik ö rencileri, asistan 
hekimler ve hem irelerin ileti im    
becerileri e itimi ve/veya ölçme-
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de erlendirmesinde SH kullan m    
oldukça yayg nd r (11–19). Bokken ve 
arkada lar  (12), e itimde gerçek has-
talarla kar la ma ile simüle (standar-
dize) hastalar n kullan m n n güçlü ve 
zay f yanlar  hakk nda ö renci görü -
lerini kar la t rm  ve gerçek hastalar-
la çal man n daha özgün ve ö retici 
bulunmas na kar n, simüle hasta kul-
lanman n ö rencilerin gerçek ya am 
durumlar na haz rlanmas  aç s ndan 
daha yararl  görüldü ünü bulmu lar-
d r. Özellikle, ö rencinin ileti im be-
cerileri hakk ndaki yap c  geri bildiri-
minin SH etkile iminin güçlü bir yan  
oldu u sonucuna ula m lard r. Ben-
zer biçimde Kiluk ve arkada lar  (15), 
hastalara kötü haberin verilmesi ile il-
gili bir e itim sürecinde ö rencilerin 
SH’larla kar la mas n n onlar n ger-
çek klinik ya am n zor ko ullar na 
güvenli bir ortamda haz rlanmas n  
sa lamas  aç s ndan etkili oldu unu 
göstermi lerdir. Yukar daki örneklere 
ko ut olarak pek çok çal mada ö -
rencilerin çe itli e itim süreçlerinde 
SH’larla yap land r lm  kar la malar 
ya amalar n n ve bu deneyimler üze-
rine onlardan geribildirim almalar n n 
ileti im becerilerinin geli imine olum-
lu katk s  oldu u gösterilmi tir (13, 
16–22). Benzer biçimde AÜTF’de ve-
rilmekte olan UAOAB e itimine 
2012 y l ndan ba layarak ileti im be-
cerileri boyutu entegre edilmi  ve bu 
çerçevede SH’larla yürütülen uygula-
ma oturumlar  yap land r lm t r. Ör-

ne in, 2010-11 y llar ndan farkl  ola-
rak son üç y l içinde SH’lar n ö renci-
lere performanslar  hakk nda ileti im 
becerilerinin düzeyi ile ilgili de geri 
bildirim vermeleri sa lanm t r. Prog-
ramdaki bu ve benzeri de i iklikler, 
ö rencilerin kendilerini hastalarla   
ileti im kurmak konusunda daha   
özgüven sahibi hissetmelerine yol 
açm  olabilir.  

Uygulama oturumlar n n gerçek bir he-
kim-hasta kar la mas n n simülasyo-
nu biçiminde yap land r lmas , 2012 
y l ndan sonra uygulaman n etkisine 
ili kin ö renci görü lerinde ortaya   
ç kan art n alt nda yatan faktörler-
den biri olabilir. Simülasyon uygula-
malar , t pk  SH’lar gibi hekimlik ve 
hem irelik okullar nda verilmekte 
olan beceri e itimlerinde s kl kla kul-
lan lmaktad r (23-27). Simülasyon, 
hastalar n gerçek hastalar n güçlü    
birer taklidi olmalar  kadar, uygula-
man n gerçekle tirildi i mekân n özel-
liklerinin de gerçek ya amdakine ya-
k n olmas  anlam na gelmektedir. Ça-
l malar simülasyon yöntemlerinin t p 
eti i e itiminde etkili biçimde kullan -
labilece ini göstermektedir (28-30).  

SONUÇ 

Literatürde do rudan do ruya ayd nlat l-
m  onam becerisini geli tirmeye dö-
nük e itim programlar na rastlanma-
m t r. Bu anlamda, 2004 y l ndan bu-

güne kadar AÜTF’nde kesintisiz bi-
çimde uygulanmakta olan UAOAB 
e itiminin bütünüyle özgün bir prog-
ram oldu u söylenebilir. Bu çal ma, 
Dönem-3 ö rencilerinin genel olarak 
programdan memnun olduklar n  or-
taya koymaktad r. Yan  s ra, progra-
m n yetkinle tirilmesi yönündeki ça-
balar, özellikle de SH kullan m  ile il-
gili giri imler bir ölçüde sonuca ula -
m  görünmektir. Öte yandan, bu ça-
l mada elde edilen sonuçlar n prog-
ram n farkl  boyut ve bile enlerinin 
etkisini ayr nt lar yla incelemek için 
yeterli olmad  aç kt r. Gelecekte bu 
e itsel müdahalenin ö renciler      
üzerindeki k sa, orta ve uzun vadeli 
etkileri ile program hakk nda sürece 
kat lan e itmen, SH ve ö rencilerin 
ne dü ündüklerini inceleyen ara t r-
malar kurgulanabilir. Yine de, öyle 
umulmaktad r ki, bu çal madan edi-
nilen bulgular bu ve benzeri e itim 
programlar n n daha yetkin biçimde 
yap land r lmas  ve etkilerinin anla-

lmas  amac yla ön aç c  bir ilk ad m 
olarak kullan labilir.  
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sm l Cürc n ’nin a re-i ’ rezm h  Adl  Ünlü Eserinin XVI. 

Yüzy l Türkçe Çevirisi an nu’l- l c ve if u’l-Emr  Li-Külli 
Miz c’da “Geriatri” ve “Gerontoloji” ile lgili Bölümler 

Chapters Regarding “Geriatrics” and “Gerontology” in Q n n Al- Il c ve Shifa  Al-Amr  Li-Kulli Miz j, the 
16th Century Turkish Translation of Esmail Jorjani’s Famous Work the Treasure of Khwarazm Shah 

Ahmet Ac duman1, Önder lgili1, ehriyar ems2 
 
 
 
 
1 Ankara Üniversitesi T p Fakültesi, T p Tarihi ve Etik Anabilim Dal   
2 Serbest Çal an Di  Hekimi 
 

 Amaç: sm l Cürc n ’nin a re-i ’ rezm h  adl  eserinde yer alan “ya l lar n tedbiri” üzerine yaz lm  bölümün 
sunulmas  ve de erlendirilmesi. 

Gereç ve Yöntem: Bu çal mada a re-i ’ rezm h ’nin stanbul Süleymaniye Yazma Eser Kütüphanesi, Nuruosma-
niye Koleksiyonu No: 3574’de (34 Nk 3574) bulunan an nu’l- l c ve if u’l-Emr  li-Külli Miz c adl  Türkçe çeviri 
nüshas  ile Edirne Selimiye Kütüphanesi No: 4721’de (22 Sel 4721) bulunan Farsça nüshas  incelenmi tir. Türkçe çeviri 
metnin, ça da  Türkçe abeceye çevriyaz s  yap lm ; çevriyaz s  yap lan bu metin, eserin Farsça nüshas  ile kar la t r -
larak, ça da  Türkçe bir metin haz rlanm  ve yaz n n bulgular k sm nda sunulmu tur. 

Bulgular: “Ya l lar n tedbiri” ile ilgili bölüm a re-i ’ rezm h ’nin 3. kitab n n 2. k sm n n 6. makalesi olup, 5 bö-
lümden olu maktad r. Burada, humoral paradigman n kavramlar yla, ya l l k mizac n n so uk ve kuru oldu u ve 
al nacak tedbirlerin ise ya l l n mizac n n tersine s cakl k verici ve rutubet artt r c  olmas ; ya l  ki ilerin g day  bölüm 
bölüm yemeleri; sevda ve balgam h ltlar n  art r c  g da yememeleri; zorunlu olmad kça damardan kan al nmamas ; 
beyaz ve ince araptan uzak durulmas  gerekti i; karaci er ve akci er gibi organlarda ortaya ç kan t kan kl klar için 
tiryak kullan lmas  ve vücudun hamamda ya la ovulmas  gibi aç klamalar yer almaktad r. 

Sonuç: Cürc n ’nin a re-i ’ rezm h  adl  eserinde eserin ya l lar n tedbiri hakk ndaki bölüm bn S n ’n n el-
n n f ’ - bb adl  eserinde yer alan bilgilerle ko utluk göstermektedir. Eserin XVI. yüzy lda Türkçeye tam çevirisinin 

gerçekle tirilmesinden önce, bu bölüm XIV. yüzy lda da Türkçeye çevrilerek s  bin Mur d’ n Edviye-i Müfrede adl  
eserinde kendisine yer bulmu tur. 

Anahtar Sözcükler: smail Cürcani, Zahire-i H’arezm ahi, Ya l , Geriatri, Gerontoloji,  T p Tarihi, Türk T p 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 Q n n al- Il c wa Shif  al-Amr  
li-Kulli Miz j preserved in stanbul Süleymaniye 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 Medicine. 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: EEsmail Jorjani, Zakhireh Khwarazmshahi, Elderly, Geriatrics, Gerontology, History of Medicine, History of 
Turkish Medicine

 

 

 

 

 

Mu ammed utbu’d-D n ’ rezm h’a 
(s. 1097-1127) sunulan ve Farsça ya-
z lm  en eski t p ansiklopedisi oldu u 
dü ünülen a re-i ’ rezm h  adl  
eserin yazar  Eb  br h m Zeynu’d-
D n sm l b. asen el-Huseyn  el-
Curc n  Harezm ahlar döneminde 
ya am  önemli bir hekim ve cerraht r 

(1–4). Cürc n’da dünyaya gelmi tir. 
Cürc n co rafi olarak günümüzde 
ran s n rlar  içerisinde kalan, kuzey 

do uda Hazar Denizi k y s nda bir 
bölgedir. Cürc n ’nin fah nl  oldu-
u ve Cürc n’a fah n’dan göç etmi  

olduklar  iddia edilmi se de göç ne-
deni ve aile geçmi i ile ilgili detayl  
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bilgi bulunmad  bildirilmektedir (5). 
Huseyn erefu’d-D n Eb ’l-Fa il’in 
o ludur (1). Do um tarihi 19 Ni-
san/30 Ferverd n 1042 olup ran’da 
bu gün her y l Laboratuvar T bb  
Günü olarak kutlanmaktad r (6).  

T p e itimini do du u yer olan Cürc n’da 
alm t r. Ard ndan zist n ve F rs’a 
geçti i bildirilmektedir. Cürc n ’nin 
ayn  zamanda um’da da bulundu u 
bilinmektedir. Cürc n ’nin bir süre de 
N b r’da ya ad  ve burada bn-i 
S n ’n n ö rencisi olan Abdu’r-
Ra m n ibn ‘Al  Eb  d  ile temas  
oldu u bildirilmektedir. Hekimlik ve 
cerrahl n n yan nda hukuk konu-
sunda da uzman olan Cürc n , Eb ’l-

s m u eyr ’den hadis ve sufizm 
e itimi alm t r (3,7). N b r’dan 
sonraki dura  Merv olmu tur. 
1110’da Mu ammed utbu’d-d n 

’ rezm h’ n himayesine girmek 
üzere ’ rezm’e geçmi tir. Burada 
Bah u’d-Devle hastanesi sorumlusu 
olarak ayl k 1000 dinar ücretle görev-
lendirilmi tir. Hastane ile me gul ol-
mas na kar n a re-i ’ rezm h ’nin 
ayn  y l tamamland  belirtilmektedir. 
Kitab n hacmi dikkate al nd nda ki-
tab n bir y lda yaz lamayaca  ve 
Cürc n ’nin Merv’de bulundu u y l-
larda kaleme ald  notlar n  

’arezm’de düzenledi i dü ünülmek-
tedir. Kitab n  hem elit kitlenin hem 
de s radan insanlar n yararlanmas  
amac  ile Farsça yazm t r (7). Yuka-
r da belirtilenlere ek olarak, önemli 
t p okullar  bar nd ran Rey ve fah n 
ehirlerini de ziyaret etti i baz  kay-

naklarda ifade edilmektedir (5). 
Cürc n  Mu ammed utbu’d-D n 

’ rezm h’ n o lu ve veliaht  Ats z 
b. Mu ammed’e hizmet ettikten son-
ra 1137 y l nda Merv’de hayat n  kay-
betmi tir (2,3,7). 

Cürc n ’nin t bb n yan  s ra felsefe, t p 
eti i, teoloji, insan anatomisi, kimya, 
farmakoloji, eczac l k ve di er do a 
bilimleri üzerine eserleri bulunmakta-
d r (5). Dört kitaptan olu an el-
A r u’ - bbiye ve’l-Meb isu’l- Al ’iyye, 
eczac l k ve materia medica üzerine 5 
ciltten olu an Y dig r,  iki uzunlama-
s na cilt halinde düzenlenmi  olup 
seyyahlar n her bir binici çizmesine 
bir cildi yerle tirmesi dü üncesi ile 
haz rlanm  uffey-i Al  say labilir 
(3,4,7). Zubdetu’ - bb Cürc n  taraf n-
dan yaz lan anatomi ve t p üzerine bir 
eserdir (7,8). Er-Ris letu’l-Münebbihe, el-
Ecvibetu’ - bbiyye, et-Te kiretu’l-E refiyye 
fi’ - in ati’ - bbiyye Cürc n ’nin eser-
leri aras ndad r (1,7).  

a re-i ’ rezm h  

Cürc n ’nin en önemli ve bu çal mada 
yararlanm  oldu umuz eseri a re-i 

’ rezm h  bir t p ansiklopedisidir 
(5). Browne (4) elinde bulunan tam 
nüsha ile ilgili olarak a re’nin 450 
000 kelimenin üzerinde bir eser oldu-
unu bildirirken, Yazdchi ve ark. (3) 

750 000 kelime oldu unu haber ver-
mektedirler. Browne (4) elinde sözü 
geçen tam nüsha ve baz  tek kitapla-
r n XIII. ve XIV. yüzy lda kopyalan-
m  nüshalar oldu unu bildirmekte ve 

di er baz  kaynaklarla birlikte  (3,9) 
eserin dokuz kitap ve materia medica 
ek kitap olmak üzere on kitaptan 
olu tu unu iletmektedir (Tablo 1). 
Moattar ve ark. (5) 11 kitaptan olu -
tu unu ileri sürmekte; Tadjbakhsh (7) 
dokuz bölüm ve biri basit ilaçlar ve 
farmakope, di eri ise hayvan organla-
r  ve hayvanlardan elde edilen ilaçlar 
olmak üzere iki ek ciltten bahsetmek-
tedir. 

a re-i ’ rezm h ’de ciltlerin sistemati i 
bn S n ’n n n n’u ile önemli ölçü-

de benzerlik göstermektedir (5). Dö-
nemin bilim dili Arapça yerine Farsça 
yazd  için ça da lar  taraf ndan ele -
tirilen Cürc n , ya am n n son y lla-
r nda a re’yi Arapça’ya çevirmi tir. 
Ats z b. Mu ammed’in (s. 1128-1157) 
veziri Mecdü’d-D n Eb  Mu ammed 
için 20 cilt olarak haz rlanm t r 
(2,7,10).  

Kitap k salt lm  olarak braniceye ter-
cüme edilmi , Hindistan’da Urduca 
tercümesi yay mlanm t r. Sabuncuo -
lu erefeddin (ö. 873/1468) eserin 
“a r b d n” k sm n , iki bölüm ekle-
yerek Türkçeye çevirmi tir (1,9,11). 

a re’nin Avrupa’da tan nmas  XVII. 
yüzy lda Frans z papaz Angelus de St. 
Joseph’ n eserinde bahsetmesi ile ol-
mu tur (7). ah re’nin dris-i Bidlis ’nin 
o lu Eb ’l-Fa l Mu ammed b. dris 
ed-Defterd r/Defter  (ö. 1564) tara-
f ndan Türkçeye çevrildi i bildiril-
mektedir (9,10). 

Tablo 1: a re-i ’ rezm h ’de yer alan konular (9). 

Kitap No Makale Say s  Bap Say s  çerik 

I  6 77 
T bb n tarifi, kapsam , faydalar , anatomi, tabiat, elementler, h ltlar, mizaçlardan, tabii, hayvani ve 
ruhi olmak üzere üç kuvvet  

II  9 151 
Sa l k, hastal klar, semptomlar (nab z, ifrazat vb.), etiyoloji,  ebelik, geli im, çocuk bak m , heyecan-
lar, hayat ve ölüm  

III  14 204 
klim, mevsimi havai su, g da ve her türlü içeceklerin özellikle arab n etkileri, uyku, uyan kl k, hare-

ket, dinlenme, elbise, parfümler, kan alma, kusturucu ilaçlar, müshiller, akl n halleri, çocuklar, ihtiyar-
lar ve seyyahlar için koruyucu bilgiler 

IV  4 25 Tan n n önem ve esaslar , prognoz, crise, haz m vb. 

V  6 80 
Ate  türleri, etiyolojisi, belirtileri, tedavisi, s tma, çiçek hastal , k zam k, nüks, korunma ve diyetler, 
nekahat tedavisi 

VI  21 434 
Ruh hastal klar , sara, apopleksi, paralizi, tetanoz, ödem, kad n hastal klar  ve do um,  gut, romatiz-
ma, siyatik, fil hastal  

VII  7 55 Tümörler, apseler, kanser, yaralar, k r klar, ç k klar, genel patoloji, organlara ait hastal klar, da lama. 
VIII  3 37 Ki isel temizilik, saç, t rnaklar n temizlenmesi ve boyanmas  
IX  5 44 Hayvansal, bitkisel, madeni zehirler, zehirli canl lar n sokmalar  
X    Hayvansal, bitkisel, birle ik ilaçlar  
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AMAÇ 

a re-i ’ rezm h ’de yer alan “ya l lar n 
tedbiri” üzerine yaz lm  olan bölüm-
lerin sunulmas  ve burada yer alan 
bilgilerin de erlendirilmesi bu yaz n n 
amac n  olu turmaktad r. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çal ma s ras nda a re-i ’ rezm h ’nin 
stanbul Süleymaniye Yazma Eser 

Kütüphanesi, Nuruosmaniye Kolek-
siyonu No: 3574’de (34 Nk 3574) bu-
lunan an nu’l- l c ve if u’l-Emr  
li-Külli Miz c adl  Türkçe çeviri nüsha-
s  ( ekil 1) (12) ile Edirne Selimiye 

Kütüphanesi No: 4721’de (22 Sel 
4721) bulunan Farsça nüshas  ( ekil 2) 
(13) incelenmi tir. “Ya l lar n tedbiri” 
ile ilgili bölüm a re-i ’ rezm h ’nin 
3. kitab n n 2. k sm n n 6. makalesi 
olup, 5 bölümden olu maktad r ( ekil 
3a-b). Türkçe çeviri metnin ( ekil 4a-
b), ça da  Türkçe abeceye çevriyaz s  
yap lm  [Ek-1]; çevriyaz s  yap lan bu 
metin, eserin Farsça nüshas  ile kar -
la t r larak, ça da  Türkçe bir metin 
haz rlanm  ve yaz n n bulgular k s-
m nda sunulmu tur. Türkçe çeviri 
metinde yer almayan, ama Farsça me-
tinde bulunan baz  sözcükler ya da 
cümleler, Farsçadan çevrilerek ilgili 
yerlerde ve […] içerisinde, yaz n n n 

bulgular k sm nda sunulan metne ek-
lenmi tir. Türkçe çeviri metinle Fars-
ça metin aras ndaki baz  farkl l klar da 
haz rlanan ve sunulan metinde, dip-
notlarla bildirilmi tir. Metinde yer 
alan ve ilaç olarak kullan lan bitkileri 
gösteren bir tablo haz rlanm  olup 
yaz n n ekinde [Ek-2] verilmi tir. Bu 
tablo haz rlan rken Osmanl ca-Türkçe 
Ansiklopedik Lûgat, Eski ve Yeni Harf-
lerle) (14), A Turkish English Lexicon 
(15), ngilizce-Türkçe Redhouse Sözlü ü / 
Redhouse English-Turkish Dictionary (16) 
ve A Comprehensive Persian-English Dic-
tionary (17) kullan lm t r.  

ekil 1: a re-i ’ rezm h ’nin stanbul Süleymaniye Yazma Eser Kütüphanesi, Nuruosmaniye Koleksiyonu No: 3574’de 
(34 Nk 3574) bulunan an nu’l- l c ve if u’l-Emr  li-Külli Miz c adl  Türkçe çeviri nüshas n n ilk sayfalar  (12). 
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ekil 2: a re-i ’ rezm h ’nin Edirne Selimiye Kütüphanesi No: 4721’de (22 Sel 4721) bulunan Farsça nüshas n n ilk 
sayfas  (13). 
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ekil 3a: a re-i ’ rezm h ’nin Farsça nüshas nda “Ya l lar n tedbiri” adl  bölümün ba lang c  (13). 

ekil 3b: a re-i ’ rezm h ’nin Farsça nüshas nda “Ya l lar n tedbiri” adl  bölümün devam  ve sonu (13). 
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ekil 4a: a re-i ’ rezm h ’nin Türkçe çevirisi an nu’l- l c ve if u’l-Emr  li-Külli Miz c’da “Ya l lar n tedbiri” üzerine 
olan bölümün ba lang ç sat rlar  (12). 

 

ekil 4b: a re-i ’ rezm h ’nin Türkçe çevirisi an nu’l- l c ve if u’l-Emr  li-Külli Miz c’da “Ya l lar n tedbiri” üzerine 
olan bölümün devam n n ve sonunun bulundu u sayfa (12). 
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BULGULAR 

[Üçüncü kitab n ikinci k sm ndan] 
alt nc  makale: Ya l lar tedbirinin 
beyan ndad r ve bu makale be  
bölümdür. 

Birinci bölüm: Ya l lar n mizac n n 
anlat lmas  ve onlar n tedbirinin 
beyan ndad r. 

Ya l l k mizac  so uk ve kurudur. Asli mizaç 
sebebi ile, uygun ve uygun olmayan tedbirler 
sebebi ile, nefsani arazlar sebebi ile, ortaya 
ç kan hastal klar sebebi ile ve ki inin yapt -

 sanatlar sebebi ile baz  ki ilerde ya l l k 
çabuk ortaya ç kar ve baz s nda daha geç. 
Asli mizaç çok kuvvetli oldu unda ya da 
daha s cak oldu unda, onun tedbirleri uy-
gun oldu unda, nefsani arazlar mizaca göre 
oldu unda ve hastal klar daha az ortaya 
ç kt nda ya l l k mizac  daha geç görünür. 
Bunun tersine oldu u her zaman, çabuk or-
taya ç kar. Bu nedenle ki i ya l l a eri ti-
inde ve onun mizac  ortaya ç kt nda, 

onun tedbirlerinin hepsinin uygun olmas  ge-
rekir. Keder ve buna benzer ya l l k miza-
c nda artan nefsani arazlardan kendini ko-
rumas  gerekir ve ya l l k mizac n n z dd  
olan sevinç ve gönül ho lu u gibi eyleri is-
temesi gerekir. Sonuç olarak onun tedbirleri 
s cakl k verici ve s cakl kla nem art r c  ol-
mal d r. Bu nedenle banyo gibi, sade arap 
ve l ml  ovmak gibi, yasemin ya , sûsen 
ya  ve bunun d nda iyi kokulu olan s cak 
ya lar gibi s cak ve nemli olan her nesne, 
l ml  güzel kokular, yumu ak yatakta 
dönmek ve beklemek, hepsi yararl d r ve uy-
gun olur. Mide ve ba rsa nda tuhaf nem 
toplan rsa, savman n tedbirini idrar yapt r-
ma yoluyla ya da ishal yoluyla almak gere-
kir. Sabah egzersizi, ata binmek ve yürü-
mek çok yararl d r, ama yorulmamak gere-
kir. Yorgunluktan önce egzersizden al kon-

sunlar. Kötü hava, buharlar, dumanlar ve 
ho  olmayan kokular ya l larda fazla iz b -
rak r, kendisini ondan korumas  gerekir ve 
ondan uzak olmas  gerekir [ve kötü g dalar 
yememelidir] (12,13). 

Üçüncü kitab n [ikinci k sm n n] 
alt nc  makalesinden ikinci bö-
lüm: Ya l lar n g das n n tedbi-
rinde ve onlar n tabiat n  yumu-
atman n beyan ndad r. 

Ya l  ki ilere g day  bir defada yemek zararl -
d r, belki bölümler halinde ve her defa az -
c k yemek gerekir.  E er bir kimsenin tabi-
at , bir defada çok yemeye dayan kl  olmaz-
sa, tamam n  banyodan d ar  ç kt  za-
man yemesi gerekir. Yemek yiyip banyoya 
girmek olmaz, özellikle bir ki i s nam sa 
ve t kan kl ktan do an hastal klar  çekmi -
se. Kâmeler1 gibi keskin yemekler ve ona 
benzer, sevda ve balgam art ran yap kan ve 
kaba g dalar  yememek gerekir, oysa onun 
vücudunda fazla nemler toplanm sa, tedavi 
yönü ile faydas  vard r ve süt çok yararl d r, 
özellikle hava almam  ve ek imemi se. Bu 
nedenle sütlü pirinç, özellikle balla ya da 
ekerle yararl d r. Açl k çok zararl d r. P -

rasa kalyesini, âb-kâme2 ile ve zeytinya yla 
yemekten önce yemek uygundur ve tabiat  
yumu at r. Sarma  su ve tuz içinde pi ir-
sinler ve zeytinya  ve âb-kâme ile yesinler, 
tabiat  yumu at r. Be  dirhem miktar  e rel-
tiyi, bir deste lahana yapra  ile pi irsinler 
ve süzsünler, bir avuç ya da iki avuç dö-
vülmü  mu‘asfer tohumunu onun içinde 
kaynats nlar ve yesin, yine tabiat yumu at-
mas  için. Bir dirhem ya da iki dirhem 
miktar  sak za ac  ya l lar n tabiat n  yu-
mu at r ve ba rsaklar n  temizler. Tuzla 
beslenmi  zeytin, yemekten önce bu konuda 
yarar  vard r. Dört dirhem eftîmûnu, bir 
kaç tane kuru incirle, bir miktar mu‘asfer 
tohumu ile dövsünler ve yesin, tamam  gider. 

Bal suyunda bulanm  kuru incir, yemekten 
önce, hem bu konuda uygundur. Bu bildiri-
len nesnelerden her zaman bir di erinden ye-
sin, birini yaln z adet edinmesin. Yiyecek 
içinde pancar ve kereviz kullans n. Yaz 
meyvelerinden incir uygundur [ve zencefil so-
uklu a uygun olur], ama onu s tacak ve 

kuruluk vermeyecek kadar. E er çok zo-
runlu de ilse, kadir oldukça, damardan 
kan al nmas n [kuvveti dü ük olur] (12, 13). 

Üçüncü kitab n [ikinci k sm n n] 
alt nc  makalesinden üçüncü bö-
lüm: Ya l lar n arab n n tedbiri 
beyan ndad r. 

Ya l lar n arab  bedeni s ts n diye eski olmal -
d r. Beyaz arap ve ince arab  içmemek ge-
rekir, e er susamam sa. Tatl  arap yel ya-
par ve zarar  vard r. arab  çok içmek be-
yin ve sinirlerde dolgunluk yapar. Mide içe-
risinde ek imesi mümkündür ve çok zarar 
verir. Az içmek ne e getirir, yeme i sindirir 
ve fazlalar  vücuttan savar (12).3 

Üçüncü kitab n [ikinci k sm n n] 
alt nc  makalesinden dördüncü 
bölüm: Ya l larda olan t kan kl -

n tedbiri beyan ndad r. 

Her ne zaman t kan kl k karaci erde olursa, 
felâfilî ya da yarpuz ya da asânsâyâ ya da 
emrûsyâ macunu, haz r olan , az c k yesin. 
Ya l  ki ilere, özellikle t kan kl k nedeniyle 
ve bu macunlardan bir ey kullanm  olur-
sa, nesnelerin en iyisi büyük tiryakt r. Vü-
cudu hamamda ya la ovmay  ve et suyu, 
bu day çorbas  ve ona benzer nesneler ile s -
cak ve nemli g day  taahhüt etmelidir. E er 
t kan kl k akci er ve solunum organlar nda 
olursa, zûfa, persiyâvu ân ve selîha erbetle-
rinden kullans n. Zûfa arab  uygundur. 
Temizlenmi  kuru üzüm yararl d r (12,13).

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
1 Kâme: “...Ayran ile kar k süte dahi kâme denir. Bir nevi kat k ismidir ki sfahan halk  beyninde müteariftir. Reçele de k me derler. nde’l-ba’z kâme, kâg 
ismidir ki hakiki bir ek i nesnedir. Yürük Türkleri ederler. Bu diyarlarda müte’arif de ilidir. Acem ve Ba dat havalisinde, Kürdistan’da bunsuz taam etmezler. Bir 
kaç nevi olur. Bundan mukaddem münasebetiyle tafsil olundu. Araplar buna m rra derler, haz m oldu u hasebiyle...” s. 401 (18). 
2  Âb-kâme: “Kâr-nâme vezninde. Bir nevi kat kt r. sfahan diyar nda maruftur. Yo urt, süt, ekmek kurusu, üzerlik tohumu ve sirkeyle tertip ederler. Arabîde 
merî derler. Beyanlar na göre bu kat k Ba dat ve Kürdistan’da dahi olur. Bir kaç nevi yaparlar. Bir nevine yaln z kâme derler. Kâmeh bunun muarrebidir. Dere 
otundan, yarpuz ve fesle enden yaparlar. Türklerde piyaz derler, bunsuz taam etmezler. Bir nevi ek i ayran ve menevi  a ac n n taze ahlar ndan tarhun vesair 
baz  ho -bû nebatlardan tertip ederler. Güya ki taamlarda salata ve salamura menzilesindedir. Mu’in-i taamd r derler. Buna bezirgân a  dahi derler.” s. 6 (18). 
3  a re-i ’ rezm h ’nin Farsça nüshas nda yazan bilgiler Defter ’nin çevirisinden daha farkl  olup, yazarlarca yap lan çeviri burada sunulmaktad r: “Ya l lar 
bilmelidirler ki ya l lar n içece i en iyi arap eski olmal d r, renkli olmal d r, kokusu ho  olmal d r ki hem vücudu s ts n, hem idrar getirsin ve hem vücudun 
normal s cakl n  art rs n ve kuvvet versin. nce arab  ya l lar n içmesi iyi de ildir, e er susuzluk rahats z etmezse. Ayr ca tatl  arap ya l lara gaz yapar ve zarar 
verir. arab  çok içmek beyin ve sinirlerde dolgunluk yapar. Mide içerisinde ek imesi mümkündür ve ondan zararlar ortaya ç kar. arab  itidalle içmek ne e 
verir, vücudun normal s cakl n  azaltmaz, ortaya ç kar r, yeme i sindirir ve vücuttaki fazlalar  idrar ve di erleri ile atar (13).”  
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Üçüncü kitab n alt nc  makalesinden 
be inci bölüm: Ya l lar n kendile-
rinin kirlerini ve vücutlar n n ko-
kusunu ho  etmek tedbirinin be-
yan ndad r. 

Banyoda kendisi y kam  oldu unda, selvi 
yapra n  reyhanî arapla ve balla yo ursun-
lar, onunla kendisini ovsun ve y kas n. 
E er kust, ebhel, merzencü  ve hind sâzesi-
ni de bu ekilde kullan rlarsa, uygun olur. 
Ya l  kad n ki iler kendilerini bakla unuy-
la, et ve dövülmü  kavun çekirde iyle y ka-
s nlar. [Sonuç olarak hamam vücudun 
normal s cakl n  ortaya ç kar r. Allah bi-
lir] (12,13). 

TARTI MA VE SONUÇ 

sm l Cürc n ’nin a re-i ’ rezm h ’de 
ya l lar n tedbiri üzerine yazd  bö-
lüm be  k s mdan olu maktad r. Bu-
rada, humoral paradigman n kavram-
lar yla, ya l l k mizac n n so uk ve ku-
ru oldu u ve al nacak tedbirlerin ise 
ya l l n mizac n n tersine s cakl k ve-
rici ve rutubet artt r c  olmas  gerekti-
i bildirilmektedir. Yine ya l  ki ilerin 

g day  bir defada yemeyip, bölüm bö-
lüm yemeleri; sevda ve balgam h ltla-
r n  art r c  g da yememeleri; zorunlu 
olmad kça damardan kan al nmamas ; 
arab n iyisinin renkli ve eski arap 

oldu u, beyaz ve ince araptan uzak 
durulmas  gerekti i; karaci er ve akci-
er gibi organlarda ortaya ç kan t ka-

n kl klar için tiryak kullan lmas  ve 
vücudun hamamda ya la ovulmas  
gibi a re-i ’ rezm h ’de yer alan 
aç klamalar (12,13) bn S n ’n n el-

n n f ’ - bb’ nda yer alan bilgilerle 
örtü mekte ve a re-i ’ rezm h ’nin 
ilk dört bölümü ile el- n n f ’ -

bb’da ilgili konunun ilk dört bölümü 
ko utluk göstermektedir (19). bn 
S n ’n n el- n n f ’ - bb’ nda yer alan 
ya l  ki ilerin ovulmas  ve egzersizleri 
üzerine olan 5. ve 6. bölümlerde yer 
alan ayr nt l  bilgiler, a re-i 

’ rezm h ’nin ilgili bölümünde yer 

almamaktad r. a re-i ’ rezm h ’de 
ya l l k üzerine olan makalenin 5. bö-
lümünde k sa bir ekilde vücut temiz-
li i ve vücut kokusunun ho  hale ge-
tirilmesi ele al nm t r. Sonuç olarak 
sm l Cürc n ’nin a re-i 
’ rezm h ’de ya l lar n tedbiri üzeri-

ne yazd klar  baz  farkl l klar gösterse 
de bn S n ’n n el- n n f ’ - bb’ nda 
yer alan bilgilerin k salt lm  gibidir. 

a re-i ’ rezm h ’nin Orta Ça  slam 
dünyas n n bilimsel dili olan Arapça 
ile kaleme al nmamas  ve Orta Ça  
Bat  dünyas n n bilimsel dili olan La-
tinceye çevrilmemi  olmas  onun el-

n n f ’ - bb gibi evrensel bir kitap 
olmas n  engellemi  gibi görünmekte-
dir. Öte yandan, eserin yazar n bu-
lundu u co rafyan n yerel dili olan 
Farsça ile yaz lmas  ve yak n co raf-
yada Fars diline olan a inal k, eserin 
Türkçe, Urduca, branice gibi dillere 
çevrilmesine ve bölgesel olarak etkin 
olmas n  sa lad  söylenebilir (20).  

Anadolu Selçuklu Devleti’nde divan 
dilinin S hib Fahredd n Ali’nin vezir-
li i döneminde Arapçadan Farsçaya 
çevrilmesi (21) Fars dilinin Anado-
lu’daki etkinli ini göstermesi aç s n-
dan önemli bir bulgudur. Yine Ana-
dolu’da telif/tercüme edilen ilk eser 
olan Hek m Bereket’in Tuhfe-i 
Müb riz  adl  eserinin ba lang çta 
Lub bu’n-Nuh b ad yla Arapça yaz l-
mas , sonra Tuhfe-i Müb riz  ad yla 
Farsçaya çevrilmesi ve sonunda Hali-
fet Alp Gazi’nin iste i ile Türkçeye 
çevrilmi  olmas  (22) Arapça ile bir-
likte Farsçan n Anadolu’daki etkinli-
ini gösteren önemli örneklerden bi-

risidir.  

sm l Cürc n ’nin Farsça kaleme ald  
a re-i ’ rezm h  adl  eserinin XVI. 

yüzy lda bn S n ’n n el- n n f ’ - bb 
adl  eserinden daha önce Türkçeye 
çevrilmi  olmas n  (20) belki de Fars-
çan n Anadolu topraklar nda kom u-
luk nedeniyle daha etkin ve daha bili-
nen bir dil olmas  ile aç klamak 

mümkün olabilir. Eserin bu Türkçe 
tam çevirisinden önce, hekim ve cer-
rah erefeddin Sabuncuo lu’nun XV. 
yüzy lda a re-i ’ rezm h ’nin ilaç-
lar hakk ndaki 10. kitab n  Türkçeye 
çevirmesi de önemli bir bulgudur 
(11). Bunlardan ba ka sm l 
Cürc n ’nin a re-i ’ rezm h  adl  
eserinin, makalenin de konusunu 
olu turan, ya l  ki ilerle ilgili olarak 
yazd  bölümün daha erken bir dö-
nemde yap lm  bir Türkçe çevirisinin 
de bulundu u ara t rmalar m z s ra-
s nda fark edilen önemli bir bulgudur. 

s  bin Mur d taraf ndan 792 H. 
[1389/1390] tarihinde kaleme al nan 
ve Osmanl  Beyli i döneminde yaz l-
m  ilk eser olarak kabul edilen Edviye-
i Müfrede’de bulunan “Bu b b Za re-i 

rezm h ’den na l ol nm dur 
p rlerüñ mi c n bey n eyler ve da  
anlaruñ tedb rin bildürür” adl  ya l  
ki ilerin mizac n  ve tedbirlerini aç k-
layan bölüm, ba l ktan da anla ld  
sm l Cürc n ’nin a re-i 
’ rezm h  adl  eserinden al nd na 

i aret etmektedir (23). Bu makaleye 
esas olu turan a re-i ’ rezm h ’nin 
ya l l kla ilgili bölümlerinin Türkçe 
çevirisi ile bu bölüm kar la t r ld n-
da, Edviye-i Müfrede’de yer alan bölü-
mün ilk k sm nda a re-i 

’ rezm h ’nin ilgili bölümünün tam 
çevirisinin yer ald  görülmektedir. 
Edviye-i Müfrede yazar  s  bin 
Mur d a re-i ’ rezm h ’den çevir-
di i bu k s mdan sonra ad  geçen bö-
lüme tiy rat ve tiz r t’tan yapt  
bir al nt  ile devam etmi  ve Eb  
Y suf’un “müselles-i Eb  Y sufiyye” 
adl  ilac n n tarifi ile bölümü sonlan-
d rm t r (23). Bu bulgu da a re-i 

’ rezm h ’nin ya l l k ve ya l lar üze-
rine yaz lm  olan bölümünün en er-
ken Türkçe çevirilerinden birisinin 
Edviye-i Müfrede’de bulundu unu söy-
lememize olanak vermektedir. 
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Ek-1: Alt nc  ma le p rler tedb riñ bey n ndad r ve bu ma le bi  b bd r 

evvelk  b b p rler miz c n ñ ikrinde ve 
anlar ñ tedb riniñ bey n ndad r 

p rlik  miz c  b rid ve y bisdir ve ba  
demlerde p rlik t z uh ra gelür ve 

ba s nda gicrek a l  miz c sebebi ile 
ve muv f  ve ayr-  muv f  tedb rler 
sebebi ile ve a r -  nefs n  sebebi ile 
ve dis olan mara lar sebebi ile ve 

dem i ledigi an atlar sebebi ile ve 
her g h ki a l  miz c a v  ola y  r-
rek ola ve an ñ tedb rleri muv f  ola 
ve a r -  nefs n  miz ca göre olur ve 

astal lar az dis olur p rlik miz c  

gicrek uh ra gelür ve her g h ki bu-
nuñ il f nca ola t z uh ra gelür bu 
sebebden her g h ki dem p rlige iri-
e ve an ñ miz c  uh ra gelse an ñ 

tedb rleri cümle muv f  olma  gerek 
ve a r -  nefs n den ki p rlik 
miz c nda artar amm gibi ve aña 
m nend kendüyi a lama  gerek ve 
ol nesne ki p rlik miz c n ñ dd d r 
sür r ve göñül o l  gibi aleb itmek 
gerek f ’l-cümle an ñ tedb rleri ar ret 
virici ve ar retle ru bet artur c  ge-
rekdir ve bu sebeb ile her nesne ki 

rr-  ra bd r amm m gibi ve ar b-  

rf ve i tid lle ovma  gibi ve rr 
ya lar ki eyü r yi alu ola y sem n 
ya  gibi ve s sen ya  ve bunuñ ay-
r  gibi ve mu tedil rlar ve yum a  
dö ekde a nama  ve a lanma  cüm-
lesi n fi dir ve muv f  olur ve an ñ 
ma de ve em s nda ar b ru bet 
cem  olur def iniñ tedb rin itmek ge-
rek idr r-  bevl ar iyle y  ish l 
ar iyle ve ab  riy eti ve ata bin-

mek ve yürümek at  n fi dir l kin yo-
rulmama  gerek ve yor unlu dan 
mu addem riy etden al onalar ve 
yaramaz hav  ve bu rlar ve dütünler 
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ve n - o  r yi alar p rlerde artu  eser 
ider kendüyi andan a lama  gerek 
ve andan ra  olma  gerek (12) 

ikinci b b ücünci kit b ñ alt nc  ma le-
sinden p rleriñ d s  tedb rinde ve 
anlar ñ ab  yum aman ñ bey n n-
dad r  

p r demlere d y  bir def ada yemek 
yaramaz belki tef r  ile yemek gerek 
ve her b r azac  ve eger bir kimseniñ 
ab  müte ammil olmaya ki bir 

def ada ço  yiye tam m a m ol va t 
yemek gerek ki amm mdan a ra 
ç a ve a m yeyüb amm ma gir-
mek olmaz u  ki bir kimse tecri-
be itmi  ola ve süddeden tevellüd 
iden mara lar  çekmi  ola ve lezic ve 

al  d lar ki sevd  ve bal am artu-
rur yemek olmaz ve iddetlü a mlar 
k meler gibi ve aña m nend meger ol 
va t ki an ñ bedeninde z yid ru bet-
ler cem  olmu  ola il c ciheti ile nef i 
vard r ve süd at  n fi dir u  eger 
yil inmeye ve ek imeye ve bu sebeb 
ile südlü birinc u  asel ile y  e-
kerle f ydaludur ve c  at  arar-
ludur ve genden  alyas n  b-k me 
ile ve zeyt ya yla a mdan mu ad-
dem yemek muv f d r ve ab  yum-
ad r ve lebl b u ve uz içinde ab  

ideler ve zeyt ya  ve b-k me ile yi-
yeler ab  yum ad r ve bi  direm 
mi d r  besb ic bir deste kerenb 
yapra  ile bi üreler ve süzeler ve bir 
avuc ve y  iki avuc dögülmü  

mu a fer to m  an ñ içinde aynada-
lar ve yiye yine ab  yum atmas çün 
ve bir direm y  iki direm mi d r  
ilkü’l-bu m p rler ab n  yum ad r ve 

a s  p k ider ve zeytun uzla bes-
lenmi  a mdan mu addem bu 
b bda nef i vard r ve dört direm 
eft m n bir ac d ne uru enc rle bir 
mi d r mu a fer to m  ile dögeler ve 
yiye tam m ic bet ider ve uru enc r 
m ü’l- aselde bulanm  a mdan 
mu addem hem bu b bda 
muv f d r bu ikr olunan nesneler-
den her va t bir irden yiye ve biri-
sini yalñuz det edinmeye ve d  
içinde çügündür (çu under) ve kerefs 
isti m l ide ve ayf meyvelerinden 
enc r muv f d r l kin ol deñlü ki an  
s da ve yub set virmeye ve dir ol-

du ca fa d itmeye meger at  bir 
ar retle (12) 

ücünci b b ücünci kit b ñ alt nc  ma le-
sinden p rler ar b n ñ tedb ri 
bey n ndad r  

p rler ar b  eski gerek t  hem bedeni 
germ ide ve a  ar b ve ra  ar b  
içmek olmaz meger ol va t ki a a  
içinde ve atlu ar b r  ider ve arar  
var ve ar b  ço  içmek dim  ve 
a ablar  mümtel  ider ve mümkin ki 

ma de içinde ek iye ve at  arar ide 
ve az içmek ne  getürür ve a m  
ha m ider ve fa lalar  bedenden def  
ider (12) 

dördünci b b ücünci kit b ñ alt nc  
ma lesinden p rlere v i  olan süd-
deniñ tedb ri bey n ndad r  

her g h ki südde cigerde ola ma c n-  
fel fil  y  f denc  y  as n sy  y  
emr sy  ol ki r ola azac  yiye p r 

demlere nesneleriñ yet eyüsi 
tiry -  keb rdir eten südde se-
bebi ile ve her va t ki bu 
ma c nlardan bir nesne isti m l itmi  
ola bedeni amm mda ya la ovma  
ve d -i rr u ra b ile ta ahhüd ey-
leye m ü’l-la m gibi ve bu day or-
b s  ve aña m nend nesneler ile ve 
eger südde öyken ve nefes çekmek 
a s nda ola z f  ve persiy vu n ve 
sel a erbetlerde isti m l ide ve z f  
ar b  muv f d r ve müna  uru 

üzüm n fi dir (12) 

bi inci b b üücünci kit b ñ alt nc  ma le-
sinden p rler kendülerini ve lar n ve 
bedenleri r yi as n o  itmek tedb ri-
niñ bey n ndad r   

ç n amm mda kendüsi yumu  ola serv 
yapra n  dögeler ve rey n  ar bla 
ve aselle yo uralar ve kendüyi an ñla 
süre ve yuya ve eger us  ve ebhel ve 
merzeng  ve s e-i hind  da  bu 
vech ile isti m l ideler muv f  olur 
ya lu t n ki iler kendülerini ba la  
un yla ve et ve dögülmü  avun çe-
kirdegiyle yuyalar (12) 

 

Ek-2: a re-i ’ rezm h ’nin Türkçe çevirisi an nu’l- l c ve if u’l-Emr  li-Külli Miz c’da “Ya l lar n tedbiri” üzerine olan 
bölümde geçen ve ilaç olarak kullan lan baz  maddelerin Türkçe- ngilizce ve Latince kar l klar  (14-17).  

sim Türkçe ngilizce Latince 
F. Besb ic E reltiotu The common polypod fern Polypodium vulgare 
A. Bu m Sak z a ac  tohumu The seeds of the mastic tree Pistacia terebinthus, Pistacia lenticus

F. 
Çügündür/ 
çu undar 

Pancar Beet, beet-root Beta vulgaris 

A. Ebhel Ard ç yemi i Juniper berries
Y. Eft m n Ba bo an, küsküt The lesser dodder Cuscuta epithymum 
F. Enc r ncir The tree and fruit of ficus carica Ficus carica 
F. Genden  P rasa The leek Allium porum 
A. lk Sak z, damla sak z  A masticatory; mastic etc.
A. Kerefs Kereviz Celery Apium graveolens 
F. Kerenb Lahana The cabbage Brassica oleracea 

A. ust  Three or four kinds of aromatic root; 
especially, the Arabian costus Costus arabicus 

A. Lebl b Sarma k Any twining, climbing plant
F. Merzeng  Mercankö k Marjoram Origanum 

A. Mu a fer 
Aspur, yalanc  safran, 
papa anyemi Safflower Carthamus tinctorius 

F. Persiy vu n Bald r kara Maiden’s hair Adiantum 
F. S e-i hindi Hint sümbülü Indian spikenard Nardostachys jatamansi
A. Sel  Çin tarç n  kabu u Cassia bark
F. Serv Selvi The cypress Cupressus sempervirens
F. S sen Zambak, süsen Any iridaceous plant, the iris, ixia, gladiolus etc.
A. Y sem n Yasemin The jessamine Jasminium officinale 
A. Zeyt Zeytinya  Olive oil
A. Z f  Zufaotu, çördükotu Hyssop Hyssopus officinalis 
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 Ochrobactrum anthropi ( O.anthropi) ,önceleri Achromobacter spp. veya CDC grup Vd olarak 
adland r lm  olup, çevresel ortamlarda yayg n bulunur. Nadir olarak insanlarda etken olabilen 
gram negatif aerop nonfermenter bir mikroorganizmad r. Mac Conkey agarda ürer. Peritriköz 
flagellalar  ile hareketlidir. Son y llarda insanlarda f rsatç  nozokomiyal enfeksiyon etkenleri 
aras nda görülme s kl  artm t r. Ço u sistemde enfeksiyona neden olmakla birlikte s kl kla 
immünsüprese bireylerde santral venöz kateter enfeksiyonu etkeni olarak bildirilmektedir. 

Burada , akut miyeloid lösemi (AML) nedeni ile daha önce allojenik kök hücre nakli yap lm  ve 
sonras nda nüks nedeni ile kemoterapi alan bir vakada geli en O.anthropi bakteriyemisi su-
nulmu tur. 

Anahtar Sözcükler: Ochrobactum anthropi, F rsatç  enfeksiyon, mmünsüpresyon 

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.anthropi is reported as a cause of catheter related bloodstream infec-
tion, but it can cause infection in most organ systems. 

Here, O.anthropi bacteremia 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 (önceden Achromobacter 
spp.); gram negatif, non-fermentatif, 
aerop, hareketli, oksidaz pozitif, indol 
negatif ve virülans  dü ük bir mikro-
organizmad r (1,2). Son y llarda f r-
satç , nozokomiyal bir patojen olarak 
artarak görülmektedir. nsanlarda ge-
li en olgular n ço u santral venöz ka-
teter enfeksiyonu ile prezente olmakla 
birlikte enfektif endokardit, pankrea-
tik abse, osteokondrit, üriner sistem 
enfeksiyonu, endoftalmit, menenjit, 
pelvik abse ve osteomyelit olgular  da 
bildirilmi tir (3). S kl kla immünsüp-
resif, e lik eden ciddi hastal klar  veya 
malignitesi olan hastalarda enfeksiyon 
geli mektedir (4,5). 

Burada, AML nedeni ile allojenik kök 
hücre nakli olan sonras nda nüks ne-
deni ile kemoterapi alan bir hastada 
geli en O.anhropi bakteriyemi olgusu 
sunulmu tur. 

OLGU 

Yirmi bir ya nda erkek hastaya, Eylül 
2012’de anneden allogenik haploiden-
tik hematopoetik kök hücre nakli ya-
p lm t r. Remisyonda izlenen hasta-
n n takibinde yap lan kemik ili i bi-
yopsi sonucu nüks ile uyumlu gelmi  
ve hastaya önce fludarabin, mitok-
santron, sitarabin sonras nda ise sita-
rabin, all-trans retinoik asit (ATRA), 
valproik asit kemoterapi protokolü 
verilmi . Kemoterapi alt nda ate i 
yükselen hastaya ishal ve kar n a r s  
olmas  nedeniyle tifilit ön tan s yla 
meropenem, teikoplanin, metronida-
zol tedavisi ba lanm t r. Hastan n 
çekilen abdomen ultrasonografisinde 
barsak anslar nda diffüz duvar kal n-
la mas  izlenmi tir. Tedavinin 4. gü-
nünde ate i devam eden hastada tüm 
vücutta yayg n döküntü geli mi  ve 
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dermatoloji taraf ndan önce antibiyo-
tiklere ba l  ilaç erupsiyonu dü ünül-
mü tür. Bu nedenle almakta oldu u 
antibiyotikler kesilerek, tedavisi tige-
siklin, levofloksasin, ornidazol olarak 
düzenlenmi tir. Ate i devam eden 
hastan n periferik venlerden al nan iki 
kan kültüründe O.anthropi üremesi 
olmu tur. Üreyen mikroorganizman n 
tiplendirmesi otomatize sistemle        
(BD-Phoenix 100) yap lm t r. Disk 
difüzyon yöntemi ile O.anthropi su u 
amikasin, doripenem, ertapenem, 
gentamisin, kolistin, levofloksasin, 
meropenem, tigesiklin, kotrimoksazol 
duyarl  bulunmu tur. E  zamanl  
santral kateterden al nan kan kültü-
ründe üreme olmam t r. Antibiyotik-
ler alt nda hastan n ate inin devam 
etmesi üzerine çekilen toraks bilgisa-
yarl  tomografisinde fungal enfeksi-
yon aç s ndan üpheli üç adet nodül 
saptanmas  üzerine mevcut tedaviye 
lipozomal amfoterisin B eklenmi tir. 
Hastan n al nan cilt biyopsisi sonucu 
ise Graft Versus Host Hastal  
(GVHH) ile uyumlu gelmesi üzerine 
hastaya steroid tedavisi ba lanm t r. 
Solunum arresti geli mesi üzerine 
hasta entübe edilerek iç hastal klar  
yo un bak m ünitesine devredilmi tir. 
Yo un bak ma yat n n 2.gününde 
kardiyopulmoner arrest sonucu eksi-
tus olmu tur. 

TARTI MA ve SONUÇ 

Nadir izole edilen O.anthropi için tür 
düzeyine kadar identifikasyon zor 
olabilmektedir. Mac Conkey agarda 
h zl  üremesi, pigment üretimi olma-
y  ve peritriköz flagellalar  ile Pseu-
domonas ve Flavobacterium türlerin-
den ayr lmaktad r. Oksidaz pozitif 
olu uyla ise Acinetobacter ve Fla-
vomonas türlerinden farkl l k göster-
mektedir (6,7). 

O.anthopi immünkompromize hastalarda 
s kl nda art  görülen f rsatç  bir pa-
tojendir. Sitotoksik kemoterapi, yak n 
zamanda organ nakli al c s  olmak, 
hematolojik ve di er maligniteler en 
s k bildirilen risk faktörleridir (8,9). 

nsanlarda en s k kateter ili kili bakteri-
yemi bildirilmi tir. Ancak pankreatik 
abse osteokondrit, endoftamit, endo-
kardit, septik artrit ve menenjit olgu-
lar  da literatürde mevcuttur (3). Bu-
rada ise hematolojik malignitesi olan 
ve kök hücre nakli yap lm , santral 
kateteri de olan bir hastada geli en 
bakteriyemi olgusu bildirilmi tir. 

O.anthropi izolatlar  genellikle aminogliko-
zitlere, karbapenemlere, kotrimoksa-
zole, kinolonlara, sulfonamidlere, ri-
fampin ve tetrasiklinlere duyarl  ola-
rak bildirilmektedir. Ancak karbape-

nem d  beta laktamlara , kloramfe-
nikole, makrolidlere ve trimetoprime 
dirençlidir (6). Olgumuzda üreyen su-
un duyarl l  literatürde bildirilenler-

le benzer bulunmu tur. Hastan n de-
vam eden ate i GVHH ve fungal en-
feksiyon ile uyumlu bulunmu tur, ta-
kibinde al nan kan kültürlerinde üre-
me olmam t r. 

Ülkemizden de çe itli olgular literatürde 
bildirilmi tir. Bayraktar ve arkada lar  
vitrektomi sonras  geli en O.anthropi 
endoftalmisini topikal tobramisin ve 
sistemik siprofloksasin ile tedavi et-
mi lerdir (10). Sipahi ve arkada lar  
endoskopik retrograd kolanjiyopank-
reatografi (ERCP) sonras  geli en 
O.anthropi bakteriyemisini merope-
nem ile ba ar yla tedavi etmi lerdir 
(11).Bizim hastam zda tigesiklin, le-
vofloksasin ve ornidazol ile kan kül-
türü negatifli i sa lanm t r. 

O.anthropi nadir olarak görülmekte ve 
virülans  dü ük izlenmektedir. Ancak 
ampirik tedavi seçiminde özelikle 
immün sistemi bask lanm  hastalarda 
nadir etkenler de ak lda tutulmal d r. 

 

 

KAYNAKLAR 

1. Kettaneh,A.,Weill,F.X.,Poilane, et al. Septic 
shock caused by Ochrobacthrum anthropi in 
an otherwise healthy host. J. Clin. Micro-
biol., 2003;41:1339-1341. 

2. Romero Gomez,M.-P.,Peinada Este-
ban,A.-M.,Sobrino Daza,J.-A.et al. Prost-
hetic mitral valve endocarditis due to Och-
robactrum anthropi:case report. J. Clin. Mic-
robiol., 2004;42;3371-3373. 

3. Wi YM, Peck KR. Biliary sepsis caused by 
Ochrobactrum anthropi. Jpn J Infect Dis. 
2010;63:444–446 

4. Ezzedine H, Mourad M, Van Ossel C, et 
al. An outbreak of Ochrobactrum anthropi 
bacteraemia in five organ transplant pati-
ents. J Hosp Infect 1994;27:35-42. 

 

5. Manfredi R, Nanetti A, Feri M,et al. 
Ochrobactrum anthropi as an agent of noso-
comial septicemia in the setting of AIDS. 
Clin Infect Dis 1999;28:692-694. 

6. Holmes B, Popoff M, Kiredjian M,et al. 
Ochrobactrum anthropi gen. nov. from hu-
man clinical specimens and previously 
known as Group Vd. International Jour-
nal of Systematic Bacteriology 
1998;38:406-416. 

7. Jeffrey WO. Ochrobactrum anthropi misi-
dentified as Shewanella utrefaciens.  J Clin 
Microbiol 2003;41:4486. 

8. Saavedra J, Garrido C, Folgueira D,et al. 
Ochrobactrum anthropi bacteremia associa-
ted with a catheter in an immunocomp- 

 

romised child and review of the pediatric 
literature. Pediatr Infect Dis J 
1999;18:658-660. 

9. Alnor D, Frimpdt-Moller N, Espersen 
F,et al. Infections with the unusual hu-
man pathogens Agrobacterium species 
and Ochrobactrum anthropi. Clin Infect Dis 
1994;18:914-920. 

10. Bayraktar Z, Kapran Z, Okaygün E ve 
ark. Pars plana vitrektomi sonras  Ochro-
bactrum anthropi endoftalmisi. Retina Vit-
reus Oftalmoloji Derg 2005;13:235-237. 

11. Sipahi O.R.,Çal k ., Mazharo ullar  K., 
ve ark. Ochrobactrum anthrop  bacteremia 
developed after cholang opancreatog-
raphy.  Mikrobiyol Bul. 2007;41:469-472. 

 



 

 
Musculus Sternalis ve Klinik Önemi 

Musculus Sternalis and Clinical Significance 
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 Musculus sternalis ön gö üs duvar n n iyi dökümente edilmi  nadir bir kas varyasyonudur. Pektoral 
fasia ile yüzeyel fasia aras nda uzanan bu kas genel populasyonun % 8’inde görülmektedir. Kas var-
yasyonlar  özellikle insanda boyun gibi çok hareketli ve farkl  i levler gören kaslar n oldu u bölgeler-
de daha s k görülmektedir. Bu tür varyasyonlar genellikle semptomatik bir s k nt ya yol açmamakla 
birlikte, ki inin kendisi veya hekim taraf ndan yanl l kla kitle olarak alg lanabilir. Bu yaz da meme 
kanseri nedeni ile mastektomi uygulan rken tesadüfen saptanan sternal kasl  iki vakay  literatür bilgi-
leri e li inde sunduk.   

Anahtar Sözcükler: Musculus sternalis, kas varyasyonu, ön gö üs duvar  

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 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Musculus sternalis ilk kez 1604 y l nda 
Barthelemy Cabrol (Cabrolius) tara-
f ndan cilt ve ya  dokusunun alt nda 
sternumun yüzeyelinde bir band ek-
linde raporlanm t r (1). 1726 y l nda 
Du Puy morfolojik olarak detayl  e-
kilde tan mlam  ve ard ndan kas ve 
kasa ait çok say da varyasyon literatü-
re eklenmi tir (2). Turner taraf ndan 
1867 y l nda kasla ilgili yap lan bir çi-
zim ekil 1’de verilmi tir. Turner bu 
kas  hayvanlarla yapt  k yaslamal  
anatomik çal malar sonucunda pan-
niculus carnosus ad  verilen ve insan-
da olmayan bir subkutan doku parça-
s  ile ili iklendirmi tir. Evrim teorisi-
nin babas  olarak kabul edilen Charles 
Darwin “The Descent of Man, and 
Selection in Relation to Sex” isimli 
kitab nda Turner’ n bu kas ile ilgili 
olan fikirlerine de yer vermi tir.   

Musculus sternalis kas  ve varyasyonlar  
anatomistler taraf ndan iyi bilinmesi-
ne ra men klinisyenler ve radyologlar 
taraf ndan ayn  ölçüde bilinmemekte-
dir. Kas ayr ca presternalis, episterna-
lis, torasik rektus ve rektus sterni ad-
lar yla da an lmaktad r. Gö üs ön du-
var nda olmas  nedeni ile kad nlarda 
meme dokusu alt nda kalmakta ve ru-
tin kontroller esnas nda çekilen ma-

mografi ve/veya meme ultrasonlar n-
da radyologlar taraf ndan fark na va-
r lmaktad r. Ancak bu varyasyonun 
radyologlar taraf ndan bilinmemesi 
nedeni ile kas gö üs ön duvar nda kit-
le yada asimetrik kas hipertrofisi ola-
rak alg lanmakta, ileri görüntüleme 
yöntemleri hatta gereksiz biyopsiler 
yap labilmektedir. Erkeklerde meme 
kanseri s kl n n az olmas  nedeniyle 
ancak jinekomasti operasyonu s ra-
s nda geni  diseksiyonlar yap ld nda 
kas farkedilebilir. Bugüne kadar bildi-
rilmi  kasa ba l  meydana gelen bir 
semptom olmam t r dolay s yla kas 
ancak radyolojik olarak veya cerrahi 
esnas nda insidental olarak saptan-
maktad r. 

Kadeverik incelemelerde musculus ster-
nalisin genel populasyonun yakla k 
%7.8’inde varoldu u gözlenmi tir. 
Ki iler aras nda oldu u gibi de i ik 
co rafi bölgelerde de çok say da var-
yasyonu bulunmaktad r. Asya popu-
lasyonunda %11.5, Afrikada %8.4 ve 
Avrupada %4.4 oran nda görülmek-
tedir. Ayr ca kad nlarda görülme s kl -

 (%8.6) erkeklerden (%7.5) bir mik-
tar daha fazlad r (3). Görüntüleme 
yöntemleri ile saptanma oranlar n n 
dü ük olma nedeni olarak hastan n 

Ankara Üniversitesi T p Fakültesi Mecmuas  2014, 67 (3)

DOI: 10.1501/T pfak_000000877 DAH L  TIP B L MLER / MEDICAL SCIENCES
Olgu Sunumu/ Case Reports 

Geli  tarihi: 04.03.2015  Kabul tarihi: 09.04.2015 

leti im 
 
Yrd. Doç. Dr. Aysun Genç 
Tel: 0 312 490 90 28 
Faks: 0 312 310 39 89 
E-posta: draysung@yahoo.com 
Ankara Üniversitesi Haymana Meslek Yüksekokulu, Fizyote-
rapi Program  



Ankara Üniversitesi T p Fakültesi Mecmuas  2014, 67 (3) 

Musculus Sternalis ve Klinik Önemi 112 

film esnas nda uygun pozisyonda ol-
mamas , yetersiz rezolusyonlu filmler, 
radyolog ve klinisyenlerin kas n far-
k nda olmamas  gibi nedenler s rala-
nabilir. Standart mamografiler ile sap-
tanma oranlar  % 0.018 iken (4), mul-
tidetektör bilgisayarl  tomografi ile bu 
oran % 8.4 lere kadar ç kmaktad r (5).  

Bu çal mada meme kanseri nedeni ile 
yap lan cerrahi esnas nda musculus 
sternalis saptanm  iki olguyu rapor-
lad k.  

OLGU 1 

72 ya nda kad n hastaya mamografi ve 
meme ultrasonunda saptanan BI-
RADS-5 kitle nedeni ile eksizyonel 
biyopsi ve frozen inceleme yap ld . 
Sonucun malign gelmesi üzerine ayn  
seansta modifiye radikal mastektomi 
yap lmas na karar verildi. Ameliyat 
esnas nda pectoralis major kas ndan 
ba lay p rektus kas nda biten ve pec-
toralis major kas n n yüzeyelinde kra-
niokaudal düzlemde seyreden sternal 
kas izlendi. Bu kas n saptanmas  üze-
rine disseksiyon plan  bu kas ile pec-
toralis major kas   aras na do ru ge-

ni letilerek ara ba  doku doku ç ka-
r ld  ve aksillar diseksiyon ard ndan 
operasyon sonland r ld  ( ekil 2).  

OLGU 2 

52 ya nda kad n hastada mamografide 
saptanan sa  meme üst iç kadrandaki 
BIRADS-5 kitleden yap lan tru-cut 
biyopsi sonucu malign gelmesi üzeri-
ne Genel Cerrahi klini ine yat r ld . 
Modifiye radikal mastektomi planla-
nan hastada ameliyat s ras nda mus-
culus sternalis kas  saptand . Bu va-
kada da sternal kas korunarak fascias  
ve çevre ba  dokusu disseksiyon pla-
n na dahil edildi ( ekil 3). 

Olgu resimlerinde de görüldü ü üzere 
musculus sternalis ön gö üs duvar n-
da pektoralis major kas n n üzerinde 
uzanan yüzeyel pektoral fasian n üze-
rinde parasternal bir kitle gibi göze 
çarpmaktad r. Bu bazen bir kord 
uzant s , bazen düzgün bir band veya 
kas ( ekil 2) yada alevimsi, düzensiz 
kenarl  ( ekil 3) bir ekilde gözlenebi-
lir. Bu kas %67 unilateral görülmek-
tedir. Kas n üst orijini klavikula alt s -
n r , sternum, sternocleidomastoid  

fasia, üst kostalar ya da kostal kartilaj 
olabilirken alt orijini de alt kostalar ya 
da kostal kartilajlar, pektoralis major, 
rektus abdominus k l f  ya da ekster-
nal abdominal oblik aponevroz olabi-
lir (3). Bizim ilk olgumuzda üst orijin 
klavikula alt  ile sternum, alt orijin 
pektoralis major kas  iken, ikinci ol-
gumuzda ise üst orijin ve alt orijin 
kostal kartilajlar olarak gözlendi.  

Kas pektoral yada interkostal sinirlerce 
innerve olmaktad r, nadiren her iki 
sinirden de dallar almaktad r. Kas n 
bilinen bir fonksiyonu bulunmamak-
tad r (6). Bu kas ve varyasyonlar  ile 
ilgili olgu sunumlar  kas hakk nda far-
k ndal k olu turarak gereksiz yere ya-
p lacak ileri görüntüleme yöntemleri 
ve/veya biyopsilerin engellenmesine 
ve gereksiz zaman israf n n önüne ge-
çilmesine yard mc  olacakt r. Meme 
kanseri cerrahisi esnas nda diseksiyon 
planlar n  de i tirece i için cerrahlar 
taraf ndan da mutlaka bilinmesi ge-
rekmektedir. Ayr ca cerrahi esnas nda 
saptan rsa mutlaka rapor edilmeli ve 
ileride bu kas n kanser nüksü olarak 
yorumlanmas n n önüne geçilmesi ge-
rekmektedir. 

 

 
ekil 1: ki tarafl  musculus sterna-

lisin Turner taraf ndan resmedilen 
orjinal çizimi (2) 

ekil 2: 76 ya  kad n hastada 
Modifiye Radikal Mastektomi s -
ras nda saptanan Musculus Ster-
nalis (Mamografi ve ultrasonogra-
fide farkedilemem 

ekil 3: 52 ya  kad n hastada Mo-
difiye Radikal Mastektomi s ras nda 
saptanan Musculus Sternalis (Ma-
mografi ve ultrasonografide farkedi-
lememi ) 
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 Lipomlar vücudun herhangi bir yerinde geli ebilen en s k benign mezenkimal tümörlerdir. 
Servikal lipomlar yava  büyüyen a r s z kitle eklinde kendilerini belli eden nadir tümörlerdir 
ve genellikle asemptomatiktirler. Bu olgu bildirisinde, tiroid ultrasonografisi s ras nda tespit 
etti imiz iki servikal lipom olgusu radyolojik bulgular  ile birlikte tart lm t r.   

Anahtar Sözcükler: 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 
during thyroid ultrasonography are discussed with radiologic findings.   

Key Words: lipoma, neck, utrasonography 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lipomlar olgun adipositlerden köken 
alan, normalde ya  dokusunun bu-
lundu u herhangi bir lokalizasyonda 
geli ebilen ve en s k görülen mezen-
kimal tümörlerdir. Be inci ve alt nc  
dekatta daha s k görülürler. Ço unlu-
u benign olan bu tümörlerin yakla k 

%13’ü ba -boyun bölgesinde, en s k 
olarak da posterior boyun bölgesinde 
yerle irler (1). Genellikle subdermal 
yerle mekle birlikte, subfasyal, paros-
teal, interosseöz, intermüsküler, int-
ramüsküler ve nadiren de parotis bezi 
içerisinde bulunabilir (2).  ntermüs-
küler ve intramüsküler yerle imli 
olanlar infiltratif lipomlar olarak da 
adland r l rlar. Lipomlar yava  büyü-
yen tümörlerdir ve tipik olarak 
asemptomatiktirler. ntermüsküler in-
filtratif lipomlar muhtemelen inter-
müsküler fasyal septadan köken al r 
ve yaln zca çevre kas dokusuna infilt-
re olurlar. Derin boyun bölgesinde 
saptanan lipomlara oldukça nadir 
rastlan r ve bunlar s radan yüzeyel li-
pomlara göre daha büyük oldu u için 
tümör boyutuna ba l  belirtilerle ken-
dini belli ederler (3). Tümörün lokali-
zasyonuna göre dispne, öksürük, pal-
pitasyon gibi semptomlara yol açarlar. 
Bu çal mada farkl  nedenlerle yap lan 
boyun ultrasonografisi (US) s ras nda 
saptanan iki olgu sunulmu tur. 

OLGU 1 

Ötiroid multinoduler guatr tan s  ile takip 
edilmekte olan 51 ya ndaki bir kad n 
hastan n rutin kontrolü nedeni ile  
yap lan tiroid US’de, tiroid sa  lob 
posterior kom ulu unda, karotis arteri 
yukar  iten, tiroid kapsülünden s n rlar  
net ay rt edilebilen hafif heterojen kas 
dokusuna göre ekojen yap da, içeri-
sinde ince ekojen bantlar n izlendi i, 
düzgün s n rl , belirgin vaskülaritenin 
izlenmedi i, yuvarlak yap da lezyon 
saptand  (Resim 1).  

Fizik muayenede lezyon lokalizasyonun-
da cilt normaldi ve palpasyonda lez-
yon saptanmad . Lezyonun karakteri-
ze edilmesi amac  ile yap lan boyun 
manyetik rezonans görüntülemede 
(MRG), tiroid bezi sa  lob posterio-
rundan sa  toraks apeksine dek uza-
nan tüm sekanslarda ya  ile izointens 
sinyal özelli inde, ya  bask l  sekansta 
bask lanan yakla k 86x50 mm boyut-
lar nda, trakeay  sa  lateralden sola 
do ru hafif bas layan lipom ile uyum-
lu kitle saptand  (Resim 2). Tan  ve 
tedavi amaçl  lezyona yönelik cerrahi 
rezeksiyon planland . Lezyon çevre 
kas dokuya infiltre oldu u için parsi-
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yel rezeksiyon yap labildi. Patolojik 
de erlendirilmesinde fibroadipöz do-
ku eklinde yorumland . Postoperatif 
birinci y lda rezidü lezyon daha küçük 
olarak izlendi (Resim 3,4). 

OLGU 2 

Opere tiroid papiller karsinomu nedeni 
ile takip edilmekte olan 53 ya nda 
kad n hastada rutin boyun US s ra-

s nda sol submandibuler bölgede 
18x28 mm boyutlar nda kas dokusu-
na göre ekojen yap da ve heterojen 
görünümde, renkli doppler ultraso-
nografisinde kanlanma izlenmeyen 
oval görünümlü lezyon saptand  (Re-
sim 5). Metastatik lenfadenopati ola-
s l  da dikkate al narak ileri tetkik 
planlad . Serum TSH düzeyi 150 mIU 
ve tiroglobulin düzeyi <0,2 ng/ml idi. 

Boyun MRG’ de tüm sekanslar nda 
ya  sinyal özelliklerinde ayn  lokali-
zasyon ve boyutta lipom ile uyumlu 
lezyon gösterildi (Resim 6). Lezyonun 
görece küçük olmas  ve bas  semp-
tomu olu turmamas  nedeni ile cerra-
hi eksizyon dü ünülmedi ve takibi 
planland .

ekil 1: Olgu 1’e ait lipomun ultrasonografide hete-
rojen, kas dokusuna göre ekojen yap daki görünümü 

ekil 2 a, b, c, d: Olgu 1’e ait Boyun MRG incelemesinde, boyun 
proksimalinde orta hat sa  lateralinde tiroid gland  sa  lobu inferiyor 
posterolateralinde anteriorunda juguler ven ve karotis arter ile posteri-
yorunda vertebra korpusu ile kom u, ayr ca boyun inferiyorunda sa  
akci er apeksine do ru uzanan mediyalinde trakea ve özofagusu 
lateralden bask layan (a) aksiyel T1A (b) T2A ve koronal T2A sekans-
larda hiperintens(c) ve koronal STIR(d) sekansta hipointens sinyal 
özelli inde lipom (k rm z  oklar) izlenmektedir. 

 

 
ekil 3: Olgu 1’in postoperatif 1. y ldaki 

ultrasonografi görünümü heterojen hafif 
hipointens görünümdedir.  

ekil 4: 1. Olgunun postoperatif 1. y l MR görüntüleri koronal STIR ve T1A   
görüntülerde hiperintens sinyal özelliklerinde (k rm z  ok) izlenmektedir. 
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ekil 5: Olgu 2’ye ait lezyonun ultrasonografik (a) görünümü 
kas dokusuna göre ekojen yap da ve Doppler ultrasonografide 
(b) belirgin vaskülarite izlenmemektedir. 

ekil 6: Olgu 2’ye ait lezyonun MR görüntüleri: STIR se-
kansta (a) hipointens ve T1A görüntüde (b) hiperintens 
sinyal özelli inde izlenmektedir (k rm z  ok).  

 

TARTI MA 

 Lipom vücudun her yerinde rastlana-
bilen benign tümördür. Etyolojisi tam 
olarak bilinmemektedir. Sporadik ve-
ya nadiren Gardner sendromu, Made-
lung’s hastal  gibi baz  herediter 
hastal klarla ili kili olabilir. Endokrin, 
metabolik ve genetik hastal klarla da 
ili kili olabilece i dü ünülmektedir. 
Bizim olgular m zda sistemik bir has-
tal k veya aile öyküsü mevcut de ildi.  

Boyun lipomu nadir tümörlerdendir ve 
yava  büyüyen a r s z kitle eklinde 
kendisini gösterir. Lipomlar n %80’i 5 
cm’den küçüktür fakat nadiren dev 
boyutlara ula abilirler. Dev lipom   
terimi en az 10 cm geni likte veya 1 
kg’dan daha a r olan olgular  tan m-
lamak için kullan l r (4). Birinci olgu-
da saptanan lipomun boyutu büyük 
olmas na ra men hasta asemptomatik 
idi. Lipomlar n ay r c  tan s nda lenfa-
denopati, brankial kleft kistleri,     
tükrük bezi tümörleri, karotid anev-
rizmas , dermoid kistler, tiroglossal 
kist, ektopik tiroid nodülleri, vasküler 
leiomiyomlar yer almaktad r.  

US ba -boyun bölgesinde yerle en lipom-
lar n tan s nda ba lang ç görüntüleme 
yöntemidir. Tipik olarak US’de cilt 
yüzeyine paralel, kom u kas dokusu-
na göre hiperekoik, içerisinde lineer 
ekojen bantlar n izlendi i oval lezyon-
lard r. Fakat bazen farkl  ekojeniteler-
de de olabilece i için daha ileri görün-

tüle yöntemlerinin kullan lmas  gere-
kebilmektedir (2). Bir çal mada li-
pomlar n renkli doppler US de vasku-
larite göstermedi i raporlanm t r (5). 
Bizim olgular m zda da lezyonlarda 
belirgin kanlanma izlenmedi. 

Ay r c  tan da de erlendirilmesi gereken 
liposarkomlar da ya  dokusunun bu-
lundu u her yerde geli ebilirler ve 
yumu ak doku sarkomlar n n yakla k 
%35-45’ini olu tururlar. Bunlar n da 
%2’si ba -boyun yerle imlidir (6). De-
rin intramüsküler ya  dokusundan ge-
li ir ve lipoblastlardan olu urlar. Tü-
mörün nisbeten sert ve çevre dokuya 
fikse oldu u durumlarda liposarkom-
lardan üphelenilmelidir. Atipik lipo-
matöz tümör/iyi diferansiye liposar-
komlar liposarkom vakalar n n %40-
45’ini olu turur ve en s k adipoz doku 
malign tümörüdür. S kl kla retroperi-
toneal bölgede yerle seler de boyun 
bölgesi de s k yerle im bölgelerinden 
biridir7. yi diferansiye liposarkomlar 
tipik olarak iyi s n rl , multi-lobule ve 
heterojen ekoda görülürler. Ya a i a-
ret eden hiperekoik odaklar n varl  
lipom ve liposarkom gibi ya  içeren 
lezyonlar  dü ündürür. Ancak bu bul-
gu lipom ve liposarkomlar için spesi-
fik ve sensitif de ildir. US’nin lipo-
sarkomlar için tan sal yeterlili i bilgi-
sayarl  tomografi/MRG ile kar la t -
r ld nda dü üktür. yi s n rl  liposar-
komlar  lipomlardan ay rt etmek için 
power dopler US yapan bir çal mada 

iyi s n rl  liposarkomlar n 2 kat daha 
h zl  ak  gösterdi i saptanm t r (8). 
Lipomlar n kesin tan s nda MRG kul-
lan labilir.  MRG’de T1 a rl kl  gö-
rüntülerde hiperintens, T2 a rl kl  
görüntülerde ara sinyal özelli inde, 
ya  bask l  görüntülerde bask lanan 
zay f sinyal özeli inde izlenir. Ayr ca 
MRG’de di er görüntüleme yöntem-
leri ile saptanmayan, lipomlar  çevre 
adipoz dokudan ay ran “siyah-rim” 
ay r c  tan da önemlidir (1). Kesin tan  
histopatolojik olarak konulabilir. Tam 
eksizyon sonras  bu tümörlerde me-
tastaz ve rekürrens ihtimali çok dü ük 
oldu u için radikal cerrahi bir i lem 
önerilmez (7).   

Dev internal lipomlar n sarkomatoz 
transformasyon gösterebildi i bildi-
rilmi tir. Dev lipomlarda maligniteyi 
ekarte edecek tan sal tetkiklerin (ör-
ne in hikâye, fizik muayene, MRG ve 
gerekirse histopatolojik korelasyon) 
yap lmas  önerilmektedir (9).   

Sonuç olarak tiroid US klinik pratikte 
tiroid ve paratiroid hastal klar n n tan  
ve takibinde birçok endokrinolog ta-
raf ndan yayg n olarak uygulanmakta-
d r. Tiroid patolojileri ara t r l rken, 
boyun bölgesinde kar la labilecek 
farkl  lezyonlar aç s ndan dikkatli 
olunmal  ve lezyonlar  karakterize 
etmek için MRG kullan lmal d r.. 
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Disfoni Hastalar nda Laringostroboskopik De erlendirme  

Laryngostroboscopic Evaluation Of The Patients With Dysphonia 

ule Demirci, Arzu Tüzüner, E. Ceren Ersöz Ünlü, Ahmet Yavano lu, Necmi Arslan 
 
 
 
 
1 Ankara E itim ve Ara t rma Hastanesi KBB Klini i  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 

Amaç: Kulak burun bo az poliklini imizde laringostroboskobik de erlendirme sonucunda tan  konu-
lan organik ses bozuklu una yol açan patolojilerin ya a, cinsiyete, y llara ve görülme s kl na göre 
da l mlar n n kar la t r lmas  amaçlanm t r. 

Materyal metod: 2011 Haziran- 2014 Temmuz tarihleri aras nda yap lan 1790 adet stroboskobi kayd  
retrospektif olarak incelenmi tir. Ya lar  7 ile 86 aras nda de i en organik ses bozuklu u tespit edilen  
584 vaka çal maya dahil edilmi tir. Vakalar n ya , cinsiyetleri lezyonun tipi, görüldü ü y l kaydedil-
mi tir. Hastalar n lezyon tipi ve lezyonlar n cinsiyete ve y llara göre da l m   kar la t r lm t r. 

Sonuçlar: Organik patolojisi bulunan 584 hastan n %52.2 si kad n %41.8 i erkekti. Lezyon da l m   
%25.7 polip, %17 reinke %15.9 nodül olarak tespit edilmi tir. Kord vokal nodülü yaln zca kad nlarda 
ve çocuklarda görülmü tür. Polip ise erkeklerde kad nlara göre istatiksel olarak anlaml  oranda daha 
fazla görülmü tür (S ras yla %38.9, %18; p<0.05). Kist yeti kin kad nlarda erkeklere göre daha fazla 
oranda saptanm t r bu oran istatiksel olarak anlaml  bulunmu tur (S ras yla % 7.9, %3.3; p<0.05). 
Presbilarinks yeti kin kad nlarda erkeklere göre  istatiksel anlaml  olarak daha az oranda saptanm t r 
(s ras yla %1, %5.3; p<0.05). Yeti kin erkeklerde laringeal papillomatozis görülme s kl  (%2.5) kad n-
lara göre istatiksel anlaml  olarak daha fazla bulunmu tur (p<0.05). Kord vokal nodülü 18 ya  ve al-
t ndakilerde yeti kinlere göre istatiksel anlaml  olarak daha fazla oranda saptanm t r (82.9%, %13.4; 
p<0.05). 

Sonuç: Kord vokal patolojilerini uygun klasifiye etmek ve hastalarda tedavi seçimine karar vermede 
laringostroboskobik de erlendirme önemlidir. Ya a, cinsiyete ve y llara göre benign kord vokal lez-
yonlar n n da l m nda farkl l klar görülmektedir. 

Anahtar Sözcükler: Laringostroboskobi, disfoni, vokal kord 
 
 

 

 

 

Klinik ses bozukluklar na yol açan orga-
nik patolojiler kulak burun bo az pra-
ti inde s kl kla rastlad m z hastal k-
lar olup tan  ve takipte en s k kullan -

lan muayene yöntemlerinden biri vi-
deolaringostroboskopidir (1). 

Organik ses bozukluklar na yol açan 
nedenler yap sal ve nörojenik neden-
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ler olmak üzere iki ba l k alt nda top-
lanabilir. Yap sal nedenler aras nda 
nodül, polip, reinke ödemi, kist, 
travma, papilloma, larenjit, hiperkera-
toz, lökoplaki ve kontakt ülserler göz-
lenebilen patolojilerdir. Nörojenik 
bozukluklarda ise ba l ca vokal kord 
paralizileri görülmekte olup spazmo-
dik disfoniler, esansiyel tremor ve 
parkinson gibi nörolojik hastal klar da 
etken olarak kar m za ç kabilmekte-
dir.  

Vokal kordlara yerle ik benign lezyonla-
r n stroboskopik olarak tan nmas n n 
kolayla t racak özellikleri lokalizas-
yon, boyut, simetri, mukozal dalga 
hareketlerindeki bozulma düzeyi gibi 
bulgulard r. Genel olarak yap sal ne-
denlerden en s k görülen lezyonlar 
kord vokal nodülleri olup genellikle 
simetrik, kum saati eklinde kapanma 
paterni gösteren, mukozal dalgalan-
mada belirgin bozulmaya yol açma-
yan lezyonlar olup tedavide ses tera-
pisi ön plandad r(2) Vokal kord po-
lipleri sapl  veya saps z mukozal dal-
galanmay  genellikle orta düzeyde bo-
zan genellikle tek tarafl  lezyonlard r. 
Polipler de i ik irritanlar n (gastrik 
asit reflü, allerjenler, sigara duman  
vs...). vokal kordda meydana getirdik-
leri olumsuz artlara ek olarak ki inin 
sesini yanl  kullanmas  sonucu olu-
abilirler. Uygun vakalarda ses terapisi 

ve mikrolaringeal cerrahi ile tedavi 
edilirler. Reinke ödemi, artm  damar 
duvar kal nl yla subepitelyal bazal 
membran kal nla mas  sonucunda re-
inke mesafesinde s v  birikimiyle ka-

rakterize bir tablodur. Etyolojide si-
gara ve laringofaringeal reflü yer al-
maktad r (3,4). Son y llarda sigara kul-
lan m ndaki k s tlamalar ve laringofa-
ringeal reflünün tedavisinde ampirik 
olarak proton pompa kullan m  çok 
yayg nla m t r.  

Bu ara t rman n amac  kulak burun bo-
az poliklini imizde stroboskobik de-
erlendirme sonucunda tan  konulan 

organik ses bozuklu una yol açan pa-
tolojilerin ya a, cinsiyete, y llara ve 
görülme s kl na göre da l mlar n n 
de erlendirilmesidir.  

MATERYAL METOD 

2011 Ekim, 2015 ubat tarihleri aras nda 
yap lan 1790 adet stroboskobi kayd  
retrospektif olarak incelenmi tir. Mu-
ayenede 90 derece rijit laringoskop ile 
xion marka stroboskopi ile hastalara 
inspiryum ve ekspiryumun habituel 
görüntüleri ile uzam  /i/ sesi ç kart -
larak yap lan kay tlar kullan lm  olup 
mevcut kay tlar iki ayr  otolaringolo-
jist taraf ndan de erlendirilmi tir. Ya-
p lan de erlendirmede anterior ko-
missürün net izlenemedi i, bandlar n 
veya epiglotun kordlar n bütünüyle 
görünmesini ve hareketlerini k smen 
de olsa engelledi i, iki otolaringolojis-
tin farkl  ay r c  tan  dü ündü ü lez-
yonlar de erlendirme d  b rak lm -
t r. Ayr ca displazik lezyonlar in sutu 
karsinom ayr m  histopatolojik olarak 
yap lamad ndan çal ma d  b ra-
k lm t r. Ya lar  7 ile 86 aras nda de-
i en 584 vakada organik ses bozuk-

lu u tespit edildi. Hastalar n ya , cin-
siyet ve lezyonun tipi kaydedildi. Lez-
yonlar n cinsiyete, ya  gruplar na ve 
y llara göre da l m  kar la t r ld . 

statistiksel Yöntem 

statistiksel analizler IBM SPSS for Win-
dows Version21.0 paket program nda 
yap ld . Say sal de i kenler ortala-
ma±standart sapma ile kategorik de-
i kenler ise say  ve yüzde ile özet-

lendi. Ya , cinsiyet ve tarih gruplar  
aras nda lezyon varl  bak m ndan 
farkl l k olup olmad  ki kare testi ile 
incelendi.  Anlaml l k düzeyi p<0.05 
olarak al nd . 

BULGULAR 

Ara t rma kapsam nda organik ses bo-
zuklu u saptanan 584 vakan n ya  or-
talamas  43.01±15.0, ortancas  44 
(Min-max: 7-86)' idi. ncelenenlerin 
%55.2’si (305 ki i) kad n, %41.8’i 
(244 ki i) erkek, %1.7’si (10 ki i) k z 
çocu u ve %4.3’ü (25 ki i) erkek ço-
cu uydu. ncelenenlerin %6’s  (35 ki-
i) 18 ya n alt nda, %81.8’i 18-60 ya  

aras nda (478 ki i), %12.2'si (71 ki i) 
60 ya  üzerindeydi. 

Lezyon da l m  tablo 1 de gösterilmi tir. 
Organik lezyonlar n da l m s kl na 
göre en s k polipler (%25.7) görülür-
ken bunu reinke ödemi (%17) ve no-
düller (%15.9) izlemektedir. 

Tablo 1: Kord vokal benign lezyonlar n n genel da l m  

Lezyon SSay  Yüzde 

Nodül  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 

Granülom 13 2.2 

Papillomatozis 6 1.0 
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Benign kord vokal lezyonlar n n cinsiyete göre da l m  tablo 2 de gösterilmi tir. 

Tablo 2:  Cinsiyet gruplar n n lezyon varl  bak m ndan kar la t r lmas  

 
Kad n  
n=305 

Erkek 
n=244 

K z çocuk 
n=10 

Erkek çocuk 
n=25 

p 

Nodül  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) - - 00.010 

Granülom  6 (%2) 7 (%2.9) - - 0.552 

Papillomatozis - 6 (%2.5) - - 00.014 

 
Ara t rmaya dahil edilenlerden kad nlar n 

%21’inde (64 ki i), k z çocuklar n n 
%90’ nda (9 ki i), erkek çocuklar n n 
%80’inde (20 ki i) nodül mevcuttu. 
Eri kin kad nlarda erkeklere oranla 
daha fazla nodül tespit edilmi tir. Ay-
n  zamanda çocuklarda yeti kinlere 
oranla daha yüksek oranda nodül tes-
pit edilmi tir.   

Ara t rmaya dahil edilenlerden kad nlar n 
%18’inde (55 ki i), erkeklerin 
%38.9’unda (95 ki i) polip saptand . 
Yeti kin kat l mc lar n cinsiyetlerine 
göre polip varl  aras nda istatistiksel 
olarak anlaml  bir fark saptanm t r 
(p<0.05). Erkeklerde kad nlara göre 
istatiksel olarak anlaml  oranda daha 
fazla polip varl  görülmü tür. 

Kad nlar n %19.3’ünde (59 ki i), erkekle-
rin %15.2’sinde (37 ki i) reinke ödemi 
saptanm t r. Erkek çocuklar n n ise 
%12'sinde reinke ödemi saptand . 
Gruplar aras nda istatiksel olarak an-
laml  fark saptanmam t r.   

Ara t rmaya dahil edilenlerden kad nlar n 
%7.9’inde (24 ki i), erkeklerin 
%3.3’ünde (8 ki i) kist saptand . Er-
kek çocuklar n n %12’sinde (3 ki i) 
kist saptand . Kat l mc lardan yeti -
kinlerin cinsiyetlerine göre kist varl  
aras nda istatistiksel olarak anlam  bir 
fark saptanm t r (p<0.05). Yeti kin 
kad nlarda erkeklere göre anlaml  de-
recede daha fazla kist saptanm t r. 

Ara t rmaya dahil edilenlerden kad nlar n 
%1’inde (3 ki i), erkeklerin 

%5.3’ünde (12 ki i) presbilarinks sap-
tand . Yeti kin kad nlarda erkeklere 
göre anlaml  derecede daha az presbi-
larinks saptanm t r (p<0.05). 

Ara t rmaya dahil edilenlerden erkeklerin 
%2.5’inde (6 ki i) laringeal papillama-
tozis saptanm t r. Di er taraftan ka-
d nlarda, k z ve erkek çocuklar nda ise 
hiç laringeal papillamatozis saptan-
mam t r. Kat l mc lardan yeti kinle-
rin cinsiyetlerine göre laringeal papil-
lamatozis varl  aras nda istatistiksel 
olarak anlam  bir fark saptanm t r 
(p<0.05). Yeti kin erkeklerde larin-
geal papillomatozis görülme s kl  
kad nlara göre anlaml  derecede daha 
fazlad r. Lezyonlar n ya a göre da -
l m  tablo 3' de gösterilmi tir. 

Tablo 3: Ya  gruplar n n lezyon varl  bak m ndan kar la t r lmas  

 <18 
n=35 

18-60 
n=478 

>60 
n=71 P 

Nodül  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 
Granülom - 10 (%2.1) 3 (%4.2) 0.266 
Papillomatozis - 4 (%0.8) 2 (%2.8) 0.298 

 

Ara t rmaya dahil edilenlerden 18 ya  ve 
alt ndakilerin %82.9’inde (29 ki i) 
nodül saptand . Di er taraftan 18 ya-

n üzerindekilerin  %13.4’ünda (64 

ki i) nodül saptand . Kat l mc lar n 
ya  gruplar na göre nodül varl  kar-

la t r ld nda çocuklarda yeti kinle-
re göre istatiksel anlaml  olarak daha 

fazla oranda nodül saptanm t r 
(p<0.05).  

Ara t rmaya dahil edilenlerden 18-60 ya  
aras ndakilerin %29.3'inde polip sap-
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tan rken 60 ya  üzerindekilerin 
%14.1’inde polip saptanm t r 18 ya  
ve alt ndakilerin ise hiçbirinde polip 
saptanmam t r. Gruplar aras  fark is-
tatiksel olarak anlaml  bulunmu tur 
(p<0.05). 

Kat l mc lardan 18 ya  ve alt ndakilerin 
%8.6’s nda (3 hasta) reinke ödemi 
saptand .18-60 ya  aras ndakilerin 

%18.2'sinde (87 hasta), 60 ya  üze-
rindekilerin ise %12.7'sinde (9 hasta) 
reinke ödemi saptand . Gruplar aras  
fark istatiksel olarak anlaml  bulun-
mam t r. 

Ara t rma kapsam nda laringostrobosko-
pi yap lan 584 ki iden 2011 y l nda 
76’s na (%13), 2012 y l nda 183’üne ( 

% 31.3), 2013 y l nda 234’üne 
(%40.1) ve 2014 y l nda ise 91’ine 
(%15.6) herhangi bir tan  konmu tur. 
Kord vokal benign lezyonlar n n dört 
y ll k da l m oranlar  tablo 4’de.  

 

Tablo 4: Y llara göre olu turulan gruplar n kord vokal lezyon da l m  bak m ndan kar la t r lmas  

 22011 
n=76 

2012 
n=183 

2013 
n=234 

2014 
n=91 

p 

Nodül  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) 00.006 

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) 00.036 

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) 00.047 

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) 00.012 

 

2011 y l nda kat l mc lar n %30.3’ü, 2012 
y l nda %24.6’s , 2013 y l nda %20.1’i 
ve 2014 y l nda %38.5'i polip tan s  
alm t r. Kat l mc lar n y llara göre po-
lip tan s  alma durumu aras nda ista-
tistiksel olarak anlaml  bir fark sap-
tanm t r (p<0.05). Saptanan bu fark 
birden fazla gruptan kaynaklanmak-
tad r. 

2011 y l nda kat l mc lar n %11.8’inde, 
2012 y l nda %8.7’sinde ve 2013 y -
l nda %4.3’ünde sulkus görülürken 
2014 y l nda %3.3’sinde görülmü tür. 
Kat l mc larda y llara göre sulkus gö-
rülme durumu aras nda istatistiksel 
olarak anlaml  bir fark saptanm t r 
(p<0.05). 

2011 y l nda kat l mc lar n %19.7’sinde, 
2012 y l nda %4.4’ünde ve 2013 y l n-
da %9.4’ünde larenjit görülürken 
2014 y l nda %3.3’ünde görülmü tür. 
Gruplar aras  fark istatiksel olarak an-
laml  bulunmu tur (p<0.05). 

2011 y l nda kat l mc lar n %1.3’ünde, 
2012 y l nda %0.5’inde ve 2014 y l n-
da %4.4’ünde laringeal papillomatozis 
görülürken 2013 y l nda hiç görül-
memi tir. Kat l mc larda y llara göre 
laringeal papillomatozis görülme du-
rumu aras nda istatistiksel olarak an-

laml  bir fark saptanm t r (p<0.05). 
Fark n kayna n  saptamak üzere ya-
p lan post-hoc kar la t rmalarda far-
k n 2013 y l ndan kaynakland  gö-
rülmü tür. 2013 y l nda di er y llara 
göre anlaml  derecede daha az larin-
geal papillomatozis görülmü tür. 

TARTI MA 

Organik ses bozukluklar  disfoninin en 
s k nedenlerinden biri olup klinik de-
erlendirme tedavi emas n n olu tu-

rulmas nda büyük önem ta maktad r. 
Her ne kadar reinke bo lu unu yerle-
ik lezyonlar n cerrahi ekplorasyonu 

ile elde edilen histopatolojik veriler 
kesin tan da en önemli kriter olsa da 
lezyonlar n büyük k sm na laringost-
roboskopi ile do ru tan  konulabil-
mektedir. Stroboskopinin vibratuar 
paterni gösterebilmesi, mukozal dalga 
hareketinin izlenebilmesi, periyodisite 
ve vokal kordlar n kapanmas n n 
farkl  fonasyon a amalar nda aktif 
olarak de erlendirilebilmesi ses tera-
pisine yönelik karar n verilmesinde ve 
cerrahi seçene inin hangi a amada 
uygulanmas  gerekti ine k tutabile-
cek önemli ipuçlar  sa lamaktad r (5). 
Organik ses bozukluklar n n de er-
lendirilmesinde stroboskopi en iyi ta-

n mlanm  muayene yöntemi olmakla 
birlikte nomenklatürdeki kar kl klar 
ve sübjektif de erlendirmeye dayal  
bir yöntem oldu u unutulmamal d r. 

Banjara ve ark. n n stroboskopik verilere 
dayanarak olu turduklar  çal mada 
organik lezyonlar  da l m s kl na 
göre; vokal kord nodüllerinin birinci 
s rada (%22.3) olup, kanser(%12.5), 
kist (%8.9), paralizi (%7.1), kronik la-
renjit (%6.3), polip(%5.4), bowing 
(%5.4), sulkus vokalis (%3.6), abdük-
tör paralizi (%3.6), akut laren-
jit(%2.7), lökoplazi (%1.8), konjesyon 
(%1.8),skar (%1.8), papillom (%1.8), 
reflü larenjit (%0.9) ve rinosporodio-
sis (%0.9) olmak üzere s ralam lar-
d r(6). Bizim çal mam zda organik 
lezyonlar n da l m s kl na göre en 
s k polipler (%25.7) görülürken bunu 
reinke ödemi (%17) ve nodüller 
(%15.9) izlemektedir. 

 Ülkemizde 1996 y l nda tütün ve 
tütün ürünleri sat n n k s tlanmas , 
reklam kampanyalar n n engellenmesi 
ile ba layan ve Ocak 2008 tarihinden 
itibaren kapal  alanlarda sigara içilme-
sinin yasaklanmas  ile tütün kullan -
m nda istatistiksel olarak son y llarda 
h zl  bir dü ü e yol açan bir sonuç el-
de edilmesini sa lam t r (7). Bu du-
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rumun benign vokal kord lezyonlar -
n n da l m nda reinke ödemi ba ta 
olmak son 3 y lda (2011-2014) her-
hangi bir de i iklik yap p yapmad -
na bak ld nda istatistiksel olarak 
geçmi  y llara göre belirgin bir fark 
olmad n  görmekteyiz. Mevcut bul-
gular m z n sigara kullan m ndan ba-

ms z olarak incelenmi  olmas na 
ra men özellikle reinke ödemindeki 
da l m n de i memi  olmas n n te-
mel nedenlerinden birinin,  sigaraya 
ba l  reinke ödemi olu umunun y llar 
süren bir döngüde olu tu unu ve iler-
leyen dekadlarda anlaml  fark olu tu-
rabilecek bir örnekleme ula abilece-
imiz oldu unu dü ünmekteyiz. Bu-

nunla birlikte laringofaringeal reflü-
nün de benign kord vokal lezyonlar -
n n olu umunda rol oynad  fakat si-
garan n sinerjistik bir etkiyle de il 
kendi ba na bir faktör oldu u da lite-
ratürde bildirilmi tir (8). 

Yap lan çal malarda çocuklar n %6-24 
ünde ses bozuklu u saptanm t r ve 
bu oran erkek çocuklar nda k z ço-
cuklar na göre 2 veya 3 kat daha fazla 
bulunmu tur(9,10). Bizim çal ma-
m zda da organik patoloji tespit edi-
len çocuk hastalar n 10’u k z 25’i er-
kekti. Erkek çocuklarda literatürle 
uyumlu olarak 2,5 kat daha fazla or-
ganik patoloji tespit edilmi tir.Bu ça-
l mada stroboskobik verilerin lezyon 
s kl na göre da l m na bak ld nda 
literatürden farkl  olarak en s k polip-
ler (%25.7) görülürken bunu reinke 
ödemi (%17) ve nodüller (%15.9) iz-
lemektedir. 

Vokal nodüller okul ça  çocuklar nda ve 
eri kin kad nlarda daha s k görülürler 
(11-13). Bizim çal mam zda da ben-
zer ekilde vokal cord nodülü eri kin 
kad n ve çocuklarda istatiksel olarak 
anlaml  olarak daha yüksek oranda 
görülmü tür (p<0.001). 

Reinke ödemine her iki cinsde e it oran-
da rastlan l r. Özellikle 50 ya  üzeri 
bayanlarda ses k s kl n n en yayg n 
sebebi reinke ödemidir (14). Bizim 
çal mam zda da kad nlarda (%19.3) 
ve erkeklerde (%15.2) reinke ödemi 
görülme s kl  aç s nda istatiksel ola-
rak anlaml  bir fark görülmemi tir 
(p<0.05). 

SONUÇ 

Benign vokal kord lezyonlar  Kulak Bu-
run Bo az prati inde s k kar la lan 
sorunlard r. Kord vokal patolojilerini 
uygun klasifiye etmek ve hastalarda 
tedavi seçimine karar vermede larin-
gostroboskobik de erlendirme önem-
lidir. Ya a, cinsiyete ve y llara göre 
benign kord vokal lezyonlar n n da -
l m nda farkl l klar görülmektedir.
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Ovaryan Endometrioma Olgular nda Laparoskopik Kist Eksizyonu 
le Laparoskopik Fenestrasyon, Drenaj Ve Argon Beam Coagulator 
le Vaporizasyonun Ovaryan Rezerv Üzerine Etkileri 

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

erife Esra Çetinkaya, Ru en Aytaç 
 
 
 
 
Ankara Üniversitesi T p Fakültesi Kad n Hastal klar  ve Do um AD  Amaç: Endometrioma tedavisinde medikal tedavinin tek ba na yeterli ve yerinin olmad , tedavide 

alt n standart n cerrahi oldu u konusunda fikir birli i mevcuttur. Laparoskopik yakla m tercih edilen 
cerrahi tekniktir. Bununla beraber cerrahi ile özellikle de kistektomi ile over dokusuna ve rezervine 
zarar verilebilmektedir. Bu çal mada laparoskopik endometrioma eksizyonu ve laparosopik endo-
metrioma fenestrasyon, drenaj ve argon beam coagulator ile koagulasyonunun ovaryan rezerv test-
leri üzerine etkileri olup olmad n n ara t r lmas  amaçlanm t r. 

Gereç ve yöntem: Çal ma Ankara Üniversitesi T p Fakültesi Kad n Hastal klar  ve Do um Anabilim 
Dal ’nda ovaryan endometrioma nedeni ile laparoskopi yap lan 20 – 37 ya  aras  hastalarda gerçek-
le tirildi. Hastalara laparoskopik kistektomi (n= 7) veya laparoskopik fenestrasyon, drenaj ve argon 
beam coagulator ile vaporizasyon (n=4) yap ld . Tüm hastalarda preoperatif 1 ay önce ve postopera-
tif 1 ay sonra 3.gün FSH, estradiol düzeyleri ve klomifen sitrat sonras  10.gün FSH düzeyleri ile over 
rezervi de erlendirildi.  

Bulgular: Çal mam zda tüm hastalar birlikte de erlendirildi inde bazal FSH ve estradiol düzeyleri 
aras nda, klomifen sitrat testi ile 10.gün ve 3+10.gün FSH düzeyleri aras nda preoperatif ve postope-
ratif olarak fark bulunmam t r. Laparoskopik kist eksizyonu ve ablasyonu yap lan gruplarda ayr  ayr  
yine preoperatif ve postoperatif over rezerv testleri aras nda fark bulunmam t r. Daha önce laparo-
tomik bilateral ovaryan endometrioma eksizyonu öyküsü olan 1 hasta haricinde tüm hastalarda over 
rezerv testleri normal olarak saptanm t r.  

Sonuç: Bu pilot çal mada, endometrioma olgular nda L/S kistektomi ve L/S fenestrasyon, drenaj ve 
argon beam coagulator ile vaporizasyonun bazal FSH, estradiol ve klomifen sitrat üzerine etkisi ol-
mad  görülmü tür. Argon beam koagulatörün endometrioma cerrahisinde kist duvar n n ablasyo-
nunda kullan labilirli inin ve cerrahinin over dokusu üzerine etkisinin ara t r ld , her iki tekni in 
duyarl  over rezervi belirteçleri ile kar la t r ld  randomize prospektif çal malara gereksinim vard r.  

Anahtar Sözcükler: 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 
bilateral endometriomas.  

Conclusion: In this preliminary study, no effect on basal FSH, estradiol and clomiphene citrate chal-
lenge test with both surgical techniques has been observed. A prospective, randomized study is 
needed to make a definitive conclusion regarding the effect of cystectomy and ablation on ovarian 
reserve and the use of argon beam coagulator in endometrioma surgery.  

Key Words: Endometrioma, kistektomi, ablation, argon beam coagulator, ovarian reserve  
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Endometriozis uterus d nda fonksiyo-
nel endometrial gland ve stroman n 
varl  olarak tan mlanan, üreme ça-

ndaki kad nlarda s k görülen bir ji-
nekolojik problemdir. Prevalans  ge-
nel popülasyonda %10, subfertilitesi 
olan kad nlarda % 25-40 olarak bildi-
rilmektedir (1). Endometrioma, over-
de endometriyal gland ve stroma ile 
dö eli kist olu umudur ve endomet-
riozisi olan kad nlar n yakla k % 17 – 
44’ünde görülmektedir (2). Ciddi a r  
sebebi olmas n n yan  s ra infertiliteye 
yol açmakta, over rezervinin ve ovar-
yan stimülasyona yan t n azalmas na 
neden olmaktad r (3, 4). Endometri-
oma tedavisi cerrahidir. Kistektomi 
(kist duvar n n soyulmas  ve/veya ek-
sizyonu) ve fenestrasyon, drenaj, kist 
duvar n n ablasyonu temel teknikler-
dir ya da her iki tekni in kombinas-
yonunu kullananlar mevcuttur (5). 
Ancak, hangi tekni in endometrioma 
tedavisinde en uygun seçenek oldu u 
konusu hala tart mal d r (5-8). Kis-
tektomi ile endometrioma ve a r  re-
kürrensi daha dü ük ve gebelik so-
nuçlar  daha iyi bulundu u için genel 
olarak tercih edilen yöntem olmu tur 
(7, 9). Bununla beraber, ovaryan doku 
kayb na, over rezervinin ve ovulasyon 
indüksiyonuna over yan t n n azalma-
s na neden oldu unun gösterilmesi (4, 
8-12), bu nedenle de fonksiyonel over 
dokusunu koruma kayg s  ilgiyi fe-
nestrasyon, drenaj ve ablasyona yö-
neltmi tir (13-15).  

Argon beam coagulator (ABC), laparos-
kopik cerrahide kullan lan bir elekt-
riksel enerji kayna d r. Bir çe it üni-
polar koterdir; ancak, elektronlar do-
kuya dokunmadan ünipolar elektrod 
vas tas yla argon gaz  arac l  ile ta-

nmaktad r. Bu teknikle, duman 
olu mamakta, ayn  zamanda gaz n 
ak n n olu turdu u etkiyle, kan veya 
irrigasyon s v s  gibi s v lar uzakla t r -
larak elektrik enerjisi do rudan ka-

nama alanlar na ve koagule edilmek 
istenen alanlara yönlendirilebilmekte-
dir. Çok çe itli cerrahilerde kullan m 
alan  bulmu tur; kanaman n fazla ol-
du u presakral nörektomi, pulmoner, 
hepatik, renal/mesane, kolorektal 
cerrahilerde, tümör cerrahilerinde, 
myomektomide etkilidir. Özellikle en-
teroliz ve adezyolizde, doku koagu-
lasyon derinli i 2-3 mm ile s n rl  ol-
du u için, parenkim hasar n n az, et-
kili ve güvenli oldu u bildirilmektedir 
(16-26).  

Bu pilot çal mada, ovaryan endometri-
oma olgular nda laparoskopik kist ek-
sizyonu ile laparoskopik fenestrasyon, 
drenaj ve ABC ile vaporizasyonun 
ovaryan rezerv üzerine etkilerini 
3.gün FSH, estradiol ve klomifen sit-
rat testi (CCCT) ile ara t r lmas  
amaçlanm t r.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çal ma Ankara Üniversitesi T p Fa-
kültesi Kad n Hastal klar  ve Do um 
Anabilim Dal ’nda ovaryan endomet-
rioma nedeni ile laparoskopi yap lan 
13 hastada gerçekle tirildi. Çal maya 
endometrioma saptanan 20 – 37 ya  
aras  hastalar dahil edildi. Otuzyedi 
ya  üzeri ve son alt  ay içinde hormo-
nal tedavi alan hastalar çal ma d  
b rak ld . Endometrioma tan s  preo-
peratif olarak öykü, jinekolojik mua-
yene ve transvajinal veya transabdo-
minal ultrasonografi ile kondu. Ultra-
sonografi siklusun proliferatif faz nda 
yap ld . ki hasta intraoperatif olarak 
basit seröz kist saptanmas  nedeni ile 
çal ma d  b rak ld . Hastalara lapa-
roskopik kistektomi (n= 7) veya lapa-
roskopik fenestrasyon, drenaj ve ar-
gon beam coagulator ile vaporizasyon 
(n=4) yap ld . 

Tüm operasyonlar genel anestezi alt nda 
umbilikus alt , her iki inguinal bölge 

ve gere inde suprapubik insizyonlarla 
gerçekle tirildi. Tüm pelvik ve peri-
toneal organlar n inspeksiyonu yap l-
d . Adezyonlar n görüldü ü vakalarda 
adezyoliz keskin, künt diseksiyonlarla 
ve hidrodiseksiyonla gerçekle tirildi, 
overler tümüyle mobilize edildi. 
Onüç vakan n 11’inde intraoperatif 
endometrioma tan s  do ruland , 2 
hastada kistin korpus luteum kisti ol-
du u tespit edildi. Tüm endometrio-
malar insizyonla drene edildi, serum 
fizyolojik ile irrigasyonu takiben kist 
yüzeyleri incelendi.  

Kistektomi yap lan grupta (n= 7) kist 
kapsülü iki atravmatik forseps yard -
m yla soyularak ç kar ld . Bipolar ve 
unipolar koagulasyon ile hemostaz 
sa land . Over yüzeyinde ve di er pe-
ritoneal yüzeylerdeki endometriotik 
odaklar da bipolar koter ile koagule 
edildi. Kist kapsülü histolojik incele-
meye gönderildi.  

Fenestrasyon, drenaj ve vaporizasyon 
yap lan grupta (n= 4) tüm kist kapsü-
lü argon beam coagulator ile koagule 
edildi. Koagulasyon prob dokuya 3 
mm uzaktan tutularak yap ld . Argon 
gaz n n ak  h z  2-4 L/dk, gücü 80W 
olacak ekilde ayarland . ntraabdo-
minal bas nç dikkatli bir ekilde 15 
mmHg’y  a mamak üzere monitorize 
edildi. Overlere sütür konmayarak 
aç k b rak ld . Over yüzeyinde ve peri-
toneal yüzeylerdeki odaklar 40 W ile 
koagule edildi. Tüm laparoskopik i -
lemlerden sonra abdominal kavite se-
rum fizyolojik ile irrige edildi, 500 ml 
serum fizyolojik pelviste b rak ld . 
Endometrioma fenestrasyonu ve 
drenaj  sonras nda kist kapsülünün 
ABC ile koagulasyonu ve ligamentum 
latum arka yapra ndaki endometrio-
tik odaklar n ABC ile koagulasyonu 
ekil 1-6’da gösterilmi tir.  
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Tüm hastalarda preoperatif 1 ay önce ve 
postoperatif 1 ay sonra over rezervi 
de erlendirildi. Over rezervini de er-
lendirmek amac yla CCCT uyguland . 
Siklusun 3.gününde bazal FSH ve est-
radiol ölçümünü takiben 5 – 

9.günlerde 100 mg/gün klomifen sit-
rat verildi. Onuncu günde tekrar FSH 
ve estradiol ölçümleri al nd . Tüm 
hastalarda preoperatif ve postoperatif 
3.gün FSH, 3.gün estradiol, 10.gün 
FSH düzeyleri kar la t r ld . Ayr ca, 3 

ve 10.gün FSH düzeylerinin toplam  
da preoperatif ve postoperatif olarak 
kar la t r ld . Kar la t rma iki ope-
rasyon grubunda ayr  ayr  tekrarland . 
Normal kabul edilen hormon düzey-
leri tablo 1’de verilmi tir.  

 
ekil 1 ekil 2 ekil 3 

ekil 1, 2, 3: Endometrioma fenestrasyonu ve drenaj  sonras nda kist kapsülünün ABC ile koagulasyonu . 

 
ekil 4 ekil 5 ekil 6 

ekil 4, 5, 6: Ligamentum latum arka yapra ndaki endometriotik odaklar n ABC ile koagulasyonu  
 

Tablo 1: Normal hormon düzeyleri Tablo 2: Gruplara göre endometriomalar n da l m  ve ortalama çaplar

Test  Normal  

3.gün FSH < 12 mIU/mL 

3.gün estradiol < 80 pg/mL 

CCCT ile 10.gün FSH < 12 mIU/mL 

CCCT ile 3+10.gün FSH < 26 mIU/mL 
 

  
Hasta 
say s  

Endometrioma say s  (n) Endometrioma 
çap  

(Ort±SD cm) Unilateral Bilateral Toplam 

L/S kistektomi 7 4 4 12 3.58 ± 1.50 

L/S vaporizasyon 4 3 1 5 4.20 ± 1.78 

Toplam  11 7 5 17 3.76 ± 1.56 
 

 

Tablo 3: Hastalar n preoperatif ve postoperatif 3.gün 
FSH düzeylerinin kar la t r lmas

Tablo 4: Hastalar n preoperatif ve postoperatif 3.gün     estradiol 
düzeylerinin kar la t r lmas

 3.gün FSH düzeyleri (Ort ± SD 
mIU/mL) P 

Preoperatif Postoperatif 

L/S kistektomi 6.25 ± 1.25 7.3 ± 4.50 0.80

L/S vaporizasyon 6.18 ± 1.73 4.78 ± 2.18 0.48

Tüm hastalar 6.23 ± 1.38 6.40 ± 3.90 0.39
 

 
3.gün estradiol düzeyleri (Ort ± SD pg/mL)

P 
Preoperatif Postoperatif

L/S kistektomi 36.49 ± 13.20 46.44 ± 41.53 0.71

L/S vaporizasyon 30.99 ± 11.86 49.8 ± 47.3 0.88

Tüm hastalar 34.49 ± 12.43 47.66 ± 41.34 0.97
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Tablo 4.5: Hastalar n CCCT sonras  preoperatif ve postoperatif 10.gün ve 3+10.gün FSH düzeylerinin kar la t r lmas  

 

CCCT sonras  10.gün FSH düzeyleri (Ort ± SD 
mIU/mL) p 

CCCT sonras  3+10.gün FSH düzeyleri (Ort 
± SD mIU/mL) p 

Preoperatif Postoperatif Preoperatif Postoperatif 

L/S kistektomi 8.07 ± 3.35 10.59 ± 11.19 0.90 14.33 ± 4.4 18 ± 15.04 0.80 

L/S vaporizasyon 8.22 ± 2.04 6.29 ± 1.24 0.20 14.42 ± 3.33 11.08 ± 21.45 0.34 

Tüm hastalar 8.12 ± 2.82 9.02 ± 8.95 0.39 14.36 ± 3.87 15.48 ± 12.2 0.29 

   

 BULGULAR 

Çal maya dahil edilen 11 hastan n 7’sine 
(% 63.6) laparoskopik kistektomi, 
4’üne (% 36.4) laparoskopik ABC ile 
vaporizasyon uygulanm t r. Tüm 
hastalar n ortalama ya  29.7 ± 5.81 
(20 – 37) idi. Kistektomi grubundaki 
hastalar n ortalama ya  30.4 ± 5.28 
(21 – 37), vaporizasyon grubundakile-
rin ise 27.25 ± 6.94 (20 – 35) idi.  

Toplam endometrioma say s  17 idi. 
Endometriomalar n 12’sine eksizyon, 
5’ine argon beam coagulator ile vapo-
rizasyon uyguland . Ortalama endo-
metrioma çap  3.76 ± 1.56 cm ( 1 – 7 
cm) idi (Tablo 2). 

Eksizyon grubundaki hastalar n preope-
ratif ve postoperatif 3.gün FSH dü-
zeyleri kar la t r ld nda istatistiksel 
olarak anlaml  fark izlenmedi. Preo-
peratif ve postoperatif ortalama 3.gün 
FSH düzeyleri s ras yla 6.25 ± 1.25 
mIU/mL ve 7.3 ± 4.50 mIU/mL idi 
(p=0.80).  

Vaporizasyon yap lan hastalar n preope-
ratif ve postoperatif 3.gün FSH dü-
zeyleri aras nda fark bulunmad . Pre-
operatif ve postoperatif ortalama 
3.gün FSH düzeyleri s ras yla 6.18 ± 
1.73 mIU/mL ve 4.78 ± 2.18 
mIU/mL idi (p=0.48).  

Tüm hastalar birlikte de erlendirildi inde 
preoperatif ve postoperatif 3.gün 
FSH düzeyleri aras nda yine fark iz-
lenmedi. Preoperatif ve postoperatif 
ortalama 3.gün FSH düzeyleri s ras y-
la 6.23 ± 1.38 mIU/mL ve 6.40 ± 3.9 
mIU/mL idi (p=0.39) (Tablo 3). 

Kistektomi yap lan hastalar n preoperatif 
ve postoperatif 3.gün estradiol düzey-
leri aras nda fark saptanmad ; s ras yla 
36.49 ± 13.20 pg/mL ve 46.44 ± 
41.53 pg/mL (p=0.71) olarak bulun-
du. Vaporizasyon grubundaki hastala-

r n preoperatif ve postoperatif estra-
diol düzeyleri aras nda fark izlenmedi. 
Preoperatif ve postoperatif ortalama 
3.gün estradiol düzeyleri s ras yla 
30.99 ± 11.86 pg/mL ve 49.8 ± 47.3 
pg/mL (p=0.88) bulundu.  

Hastalar birlikte de erlendirildi inde 
preoperatif ve postoperatif 3.gün est-
radiol düzeyleri yine benzer bulundu. 
Preoperatif ve postoperatif ortalama 
3.gün estradiol düzeyleri s ras yla 
34.49 ± 12.43 pg/mL ve 47.66 ± 
41.34 pg/mL idi (p=0.97) (Tablo 4) 

Bazal hormon düzeylerini takiben klomi-
fen sitrat testi uygulanarak 10.gün ve 
3+10 gün FSH düzeyleri preoperatif ve 
postoperatif olarak kar la t r ld . Eksiz-
yon yap lan hastalarda, vaporizasyon 
yap lan hastalarda ve tüm hastalar birlikte 
de erlendirildi inde preoperatif ve pos-
toperatif 10.gün ve 3+10.gün FSH dü-
zeyleri benzer bulundu (Tablo 5). 

Bir hasta haricinde tüm hastalar n preo-
peratif ve postoperatif bazal FSH, 
estradiol düzeyleri, klomifen sitrat 
sonras  10.gün ve 3+10.gün FSH dü-
zeyleri normal s n rlar içinde idi. L/S 
bilateral endometrioma eksizyonu ya-
p lan 32 ya nda bir hastan n 4 y l ön-
ce geçirilmi  L/T bilateral endomet-
rioma eksizyonu öyküsü mevcuttu. 
Bu hastan n preoperatif 10.gün FSH, 
postoperatif 3.gün FSH, 10.gün ve 
3+10.gün FSH düzeyleri anormal bu-
lundu. 

L/S sa  endometrioma drenaj  ve vapo-
rizasyonu (3 cm) yap lan 1 hastan n 
takibinde postoperatif 8.ayda spontan 
gebelik izlenmi tir; gebeli in 
7.haftas nda abortus ile sonuçlanm -
t r.  

Kistektomi yap lan tüm hastalarda  en-
dometrioma tan s  histopatolojik ola-
rak do rulanm t r.  

TARTI MA 

Bu pilot çal mada, laparoskopik endo-
metrioma eksizyonu ve laparosopik 
endometrioma fenestrasyon, drenaj 
ve ABC ile koagulasyonu yap lan has-
talarda preoperatif ve postoperatif 
bazal FSH ve E2 düzeyleri ve CCCT 
sonuçlar nda fark bulunmam t r. 

Endometriomalar n laparoskopik cerra-
hisinde hangi tekni in en uygun seçe-
nek oldu u konusu hala tart mal d r. 
Bu tart man n ana nedeni rekürrens 
oranlar  yan  s ra over dokusuna veri-
len zarar konusudur. Endometrioma-
lar n patogenezi ile ilgili bir görü e 
göre endometrioma ço u vakada kor-
teksin invajinasyonu ile olu maktad r 
(27, 28). Bir di er görü  ise endomet-
rioman n kortekse invajine epitelyal 
inklüzyonlar n metaplazisi ile geli ti-
idir (29). Buna göre, endometrial 

kapsülün over korteksine çok yak n 
yerle imli oldu u ve endometrioma-
larda kistektominin ovaryan kortekste 
kayba yol açaca  ileri sürülmü tür 
(30). Hachisuga ve ark laparoskopik 
endometrioma eksizyonu ile folikül 
kayb  aras ndaki ili kiyi ara t rd klar  
çal mada ise kolay soyulan endomet-
riomalar n kapsüllerinin tümünde 
ovaryan stroma varl n , % 68.9’unda 
1 – 25 primordial folikül varl n  
göstermi lerdir. Kistektominin over 
stromas na zarar verdi i ve folikül 
kayb na neden oldu u sonucuna 
varm lard r (10).  

Endometriomalarda cerrahinin over 
rezervine zarar verip vermedi i pek 
çok çal mada ara t r lm t r ve çeli -
kili sonuçlar elde edilmi tir. Marconi 
ve Canis ovaryan dokuya zarar ver-
meden dikkatli bir cerrahi teknikle 
yap ld nda laparoskopik kistektomi-
nin stimulasyona over yan t n  etkile-
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medi ini bildirmi lerdir (31, 32). Bu-
na kar n, Ho ve ark 32 hastada kis-
tektomi yap lan overler ile ayn  hasta-
lar n normal overlerini kar la t rm -
lard r. Kistektomi yap lan overlerin 
foliküler yan t n n ayn  hastan n nor-
mal overine göre anlaml  olarak azal-
d  gösterilmi tir (33). Loh ve ark 
kistektomi yap lan overlerde gonadot-
ropinlerle stimulasyona verilen yan -
t n kontralateral overle benzer oldu-
unu, ancak < 35 ya  kad nlarda do-
al ve klomifen sitratla stimüle siklus-

larda kistektomi yap lan overde foli-
kül yan t n n anlaml  olarak azald n  
bildirmi lerdir (34). Ovulasyon in-
düksiyonuna over yan t n n yan  s ra, 
çok say da çal mada endometrioma 
eksizyonunun over rezervi belirteçleri 
üzerine etkisi de ölçülmü tür. Lapa-
roskopik kistektominin FSH ve est-
radiol gibi di er over rezervi belirteç-
leri üzerine etkisi az say da çal mada 
incelenmi tir (8, 14, 35-37). Bu çal -
malardan biri hariç hepsinde bizim 
sonuçlar m za benzer ekilde FSH 
düzeylerinde postoperatif de i iklik 
görülmemi tir. Alborzi ve ark’n n ça-
l mas nda ise bütün hastalarda kis-
tektomi sonras  FSH düzeylerinde an-
laml  yükselme görülmü tür (8).  

Bu çal mada hasta say s n n az olu u 
nedeniyle kesin sonuçlar ç kar lama-
makla birlikte, over rezerv testlerinin 

preoperatif ve postoperatif de i me-
mesinin nedenleri aras nda cerrahi 
teknik ne olursa olsun, kaybedilen 
over dokusunun az olu u olabilir. 
Cerrahi ile over dokusuna zarar veri-
lebilmektedir, ancak hasar n yap lan 
cerrahi tekni e ve cerrah n deneyimi 
ile de ili kili oldu u gösterilmi tir (5, 
36, 37). Ayr ca, geçirilen operasyon 
say s  ve endometriomalar n bilateral 
olu u over rezervini olumsuz etkile-
mekte, tekrarlayan cerrahiler ile over 
dokusuna daha fazla hasar verilebil-
mektedir (5, 8); çok yeni bir çal ma-
da ikinci kez endometrioma eksizyo-
nu yap lan hastalarda bazal FSH’n n 
daha yüksek, AMH’n n daha dü ük 
oldu u gösterilmi tir (39). Bizim ça-
l mam zda da, sadece daha önce la-
parotomik bilateral ovaryan endomet-
rioma eksizyonu öyküsü olan hastada 
preoperatif ve postoperatif FSH de-
erleri ve CCCT sonucu yüksek bu-

lunmu tur.  

Endometrioma eksizyonu ile over doku-
suna verilebilecek hasar kayg s  ilgiyi 
yeniden fenestrasyon ve ablasyon 
tekniklerine yöneltmi tir. Ablasyon 
over rezervine daha az zarar veriyor 
gibi görünmektedir ancak çal malar 
henüz yetersizdir (7,12). Ablasyon 
tekni inde bipolar koagulasyon kulla-
n m n n over dokusu üzerine termal 
zarar verece i kayg s  da ba ka enerji 

modalitelerinin aray na neden ol-
mu tur (15). Biz bu çal mada doku 
penetrasyonunun ve doku hasar n n 
daha az oldu u bildirilen ABC’ü kul-
land k. Kulland m z hasta say s  az 
olmas na kar n preoperatif ve posto-
peratif bazal FSH, estradiol ve CCCT 
sonuçlar nda bir fark göremedik. Kul-
lan m n n cerrahi olarak kolay ve du-
mans z oldu u, h zl  ve kontrollü bir 
koagulasyon sa lanabildi i görülmü -
tür. Jinekolojide tümör cerrahisinde, 
myomektomide ve obstetrik kanama-
lar n kontrolünde kullan lm  bir tek-
nik olmas na ra men literatürde en-
dometrioma kist duvar  ablasyonunda 
kullan m na ili kin bir çal ma bildi-
rilmemi tir.  

Bu çal mada, endometrioma olgular nda 
L/S kistektomi ve L/S fenestrasyon, 
drenaj ve ABC ile vaporizasyonun 
bazal FSH, estradiol ve CCCT üzeri-
ne etkisi olmad  görülmü tür. Kul-
lan lan cerrahi teknikle birlikte uygu-
lay c n n deneyimi önemli görünmek-
tedir. Argon beam koagulatörün en-
dometrioma cerrahisinde kist duvar -
n n ablasyonunda kullan labilirli inin 
ve cerrahinin over dokusu üzerine et-
kisinin ara t r ld , kistektomi ve ab-
lasyon tekniklerinin duyarl  over re-
zervi belirteçleri ile kar la t r ld  
randomize prospektif çal malara ge-
reksinim vard r. 

KAYNAKLAR 

1. Ozkan S, Murk W, Arici A. Endometrio-
sis and Infertility. Epidemiology and evi-
dence based treatments. Annals of the 
New York Academy of Sciences 2008; 
1127: 92–100. 

2. Busacca M, Vignali M: Ovarian endomet-
riosis: from pathogenesis to surgical tre-
atment. Curr Opin Obstet Gynecol 2003; 
15: 321–326.  

3. Gupta S, Agarwal A, Agarwal R, et al. 
Impact of ovarian endometrioma on as-
sisted reproduction outcomes. Reprod 
Biomed Online 2006; 13: 349–360.  

4. Uncu G, Kasapoglu I, Ozerkan K, et al. 
Prospective assessment of the impact of 
endometriomas and their removal on 
ovarian reserve and determinants of the 
rate of decline in ovarian reserve. Human 
Reproduction 2013; 28: 2140–2145.  

5. Jadoul P, Kitajima M, Donnez O, et al. 
Surgical treatment of ovarian endometri 

 

 

omas: state of the art? Fertil Steril 2012; 
98: 556–563. 

6. Donnez J, Lousse JC, Jadoul P, et al. 
Laparoscopic management of endometri-
omas using a combined technique of 
excisional (cystectomy) and ablative sur-
gery. Fertil Steril 2010; 94: 28–32. 

7. Dan H, Limin F. Laparoscopic Ovarian 
Cystectomy versus Fenestra-
tion/Coagulation or Laser Vaporization-
for the Treatment of Endometriomas: A 
Meta-Analysis of Randomized Controlled 
Trials. Gynecol Obstet Invest 2013; 76: 
75–82.  

8. Alborzi S, Keramati P, Younesi M, et al. 
The impact of laparoscopic cystectomy 
on ovarian reserve in patients with unila-
teral and bilateral endometriomas. Fertil 
Steril 2014; 101: 427–34. 

9. Hart RJ1, Hickey M, Maouris P, Buckett 
W. Excisional surgery versus ablative sur-
gery for ovarian endometriomata.  

 

Cochrane Database Syst Rev. 2008; 
16:CD004992. 

10. Hachisuga T, Kawarabayashi T. Histo-
pathological analysis of laparoscopically 
treated ovarian endometriotic cysts with 
special reference to loss of follicles. Hum 
Reprod 2002; 17: 432–435.  

11. Raffi F, Metwally M, Amer S. The Impact 
of Excision of Ovarian Endometrioma 
on Ovarian Reserve: A Systematic Review 
and Meta-Analysis. J Clin Endocrinol Me-
tab 2012; 97: 3146–3154.  

12. Var T, Batioglu S, Tonguc E, et al. The 
effect of laparoscopic ovarian cystectomy 
versus coagulation in bilateral endometri-
omas on ovarian reserve as determined 
by antral follicle count and ovarian volu-
me: a prospective randomized study. Fer-
til Steril 2011; 95: 2247–2250.  

13. Carmona F, Martinez-Zamora A, Rabanal 
A, et al. Ovarian cystectomy versus laser 
vaporization in the treatment of ovarian 
endometriomas: a randomized clinical 



Ankara Üniversitesi T p Fakültesi Mecmuas  2014, 67 (3) 

128 

trial with a five-year follow-up. Fertil Ste-
ril 2011;96:251–254.  

14. Tsolakidis D, Pados G, Vavilis D, et al. 
The impact on ovarian reserve after lapa-
roscopic ovarian cystectomy versus three-
stage management in patients with en-
dometriomas: a prospective randomized 
study. Fertil Steril 2010;94:71–76. 

15. Roman H, Auber M, Mokdad C, et al. 
Ovarian endometrioma ablation using 
plasma energy versus cystectomy: a step 
toward better preservation of the ovarian 
parenchyma in women wishing to conce-
ive. Fertil Steril 2011;96:1396–400. 

16. Daniell JF, Dover RW. Laparoscopic use 
of the argon beam coagulator. In: endos-
copic Surgery for Gynecologists, second 
edition, Sutton C, Diamond MP. P: 
1998;105-110.  

17.  Asensio JA1, Mazzini FN, Gonzalo R, et 
al. Argon beam coagulator: an effective 
adjunct to stapled pulmonary tractotomy 
to control hemorrhage in penetrating 
pulmonary injuries. J Am Coll Surg. 2012 
; 214: e9-e12. 

18. Kandeel A1, Meguid A, Hawasli A. Cont-
rolling difficult pelvic bleeding with argon 
beam coagulator during laparoscopic ultra 
low anterior resection. Surg Laparosc 
Endosc Percutan Tech. 2011; 21: e21-23. 

19. Saurabh S1, Strobos EH, Patankar S, et 
al. The argon beam coagulator: a more ef-
fective and expeditious way to address 
presacral bleeding. Tech Coloproctol. 
2014; 18: 73-76.  

20. Fanning J, Hojat R, Johnson J, et al. 
Laparoscopic cytoreduction for primary 
advanced ovarian cancer. JSLS 2010; 14: 
80-82. 

21. Fischer L1, Seiler CM, Broelsch CE, et al. 
Hemostatic efficacy of TachoSil in liver 
resection compared with argon beam co-
agulator treatment: an open, randomized, 
prospective, multicenter, parallel-group 
trial. Surgery. 2011;149:48-55.  

22. Okada T1, Sasaki F, Kurauchi N, et al. 
Laparoscopic liver biopsy using cup-
shaped punch biopsy forceps and argon 
beam coagulator in children. Pediatr Surg 
Int. 2007; 23: 947-951. 

23. Brand E, Pearlman N. Electrosurgical 
debulking of ovarian cancer: a new tech-
nique using the argon beam coagulator. 
Gynecol Oncol 1990; 39: 115–118. 

24. Wines MP1, Lynch WD. A new mini-
mally invasive technique for treating radi-
ation cystitis: the argon-beam coagulator. 
BJU Int. 2006; 98: 610-612. 

25. Karam AK, Bristow RE, Bienstock J, et 
al. Argon beam coagulation facilitates 
management of placenta percreta with 
bladder invasion. Obstet Gyneco2003; 
102:555-556. 

26. Shrivastava VK1, Imagawa D, Wing DA. 
Argon beam coagulator for treatment of 
hepatic rupture with hemolysis, elevated 
liver enzymes, low platelets (HELLP) 
syndrome. Obstet Gynecol 2006; 107: 
525-526. 

27. Brosens I, Sutton C. Laparoscopic treat-
ment of ovarian endometriomas. In: En-
doscopic surgery for gynecologists, se-
cond edition, WB Saunders, 1998: 221-
232. 

28. Brosens IA, Puttemans PJ, Deprest J. 
The endoscopic localization of endomet-
rial implants in the ovarian chocolate cyst. 
Fertil Steril 1994; 61: 1034-1038.  

29. Nisolle M, Donnez J. Peritoneal endo-
metriosis, ovarian endometriosis, and 
adenomyotic nodules of the rectovaginal 
septum are three different entities. Fertil 
Steril 1997; 68: 585-596.  

30. Donnez J, Nisolle M, Gillet N, Smets M, 
Bassil S, Casanas-Roux F. Large ovarian 
endometriomas. Hum Reprod 1996; 
11:641-646.  

31. Marconi G, Vilela M, Quintana R, et al. 
Laparoscopic cystectomy of endometri-
omas does not affect the ovarian respon-

se to gonadotropin stimulation. Fertil Ste-
ril 2002; 78: 876-878.  

32. Canis M, Pouly JL, Tamburro S, et al. 
Ovarian response during IVF-embryo 
transfer cycles after laparoscopic ovarian 
cystectomy for endometriotic cysts of > 3 
cm in diameter. Hum Reprod 2001; 16: 
2583-2586.  

33. Ho HY, Lee RK, Hwu YM, et al. Poor 
response of ovaries with endometrioma 
previously treated with cystectomy to 
controlled ovarian hyperstimulation. J 
Assist Reprod Genetics 2002; 19: 507-
511. 

34. Loh FH, Tan AT, Kumar J, et al. Ovarian 
response after laparoscopic ovarian 
cystectomy for endometriotic cysts in 132 
monitored cycles. Fertil Steril 1999; 72: 
316-321.  

35. Biacchiardi CP, Piane LD, Camanni M, et 
al. Laparoscopic stripping of endometri-
omas negatively affects ovarian follicular 
reserve even if performed by experienced 
surgeons. Reprod Biomed Online 2011; 
23: 740–746. 

36. Iwase A, Hirokawa W, Goto M, et al. 
Serum anti-Mullerian hormone level is a 
useful marker for evaluating the impact 
of laparoscopic cystectomy on ovarian re-
serve. Fertil Steril 2010; 94:2846–2849. 

37. Celik HG, Dogan E, Okyay E, et al. 
Effect of laparoscopic excision of endo-
metriomas on ovarian reserve: serial 
changes in the serum antimullerian hor-
mone levels. Fertil Steril 2012; 97: 1472–
1478. 

38. Broer SL, Mol BW, Hendriks D, et al. 
The role of antimullerian hormone in 
prediction of outcome after IVF: compa-
rison with the antral follicle count. Fertil 
Steril 2009;91:705–714.  

39. Ferrero S, Scala C, Racca A, et al. Second 
surgery for recurrent unilateral endomet-
riomas and impact on ovarian reserve: a 
case-control study. Fertil Steril. 
2015;103:1236-1243.  

 

Ovaryan Endometrioma Olgular nda Laparoskopik Kist Eksizyonu le Laparoskopik Fenestrasyon, Drenaj Ve Argon Beam Coagulator   



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

 129

KONU D Z N  / SUBJECT INDEX
A 

Ablasyon 3:123 

Absansl  Göz Kapa  
Myoklonisi  

2:57 

Argon Beam Coagulator  3:123 

Ayd nlat lm  Onam  3:87 

B 

Beceri E itimi  3:87 

Beyanu’s-S na at  2:51 

Bilgisayarl  Tomografi   2:67 

Biyopsi 1:17 

Boyun  3:113 

Bronkoskopi  1:17 

C 

Cerrahi Akci er Biyopsisi  1:17 

D 

Deprem   2:59 

Difüz nterstisyel Akci er  
Hastal klar  

1:17 

Disfoni 3:117 

Doppler Ultrasonografi 1:5 

Düzce 2:59 

E 

Eksremite Ülseri  2:79 

Elektromonitörizasyon  1:37 

Endometrioma  3:123 

Enfeksiyon  2:43;3:83

Enfektif Endokardit  1:21;2:63

Esansiyel Trombositemi  2:79 

Etyoloji  2:43;3:83

F 

F rsatç  Enfeksiyon 3:109 

G 

Gece Parestezisi 1:1 

Genital  1:33 

Geriatri  3:99 

Gerontoloji 3:99

Göz kapama sensitivitesi 2:57

H 

Hepatit Seroprevalans  2:59

Hidatik Kist 1:29

Hubey  Tiflisi 2:51

Hydroeyurea 2:79

 

leti im Becerileri 3:87

mmünsüpresyon  3:109

smail Cürcani 3:99

J 

Juvenil Absans Epilepsisi 2:57

Juvenil Myoklonik Epi-
lepsi   

2:57

K 

Karotis Stenozu 1:5

Karpal Tünel Sendromu 1:1

Kas Varyasyonu 3:111

Kateter Anjiyografi   1:5

Kemik li i Kültürü 2:63

Kistektomi    3:123

Konu  Medullaris 1:37

Korunma 2:43;3:83

L 

Laringostroboskobi 3:117

Lipom   3:113

M 

Malaleuca hidrojel   1:33

Median Sinir 1:1

Mezenterik Pannikülit 2:67

Mezenter Ven Trombozu 1:25

Miks Üriner nkontinans 2:73

MR Anjiyografi 1:5

Musculus sternalis 3:111

O 

Ochrobactum Anthropi  3:109 

Over Rezervi  3:123 

Ö 

Ön Gö üs Duvar   3:111 

P 

Prognoz  2:57 

Protein S Eksikli i  1:25 

R 

Rhizobium Radiobacter    1:21 

S 

Sa l k Personeli  2:43;383 

Schwannom  1:37 

Serebral        1:29 

Simülasyon Teknikleri  3:87 

So utma       1:33 

Standardize Hasta  3:87 

Streptococcus Oralis  2:63 

Stres Üriner nkontinans  2:73 

T 

Testis 1:33 

T p Tarihi  2:51 ;3:99 

Transobturator Tape  2:73 

Türk T p Tarihi  3:99    

U 

Ultrasonografi  2:67;3:113 

V 

Vokal Kord  3:117 

Y 

Yan k   1:33 

Ya l   3:99 

Z 

Zahire-i H’arezm ahi  3:99 

 

 
 
 
 



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

 

 130 

YAZAR D Z N  / AUTHOR NDEX 

A 

Abal  AE. 1:33 

Ac duman A. 2:51;3:87;3:99 

Ada F. 2:79 

Ak Y ld r m H. 2:59 

Arda B.  2:51;3:87

Arslan B. 2:73 

Arslan N.3 :117 

Ay S. 1:29 

Aydo du Ö. 2:73 

Ayhan M. 3:109 

Aytaç R. 3:123 

B 

Ba çeken S . 3:111 

Bingöl Kolo lu  1:25 

Bozkurt H. 2:73 

Bozkurt M. 1:37 

C 

Conkbay r I. 2:67 

Ç 

Çak c  M. 2:79 

Çakmak HF. 1:25 

Çetinkaya A. 3:111 

Çetinkaya E. 3:123 

D 

De erliyurt A. 1:29 

De irmenci T. 2:73 

Deliba  T. 3:113 

Demir N. 1:17 

Demir A.M. 1:25 

Demirci . 3:117 

Dikmen Yaman  n.2:79 

Dilli A. 2:67;3:113

Do an . 1:37 

Özalp H. 1:37 

Dü ünceli Atman   E.1:5 

E 

Erden . 1:5 

Ersöz Ünlü EC. 3:117 

Ery lmaz S. 2:79 

F 

Fitöz S. 1:25

G 

Genç A. 3:111

Geyik MF .2:59

Gümü  F. 2:79

Günlüsoy B. 2:73

H 

Hekimo lu B. 2:67

I 

leri T. 1:25

lgili Ö.  3:87;3:99

nan MB. 2:79

nce N. 2:59

K 

Kansu A. 1:25

Kaplano lu H. 2:67

Kaplano lu V. 2:67

Karahan ZC 2:43;3:83

Karnak D. 1:17

Kavas MV. 3:87

Kayacan O. 1:17

Kendirli T. 1:25

Koca Ç. 1:21

Koyun D. 2:63

Kulo lu Z. 1:25

Kural MA. 2:57

Kurt H. 1:21

M 

Memiko lu KO. 2:63

Merzi Öztürk A. 1:17

Ö 

Özcan H. 1:5

Özdemir D. 2:59

Özdemir H. 1:33

Özç nar E. 2:79

Özgüral 1:37

Öztürk EM. 1:21;2:63

P 

Polat S.  2:73

S-  

Salman E.  2:43;3:83 

Sancak T. 1:5 

Sanl dilek U. 1:5 

Sar cao lu MC. 2:63 

Sayk  Arslan M. 3:113 

Selçuk F. 2:57 

Sorgun MH. 2:57 

ahino lu S. 3:87 

ems . 3:99 

en V. 2:73 

engezer L. 1:21 

T 

Teber S. 1:29 

Topalo lu O. 3:113 

Topçuo lu P. 3:109 

Tutal E. 3:113 

Tüzüner A. 3:117 

U-Ü 

Unculu S. 1:17 

Uysalel A. 2:79 

Uzun Ç. 1:5 

Üstüner E.  1:5 

Y 

Yal m NY. 3:87 

Yaman A. 1:25 

Yaman A. 1:25 

Yavano lu A. 3:117 

Yaz c o lu L. 2:79 

Y ld z BT. 1:1 

Y lmaz G. 1:21;2:63;3:109

Yi it A. 2:57 

Yonguç T. 2:73 

Yörük F. 3:109 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth 8
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /ENU ([Based on 'STEP'] [Based on 'STEP'] Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /ExportLayers /ExportAllLayers
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /ClipComplexRegions true
        /ConvertStrokesToOutlines false
        /ConvertTextToOutlines false
        /GradientResolution 300
        /LineArtTextResolution 1200
        /PresetName ([High Resolution])
        /PresetSelector /HighResolution
        /RasterVectorBalance 1
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed true
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




