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�ZET

Ateroskleroz en yaygÝn saÛlÝk sorunlarÝndan biri olarak g�n-

celliÛini korumaya devam etmektedir. Bu �alÝßmada, adli olgu nite-

liÛinde olup otopsi uygulanan kißilerde makroskobik bulgular �er-

�evesinde ateroskleroz sÝklÝÛÝnÝ deÛerlendirilmek ama�lanmÝßtÝr.  

Anabilim DalÝmÝzca 2002 - 2003 yÝllarÝnda otopsisi yapÝlan

182 olguda, koroner arterler, �Ýkan aorta ve beyin bazal arter-

leri makroskobik bulgular a�ÝsÝndan, retrospektif olarak deÛer-

lendirildi. AyrÝca olgularÝn cinsiyet, yaß, �l�m tarzÝ ve yerleßim

yerleri kaydedildi. Üstatistiksel karßÝlaßtÝrmalar yapÝldÝ.

�alÝßmamÝzda; cinsiyet ile hem aorta (p<0.05) hem de koro-

ner arterlerde (p<0.005)  aterom plaÛÝ g�r�lme sÝklÝÛÝ arasÝnda

istatistiksel olarak anlamlÝ bir ilißki saptanÝrken, cinsiyet ile be-

yin bazal arterlerinde aterom plaÛÝ varlÝÛÝ arasÝnda anlamlÝ bir

ilißki saptanmadÝ (p>0.05). Genel olarak aterom plaÛÝnÝn en faz-

la g�r�ld�Û� yer aortanÝn �Ýkan kÝsmÝ olarak tespit edilirken en

az beyin bazal arterlerinde gelißtiÛi,  yaß artÝßÝ ile �zellikle de 40

yaß �zerinde aterom plaÛÝ g�r�lme sÝklÝÛÝnÝn anlamlÝ derecede

arttÝÛÝ saptandÝ.  Genel olarak beyin bazal arterlerinde aterom

g�r�lme oranÝ % 11.8 iken, 40 yaß ve �zerinde % 28.8'e, koroner

arterlerde %40.1 iken % 66.2'ye, aortada % 49.1 iken % 71.6'ya

�ÝktÝÛÝ g�r�ld�. Aortada aterom plaÛÝ varlÝÛÝ ile koroner arterler-

de aterom plaÛÝ varlÝÛÝ arasÝnda pozitif y�nde orta g��te bir iliß-

ki saptanÝrken    (r: 0.69, p<0.001) beyinde aterom plaÛÝ varlÝÛÝ

ile koronerlerde ve aortada aterom plaÛÝ varlÝÛÝ arasÝnda pozitif

y�nde zayÝf g��te bir ilißki saptandÝ (r:0.38, p<0.001). �alÝßma-

mÝzda yerleßim yeri ve �l�m tarzÝ ile aterom plaÛÝ g�r�lme sÝk-

lÝÛÝ arasÝnda istatistiksel olarak anlamlÝ bir ilißki saptanmadÝ.

Anahtar Kelimeler: Otopsi, ateroskleroz, beyin, koroner

arterler, aorta. 

SUMMARY

Depending on fast increase of aged population, Atherosc-

lerosis has continued to project its currency. In this study, it

was aimed to determinate atherosclerosis frequency among per-

sons subjects that had been send for data have been evaluated

medicolegal autopsy and whether autopsy findings have reflec-

ted general medical knowledge or not.

In 182 cases whose medicolegal autopsies were performed

by our department in 2002-2003, coronery arteries, removed

aorta and brain basillary arteries were evaluated from the point

of view of the atherosclerosis retrospectivly. Furthermore ;

sex, age, cause of death and residential district of case were re-

gistered. Statistical comparasions were done.

In our research while we have determined statistically sig-

nificant relation between sex and frequency of atherom plaque

existence both in aorta (p<.05) and coronary arteries.We have

not determined significance between sex and existence of athe-

rom plaque. In the brain basillary arteries (p>0.05) in general

atherom plaque was observed at most in outward parts in aor-

ta. In the contrary atherom plaque development was rare in

brain basillary arteries. On the other hand, it has been determi-

ned that as age increases, especially over 40, frequency of athe-

rom plaque existence if increasing meaningfully. In general

while the atherom existence in brain basillary arteries is  11.8%

this rate is  28.8% in over 40, in coronary arteries ;  atherom pla-

que existence rate is 40.1%  and it is 66.2%  in over 40. similary

in aorta atherom plaque existence determined as % 49.1, this ra-

te increases % 71.6 in over 40. It has been determined that the-

re is a positive correlation between existence of atherom plaque

in aorta and coronary arteries in average level (r:0.69,



p<0.001). We have also determined a low level positive corre-

lation ( r:0.38,  p<0.001) between atherom plaque existence in

coronaries and aorta. In our research we have not determined a

statistical relation among residental district, death style and fre-

quence of atherom plaque existence.

It has been seen that obtained findings have supported

common medical knowledge for society.

Key Words: Autopsy, atherosclerosis, brain, coronary ar-

teries, aorta.

GÜRÜÞ
Ateroskleroz, g�n�m�zde insanlÝÛÝn en sÝk �l�m ne-

deni olan hastalÝktÝr. En sÝk etkilenen arterler aorta, ko-

roner ve serebral arterlerdir. Atheroskleroz erken �ocuk-

luk �aÛÝnda baßlar ve yavaß progresyonla on yÝllar sonra

klinik bulgu verir (1-3) YapÝlan geniß �aplÝ araßtÝrmalarda

aterosklerotik lezyon gelißimi ile kuvvetle ilißkili etkiler

major ve min�r risk fakt�rleri olarak sÝnÝflandÝrÝlmÝßtÝr.

DeÛißtirilemeyen risk fakt�rleri; yaß, cinsiyet, aile �yk�-

s�, genetik ve doÛum kilosu olarak belirtilmißtir (1-3)

Bu �alÝßmada, adli otopsilerde, makroskobik bulgular

�er�evesinde ateroskleroz sÝklÝÛÝnÝn deÛerlendirilmesi

ama�lanmÝßtÝr.  

GERE� ve Y�NTEM
�alÝßma kapsamÝna, 2002 - 2003 yÝllarÝnda Osmanga-

zi �niversitesi TÝp Fak�ltesi Adli TÝp Anabilim DalÝ ta-

rafÝndan adli inceleme �er�evesinde otopsisi yapÝlan t�m

olgular (n=182) alÝndÝ. Otopsi uygulanan her olguda,

koroner arterler, �Ýkan aorta ve beyin bazal arterleri ate-

roskleroz a�ÝsÝndan tespit edilen makroskobik bulgular

retrospektif olarak deÛerlendirildi. Anabilim DalÝmÝzca,

otopsi esnasÝnda mikroskobik inceleme amacÝyla alÝnan

�rnekler, Adli TÝp Kurumu BaßkanlÝÛÝ'na g�nderildiÛin-

den,  mikroskobik bulgular �alÝßma kapsamÝna alÝnama-

dÝ. AynÝ nedenle, ani-beklenmedik �l�mlerin ne kadarÝ-

nÝn kardiak orijinli olduÛu tespit edilemedi. �l�m tarzÝ,

travmatik/zorlamalÝ �l�mler ile nontravmatik/beklen-

medik �l�mler olmak �zere iki grupta deÛerlendirildi.

AyrÝca olgularÝn cinsiyet, yaß ve yaßadÝklarÝ yerleßim yer-

leri de kaydedildi. OlgularÝn 5'inde aorta ve koroner ar-

terler, 4'�nde beyin basal arterleri cesedin ��r�m�ß ol-

masÝ ya da �l�me neden olan olay esnasÝnda ilgili yapÝla-

rÝn anatomik b�t�nl�Û�n�n bozulmuß olmasÝ nedeni ile

deÛerlendirilemedi. Aterom plaÛÝ varlÝÛÝ ya da yokluÛu

baz alÝnarak istatistiksel karßÝlaßtÝrmalar yapÝldÝ. Üstatis-

tik olarak ve Spearman korelasyon analizi yapÝldÝ.

BULGULAR
Cinsiyet farkÝ g�zetilmeksizin t�m olgularÝn %

49.2'sinde aortada, % 40.1'inde koroner arterlerde, %

11.8'inde beyin bazal arterlerinin  herhangi birinde veya

birden fazlasÝnda birlikte aterom plaklarÝna rastlandÝ.

Cinsiyet, yaß ve �l�m tarzÝna g�re incelenen damarlarda

(aorta, koroner arterler ve beyin bazal arterleri) aterom

plaÛÝ g�r�lme durumu Tablo 2'de g�sterilmißtir.

KadÝnlarda aortada aterom plaÛÝ g�r�lme oranÝ %

34.6, koroner arterlerde % 23.1, beyin bazal arterlerinde

% 9.4't�r. Erkeklerde bu oranlar sÝrasÝyla aortada %

55.2, koroner arterlerde % 47.2, beyin bazal arterlerinde

% 28.3't�r. Cinsiyetle hem aorta hem de koroner arter-

lerde aterom plaÛÝ varlÝÛÝ arasÝnda istatistiksel olarak an-

lamlÝ bir ilißki mevcut olup erkeklerde aorta ve koroner

arterlerde aterom plaÛÝ g�r�lme oranÝnÝn  kadÝnlara g�re

daha fazla olduÛu saptanmÝßtÝr. Cinsiyetle beyin bazal ar-

terlerinde aterom plaÛÝ varlÝÛÝ arasÝnda istatistiksel ola-

rak anlamlÝ bir ilißki saptanmamÝßtÝr.

Yaß artÝßÝ ile �zellikle de 40 yaß �zerinde aterom pla-

ÛÝ g�r�lme sÝklÝÛÝnÝn anlamlÝ derecede arttÝÛÝ saptandÝ.

Genel olarak aortada aterom g�r�lme oranÝ % 49.1 iken

40 yaß ve �zerinde % 71.6'ya,  koroner arterlerde % 40.1

iken % 66.2'ye, beyin bazal arterlerinde % 11.8 iken %

28.8'e �ÝktÝÛÝ g�r�ld�.

Cinsiyet, yaß grubu, beyin damarlarÝ, koroner arter-

ler ile koroner arterler, aorta ve beyindeki aterom plak-

larÝnÝn korelasyon analizi (Spearman korelasyon): 

Tablo 1. Korelasyon Analizi

Cinsiyet Ð koroner arterler (p:0.003,   r:0.224)

Cinsiyet Ð aorta (p:0.012,   r:0.188)

Yaß grubu Ð beyin damarlarÝ (p:0.000,   r:0.439)

Yaß grubu Ð koroner arterler (p:0.000,   r:0.451)

Yaß grubu Ð aorta (p:0.000,   r:0.381)

Beyin damarlarÝ Ð koroner arterler (p:0.000    r:0.386)

Beyin damarlarÝ Ð aorta (p:0.000    r:0.380)

Koroner arterler Ð aorta (p:0.000    r:0.694)

Aortada aterom plaÛÝ varlÝÛÝ ile koroner arterlerde

aterom plaÛÝ varlÝÛÝ arasÝnda pozitif y�nde orta g��te bir

ilißki saptanÝrken, beyinde aterom plaÛÝ varlÝÛÝ ile koro-

nerlerde ve aortada aterom plaÛÝ varlÝÛÝ arasÝnda pozitif

y�nde zayÝf g��te bir ilißki saptandÝ.

Kißilerin �lmeden �nce ikamet etmekte olduklarÝ

yerleßim yerleri ile beyinde, koroner arterlerde ve aorta-
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da aterom plaÛÝ g�r�lme oranÝ arasÝnda ilißki saptanma-

dÝ (p>0.05).

�l�m tarzÝ ile aorta, koroner arterler ve beyin bazal

arterlerinde aterom plaÛÝ g�r�lme arasÝnda anlamlÝ bir

farklÝlÝk saptanmadÝ (p>0.05).

Cinsiyet, yaß ve �l�m tarzÝna g�re incelenen damar-

larÝn herhangi birinde aterom plaÛÝ g�r�lme  durumu

Tablo 3'de g�sterilmißtir.

�l�m tarzÝ ne olursa olsun, otopsi uygulanan t�m ol-

gularÝn % 52.5'inde, erkeklerin % 58.4'�nde, kadÝnlarÝn

% 38.5'inde, 40 yaß ve �zerinde olanlarÝn % 75.7'sinde

aorta, koroner arterler ya da beyin bazal arterlerinden en

az birisinde aterom plaÛÝ mevcut olduÛu saptandÝ. 

TARTIÞMA
Toplumdaki en yaygÝn saÛlÝk sorunlarÝndan biri olan

aterosklerozun, sadece genetik yatkÝnlÝkla a�Ýklanama-

yacaÛÝ, �evresel risk fakt�rlerinin b�y�k �nem taßÝdÝÛÝ,

deÛißtirilebilir risk fakt�rlerinden ka�ÝnÝldÝÛÝnda hasta-

lÝk g�r�lme oranÝnÝn azalabileceÛi �zerinde durulmakta-

dÝr (1). Risk fakt�rlerinin deÛißtirilebilir olarak kabul

edilenleri; y�ksek LDL (d�ß�k dansite lipoprotein), ko-

lesterol, d�ß�k HDL (y�ksek dansiteli lipoprotein) sevi-

yeleri, y�ksek kan basÝncÝ, sigara i�iciliÛi, egzersiz yok-

luÛu, diabet ve glukoz intoleransÝ, sol ventrik�l hipert-

rofisi, santral obesite, homosistein, pÝhtÝlaßma fakt�rleri,

Tablo 2. Cinsiyet, yaß ve �l�m tarzÝna g�re incelenen damarlarda aterom plaÛÝ g�r�lme durumu

Aterom plaÛÝ varlÝÛÝ

Aorta Koroner arterler Beyin bazal arterleri

(n=177) (n=177) (n=178)

Yok Var Yok Var Yok Var

Erkek 56 69 66 59 109 16

KadÝn 34 18 40 12 48 5

Toplam 90 87 106 71 157 21

x2=6.23, P<0.05 x2=8.90, P<0.01 x2=0.41, P>0.05

40 yaß altÝ 69 34 81 22 105 -

40 yaß �st� 21 53 25 49 52 21

Toplam 90 87 106 71 157 21

x2=25.69, P<0.001 x2=36.07, P<0.001 Fisher's kesin testi, P>0.001

ZorlamalÝ �l�m 74 65 85 54 125 14

Ani/beklenmedik �l�m 16 22 21 17 32 7

Toplam 90 87 106 71 157 21

x2=1.48, P>0.05 x2=0.43, P>0.05 x2=1.82, P>0.05

Tablo 3.  Cinsiyet, yaß ve �l�m tarzÝna g�re incelenen damarlarÝn herhangi birinde aterom plaÛÝ g�r�lme  durumu

Üncelenen damarlarÝn herhangi Erkek KadÝn <40 yaß ³40 yaß ZorlamalÝ Ani/Beklenmedik 

birinde aterom plaÛÝ (E/K) (E/K)

Var (n=93) 73 20 30/7 43/13 69 24

Yok (n=84) 52 32 38/28 14/4 70 14

Toplam (n=177) 125 52 68/35 57/17 139 38

x2: 5.85; p<0.05 x2: 27.29; p<0.001 x2: 2.19; p>0.05



oral kontraseptifler olarak belirtilirken deÛißtirilemeyen

risk fakt�rleri; yaß, cinsiyet, aile �yk�s�, genetik ve do-

Ûum kilosu olarak belirtilmißtir (1-3). Japonya'da yapÝlan

bir �alÝßmada, artmÝß total kolesterol seviyesi ile hafiften

aÛÝra 0,1,2,3 ßeklinde deÛerlendirilen koroner stenotik

indeks (CSI) ve kan basÝncÝ y�ksekliÛi ile hem CSI hem

de intrakraniyal aterosklerotik indeks (ICAS) arasÝnda

pozitif y�nde ilißki saptandÝÛÝ belirtilmißtir (4). 

Bu �alÝßmada, Anabilim DalÝmÝzca otopsi uygulanan

adli olgularda, aorta, koroner arterler ve beyin bazal ar-

terleri ateroskleroz a�ÝsÝndan makroskobik olarak deÛer-

lendirilmißtir.

Makroskobik bulgularla, deÛißtirilemeyen risk fak-

t�rlerinden yaß ve cinsiyet arasÝndaki ilißki deÛerlendiril-

mißtir. T�m olgularÝn % 49.2'sinde aortada, % 40.1'inde

koroner arterlerde, % 11.8'inde beyin bazal arterlerinde

aterom plaklarÝna rastlanÝrken, kadÝnlarda aortada ate-

rom plaÛÝ g�r�lme oranÝ % 34.6, koroner arterlerde %

23.1, beyin bazal arterlerinde % 9.4't�r. Erkeklerde bu

oranlar sÝrasÝyla aortada % 55.2, koroner arterlerde %

47.2, beyin bazal arterlerinde % 28.3't�r. Cinsiyetle hem

aorta hem de koroner arterlerde aterom plaÛÝ varlÝÛÝ ara-

sÝnda istatistiksel olarak anlamlÝ bir ilißki mevcut olup,

erkeklerde aorta ve koroner arterlerde aterom plaÛÝ g�-

r�lme oranÝnÝn  kadÝnlara g�re daha fazla olduÛu saptan-

mÝßtÝr. Cinsiyetle beyin bazal arterlerinde aterom plaÛÝ

varlÝÛÝ arasÝnda istatistiksel olarak anlamlÝ bir ilißki sap-

tanmamÝßtÝr.

Stalioraityte ve ark. (5), Kaunas pop�lasyonundan er-

keklerin koroner arter ve aortalarÝnda aterosklerotik lez-

yonlarÝn sÝklÝk ve ßiddetinin yaßtan baÛÝmsÝz olarak art-

tÝÛÝ, kadÝnlarÝn aortalarÝndaki ateroskleroz gelißim seyri-

nin erkeklerinkine benzediÛi, ancak koroner arterlerde-

ki aterosklerozun 5.dekada kadar artÝß g�stermediÛi, 6.

ve 7. dekatlarda lezyon alanlarÝnÝn b�y�d�Û�n� bildir-

mißlerdir.

Adli otopsi uygulanan olgu serimizde aterom plaÛÝ-

nÝn en fazla g�r�ld�Û� yerin aorta, en az sÝklÝkta g�r�l-

d�Û� yerin de beyin bazal arterleri olduÛu saptanmÝßtÝr.

Yaß artÝßÝ ile �zellikle de 40 yaß �zerinde aterom plaÛÝ g�-

r�lme sÝklÝÛÝnÝn anlamlÝ derecede arttÝÛÝ ve 40 yaß �zerin-

de cinsiyet farklÝlÝÛÝnÝn da ortadan kalktÝÛÝ saptanmÝßtÝr.

Genel olarak aortada aterom g�r�lme oranÝ % 49.1 iken

40 yaß ve �zerinde % 71.6'ya,  koroner arterlerde % 40.1

iken % 66.2'ye, beyin bazal arterlerinde % 11.8 iken %

28.8'e �ÝktÝÛÝ g�r�lm�ßt�r. Morentin ve arkadaßlarÝnca

(6), ani �l�m nedeniyle otopsi yapÝlan 1 ile 35 yaß arasÝn-

daki 107 olgunun 19'unun aterosklerotik koroner hasta-

lÝÛÝ sonucu �ld�kleri ve bunlarÝn 27 - 35 yaß arasÝ erkek-

ler olduÛu, 10'unda koroner risk fakt�rleri ve 5'inde

prodromal semptomlar olduÛu belirtilmißtir. S�z konu-

su araßtÝrmada aterosklerotik kalp hastalÝÛÝ oranÝnÝn bi-

zim �alÝßmamÝzda elde edilen oranÝn yaklaßÝk yarÝsÝ ka-

dar olmasÝnÝn nedeni 35 yaßÝn �st�ndeki  kißileri kapsa-

mamasÝna baÛlanmÝßtÝr.

Aortada aterom plaÛÝ varlÝÛÝ ile koroner arterlerde ate-

rom plaÛÝ varlÝÛÝ arasÝnda pozitif y�nde orta g��te bir iliß-

ki saptanÝrken (r=0.694, p<0.001), beyinde aterom plaÛÝ

varlÝÛÝ ile koronerlerde (r=0.386, p<0.001) ve aortada

(r=0.380, p<0.001) aterom plaÛÝ varlÝÛÝ arasÝnda pozitif

y�nde zayÝf g��te bir ilißki saptanmÝßtÝr (Tablo 1).

Beyin, koroner arterler ve aortada aterom plaÛÝ g�-

r�lme durumu ile gerek kißilerin �lmeden �nce ikamet

etmekte olduklarÝ yerleßim yerleri arasÝnda(p>0.05), ge-

rekse �l�m tarzlarÝ arasÝnda istatistiksel olarak anlamlÝ

bir ilißki saptanmamÝßtÝr (p>0.05) (Tablo 1). �l�m tarzÝ

ne olursa olsun, otopsi uygulanan t�m olgularÝn

% 52.5'inde, erkeklerin % 58.4'�nde, kadÝnlarÝn

% 38.5'inde, 40 yaß ve �zerinde olanlarÝn % 75.7'sinde

aorta, koroner arterler ya da beyin bazal arterlerinden en

az birisinde aterom plaÛÝ mevcut olduÛu saptanmÝßtÝr.

Singh ve ark. (7), postmortem incelenen 55'i erkek, 15'i

kadÝna ait olan 70 kalbin 48'inde (% 68.6) koroner ate-

roskleroz saptandÝÛÝ, ßiddetli stenozun en fazla sol ante-

rior inen arterde g�r�ld�Û�n� bildirmißlerdir. Koroner

arterlerde ateroskleroz oranÝ bizim �alÝßmamÝzda sapta-

nandan istatistiksel olarak daha fazladÝr (p>0.05). Ancak

bu �alÝßmada incelenen kalplerin yaßlarÝ bilinmemekte-

dir. Keza bizim �alÝßmamÝzda da 40 yaß �zerinde koro-

nerlerde aterom plaÛÝ g�r�lme oranÝ % 66.2'dir. 

BazÝ �alÝßmalarda, aorta ve koroner arterlerde ate-

roskleroz gelißimi i�in  �evresel risk fakt�rleri a�ÝsÝndan

erkekler ve kadÝnlar arasÝnda �nemli bir fark bulunmadÝ-

ÛÝ bildirilmißtir (8,9). Bizim �alÝßmamÝzda da, 40 yaß ve

�zerinde ateroskleroz g�r�lme oranÝ a�ÝsÝndan cinsiyet-

ler arasÝndaki farkÝn ortadan kalktÝÛÝ g�r�lmektedir.

Roger ve ark.(10), otopsi oranÝ ulusal ortalamadan

y�ksek olan Minnesota'da 1979-1994 yÝllarÝ arasÝnda ger-

�ekleßtirilen 20 yaß ve �zerindeki 2562 otopsi vakasÝ �ze-

rinde koroner kalp hastalÝÛÝ a�ÝsÝndan yaptÝklarÝ incele-

mede, yÝllara g�re koroner kalp hastalÝÛÝndaki azalma

oranÝnÝn gen�lerde daha fazla olduÛunu belirtmißlerdir.
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�alÝßmanÝn temel kÝsÝtlÝlÝklarÝndan biri, toplumu tem-

sil etmeyip sadece adli otopsi uygulanan olgularÝ kapsama-

sÝdÝr. Ancak bu kÝsÝtlÝlÝk postmortem �alÝßmalarÝn �oÛun-

da g�zlenen bir durumdur. DiÛer bir kÝsÝtlÝlÝÛÝ ise aterosk-

leroz a�ÝsÝndan sadece makroskobik bulgularÝn deÛerlen-

dirilmesidir. T�m kÝsÝtlÝlÝklarÝna raÛmen, otopsi yapÝlan

grupta, �l�m nedeni koroner kalp hastalÝÛÝ olmasÝ muhte-

mel ani/beklenmedik/ß�pheli �l�m olgularÝ ile ateßli silah

yaralanmasÝ, kesici-delici alet yaralanmasÝ vb. travmatik/

zorlamalÝ �l�m olgularÝ arasÝnda ateroskleroz g�r�lme

oranÝ a�ÝsÝndan istatistiksel olarak bir farklÝlÝk bulunma-

masÝ, �zellikle 40 yaß �zerinde cinsiyetler arasÝndaki fark-

lÝlÝÛÝn ortadan kalkmasÝ ve 40 yaß �zerindeki her 4 kißiden

3'�nde aorta-koroner arterler ya da beyin bazal arterlerin-

den en az birinde aterom plaklarÝnÝn g�r�lmesi ilgi �ekici-

dir. Yaß ve cinsiyete g�re ateroskleroz g�r�lme sÝklÝÛÝ a�Ý-

sÝndan, elde edilen veriler, konuyla ilgili toplum i�in genel

kabul g�ren bilgilerle �rt�ßmektedir. Bu y�n�yle otopsi

serilerinde elde edilen verilerin, koruyucu hekimlik uygu-

lamalarÝ a�ÝsÝndan  ipucu olabileceÛi d�ß�n�lm�ßt�r. 
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