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Kronik Otitis Mediada Orta Kulak Kemik Zincir
Patolojilerinin Değerlendirilmesi

The Evaluation of Middle Ear Ossicular Chain Pathologies in
Chronic Otitis Media
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ÖZET

Ama : Kronik otitis media (KOM) kulak zarı perforasyonu, kulak akıntısı, işitme kayıpları ile karakterize, 3 aydan daha uzun süren ve medikal tedavi ile ta-
mamen düzelmeyen orta kulaktaki inflamatuar bir süreçtir. Kemikçik zincirde meydana gelen değişiklikler KOM’ a bağlı önemli patolojik bulgulardan biridir.
Özellikle kolesteatom varlığında kemikçiklerde meydana gelen destrüksiyon artmaktadır. Bu çalışmadaki amaç; kolesteatomlu kronik otitis medialarda kemik-
çiklerin destrüksiyon oranlarını belirlemektir.
Gere ve Y ntemler:Bu çalışma, 2007-2009 yılları arasında İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi 1.Kulak Burun Boğaz Kliniğinde kronik otitis media ta-
nısıyla cerrahi tedavi uygulanan toplam 192 olgu üzerinde yapıldı. Tüm hastaların yaş ve cinsiyet durumu kaydedildikten sonra ayrıntılı KBB muayenesi, rad-
yolojik ve odyolojik değerlendirmesi yapıldı. KOM tanısıyla opere edilen hastalarda peroperatif bulgular kaydedilerek orta kulak kemik zincir patolojileri
araştırıldı.
Bulgular:KOM nedeniyle çalışmaya alınan olguların 98’i (%51) erkek, 94’ü (%49) kadındı. En büyük yaş 61, en küçük yaş 4 olup ortalama yaş 28.68 ± 12.48
olarak tespit edildi.Hastaların yakınma süreleri 6 ay ile 32 yıl arasında değişmekteydi.Ortalama yakınma süresi 11.09 ± 7.92 yıl olarak belirlendi. Attik ve total
perforasyonlardaki kemikçik destrüksiyonu ile diğer perforasyonlardaki kemikçik destrüksiyonu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p< 0.001).
Kolesteatomlu vakalardaki kemikçik hasarı, kolesteatomsuz vakalara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (p< 0.001).
Sonu :Çalışma sonucunda, kolesteatomlu KOM’lu hastalarda kemik zincir destrüksiyonunun anlamlı derecede arttığı tespit edildi. Ayrıca kulak zarı perforasyon
şekli ve yerinin de etkili olduğu bulundu.

Anahtar S zc kler
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ABSTRACT

Ob jec ti ve:Chronic otitis media (COM) is an inflammatory process which is characterized by tympanic membrane perforation, hearing loss, ear discharge last-
ing longer than 3 months and not improving with medical treatment. Ossicular chain erosion is one of the most common pathological finding of chronic otitis
media especially in the presence of cholesteatoma. The aim of this study is to determine the rate of destruction of the ossicular chain in COM with cholesteato-
ma.
Ma te ri al and Met hods:Our study is performed on 192 cases who had surgery for chronic otitis media between 2007-2009. After registering age and sex sta-
tus of all patients, otolaryngologic examination, radiologic and audiologic evaluations were done. Peroperative findings were noted for middle ear ossicular cha-
in pathologies.
Fin dings:There were 98 (%51) males and 94 (%49) females with COM. The average age of the patients was 28.68 ± 12.48 with a range of 4-61 years. Dura-
tion of the symptoms ranged from 6 months to 32 years. The average duration of symptoms was 11.09 ± 7.92 years. Pars flaccida and total perforations showed
statistically significant differences from other types of perforations in terms of ossicular destruction. There was a statistically significant difference between COM
with cholesteatoma and COM without cholesteatoma in terms of ossicular destruction.
Conc lu si on:Ossicular chain erosion is significantly more frequent in COM with cholesteatoma. The shape and place of the tympanic membrane perforation
also have an effect on ossicular chain erosion.
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Gİ RİŞ

ro nik oti tis me di a (KOM), ku lak za rı per fo -
ras yo nu, ku lak akın tı sı, işit me ka yıp la rı ile ka-
rak te ri ze, 3 ay dan da ha uzun sü ren ve me di kal

te da vi ile ta ma men dü zel me yen or ta ku lak ta ki inf la -
ma tu ar bir sü reç tir.1Ko les te a tom, ke ra tin deb ris le rin
bi rik me siy le ka rak te ri ze dir ve lo kal ke mik re zorp si -
yo nu na yol aça bi lir.2,3 Ko les te a tom lu KOM’ da ki ke -
mik eri me si ko les te a tom suz KOM ’a gö re da ha
cid di dir.

KOM’ da gö rü len ke mik eri me si ile il gi li bir çok
me ka niz ma bil di ril miş tir. Bu me ka niz ma lar; kro nik
os te o mi ye lit, os te ok las tik os te o li zis, mo no sit ara cı lı -
ğı ile eri me, kol la je naz, asit fos fa taz ve li zo zim gi bi
en zim ler ara cı lı ğı ile eri me, lo kal Ph de ği şik lik le ri 
ve vas ku ler pro li fe ras yon dur.4,5 Bu fak tör ler ay rı ay rı
ya da kom bi ne hal de ke mik eri me si ne se bep ola bi -
lir.

Or ta ku lak ke mik çik le ri, ku lak za rı ile iç ku lak ara-
sın da ki ana to mik bü tün lü ğü sağ la mak ta dır ve ses ile ti -
mi nin bir par ça sı dır. KOM ve be ra be rin de ki pa to lo ji ler
ke mik zin cir de ge ri dö nü şüm süz ha sar oluş tu ra rak ile-
tim ti pi işit me kay bı na yol aç mak ta ve bu yüz den önem
ta şı mak ta dır. 

Bu ça lış ma da, kro nik oti tis me di a ne de niy le kli-
ni ği miz de ope re edi len 192 has ta da, ku lak zar la rın da -
ki per fo ras yo nun özel lik le ri, pa to lo ji nin sü re si,
ko les te a tom ve di ğer pe ro pe ra tif bul gu lar ile or ta ku -
lak ke mik çik le ri nin du ru mu ara sın da ki iliş ki ler araş-
tı rıl mış tır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Ça lış ma ya İstan bul Eği tim ve Araş tır ma Has ta ne -
si 1. Ku lak Bu run Bo ğaz Kli ni ği’ ne 2007-2009 yıl la rı
ara sın da baş vu ran ve kro nik oti tis me di a ta nı sıy la cer ra -
hi te da vi uy gu la nan top lam 192 ol gu da hil edil di. Ça-
lış ma da Hel sin ki Dek la ras yo nu 2008 pren sip le ri esas
alın mış tır.

Ça lış ma ya alı nan tüm has ta lar da en az üç ay sü ren
de vam lı ya da ara lık lı ku lak akın tı sı ve işit me kay bı şi-
ka ye ti mev cut tu. Tüm has ta la rın ope ras yon ön ce si ay-
rın tı lı anam ne zi alın dı, sis te mik KBB mu a ye ne le ri
ya pıl dı ve od yo lo jik in ce le me le ri ka yıt edil di.

Ku lak za rı per fo ras yon la rı, per fo ras yon la anu lus
ara sı zar ba ki ye si mev cut sa ve at tik per fo ras yo nu yok -

sa san tral, pars ten sa nın ta ma ma ya kı nı per fo re olup,
anu lus ile bir lik te zar ba ki ye si mev cut sa sub to tal, pars
ten sa nın ta ma mı nın per fo re ol du ğu ve sa de ce fib röz
anu lu sun göz len di ği per fo ras yon lar to tal, tim pa nik
anu lus ile per fo ras yon ara sın da ba ki ye zar yok sa 
mar ji nal ve tim pa nik za rın pars flak si da böl ge sin de
per fo ras yon var sa at tik per fo ras yo nu ola rak sı nıf lan -
dı rıl dı. 

Has ta la rın yaş la rı be lir le ne rek 0-12 yaş gru bu pe-
di at rik, 13-18 yaş gru bu ado le san ve 18 yaş üze rin de -
ki has ta lar eriş kin ola rak grup lan dı rıl dı. Bu yaş
grup la rın da ki ke mik zin cir des trük si yon la rı in ce len -
di. 

Da ha ön ce ame li yat ol muş va ka lar (mas to i dek to -
mi ve/ve ya tim pa nop las ti) ve baş ka oto lo jik has ta lı ğı
olan has ta lar (otosk le roz, oto mi koz, trav ma, tü mör) ça-
lış ma dı şın da bı ra kıl dı.

Has ta la rın ya kın ma la rı, oto mik ros ko pik mu a ye ne
bul gu la rı, rad yo lo jik ve od yo lo jik tet kik le ri de ğer len -
di ri le rek ope ras yon en di kas yo nu ko nu lan la ra pa to lo ji -
nin yay gın lı ğı na gö re uy gun cer ra hi mü da ha le ler
ya pıl dı. 

Has ta lı ğın kli nik şek li, or ta ku lak mu ko za sı nın hi-
s to pa to lo jik du ru mu (ko les te a tom, po lip, gra nü las yon
do ku su), has ta lı ğın sü re si ve ku lak za rı per fo ras yon şek -
li ile ke mik çik le rin des trük si yo nu ara sın da ki iliş ki ler
araş tı rıl dı.

İİssttaa  ttiiss  ttiikk  sseell  DDee  ğğeerr  lleenn  ddiirr  mmee

Bu ça lış ma da ve ri le rin de ğer len di ril me sin de
SPSS for Win dows 10.0 is ta tis tik pa ket prog ra mı kul-
la nıl dı. Ve ri le rin kar şı laş tır ma la rın da ki-ka re tes ti kul-
la nıl dı. So nuç lar, an lam lı lık p< 0.05 dü ze yin de
de ğer len di ril di. 

BULGULAR

KOM ne de niy le ça lış ma ya alı nan ol gu la rın 98’i er -
kek (%51), 94’ü ba yan dı (%49). En bü yük yaş 61, en
kü çük yaş 4 olup or ta la ma yaş 28.68 + 12.48 ola rak tes-
pit edil di. Has ta la rın ya kın ma sü re le ri al tı ay ile 32 yıl
ara sın da de ğiş mek tey di ve or ta la ma ya kın ma sü re si
11.09 + 7.92 yıl ola rak be lir len di. Has ta la rın pre o pe ra -
tif ve pe ro pe ra tif ku lak zar la rın da 79 (%41.1) san tral,
36 (%18.8) to tal, 35 (%18.2) at tik, 26 (%13.5) mar ji nal
ve 16 (%8.3) sub to tal per fo ras yon tes pit edil di. Has ta -
lar da pe ro pe ra tif tes pit edi len ke mik çik du ru mu Tab lo
1’de gös te ril miş tir. Yüz dok san iki has ta nın ke mik çik -
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le ri nin pe ro pe ra tif du ru mu özet le şöy ley di. Mal le us ke-
mik çi ği 148 (%77.1) va ka da sağ lam iz len di. İnkus ise
97 (%50.5) va ka da eroz yo na uğ ra mış, 23 va ka da
(%12.0) ise ta ma men or ta dan kalk mış tı. An cak 72
(%37.5) va ka da sağ lam kal mış tı. Sta pes ke mik çi ği nin
132 (%68.8) va ka da sağ lam ol du ğu gö rül dü. So nuç ola-
rak in ku sun eroz yo na uğ ra dı ğı ve hiç gö rül me di ği va-
ka lar dik ka te alın dı ğın da en faz la ha ra bi ye te uğ ra yan

ke mik çi ğin in kus ol du ğu gö rül dü (%62.5). Ko les te a -
tom lu ve ko les te a tom suz va ka lar da ke mik çik ha sa rı
Tab lo 2’de gös te ril miş tir. Ko les te a tom lu 97 ku la ğın
88’in de in kus ha sa rı ve ya yok lu ğu na rast lan mış tır. Ko-
les te a tom suz va ka lar da bu sa yı nın 32 ol du ğu gö rül -
mek te dir. Bu da ko les te a tom lu ol gu lar da in kus
ha ra bi ye ti nin be ra be rin de sta pes ve mal le us ha sa rı nın
ko les te a tom suz ku lak lar la kı yas lan dı ğın da çok fark lı ve
an lam lı ol du ğu nu gös ter mek te dir. Ko les te a tomlu vaka-
lara ke mik çik ha sa rı (mal le us, in kus ve sta pes) ko les te -
a tomsuz vakalara gö re is ta tis tik sel ola rak an lam lı
de re ce de yük sek bu lun muş tur (p< 0.001). Per fo ras yo -
nun du ru mu na gö re in kus ha sa rı nın de ğer len di ril me si
Tab lo 3’te gös te ril miş tir. Per fo ras yo nun lo ka li zas yo nu -
na gö re in kus ha sar ora nı de ğiş mek te dir. At tik, to tal ve
mar ji nal per fo ras yon var lı ğın da, in kus ha sa rı di ğer per-
fo ras yon lar da ki ne gö re is ta tis ti ki ola rak an lam lı de re -
ce de yük sek bu lun muş tur (p< 0.001). Ge nel ola rak her
üç ke mik çik ha sa rı bir lik te de ğer len di ri le rek so nuç la rı
Tab lo 4’te gös te ril miş tir. At tik ve to tal per fo ras yon lar -
da ki ke mik çik des trük si yo nu ile di ğer per fo ras yon lar -

Tablo 1. Peroperatif kemikçiklerin durumu (Toplam 192 vakada).

Kemikçikler  n %
Malleus Sağlam 148 77.1

Erode 31 16.1
Yok 13 6.8

İnkus Sağlam 72 37.5
Erode 97 50.5
Yok 23 12

Stapes Sağlam 132 68.8
Erode 43 22.4
Yok 17 8.9

Tablo 2. Kolesteatomlu ve kolesteatomsuz vakalarda kemikçiklerin hasar durumu.

Sütun1 Sayı/(%) Malleus hasarı veya yokluğu Inkus hasarı veya yokluğu Stapes hasarı veya yokluğu
Kolesteatomlu 97 (%50.5) 41 (%21.3) 88 (%45.8) 53 (%27.6)
Kolesteatomsuz 95(%49.4) 3 (%1.5) 32 (%16.6) 7 (%3.6)
Toplam 192(%100) 44 (%22.9) 120(%62.5) 60 (%31.2)

Tablo 3. Perforasyona göre inkus hasarının değerlendirilmesi.

Inkus Hasarı Yok Var
n % n % Ki-kare p

Perforasyon Attik 3 8.6 32 91.4
Marjinal 5 19.2 21 80.8
Santral 52 65.8 27 34.2
Subtotal 10 62.5 6 37.5
Total 2 5.6 34 94.4 63.17 0.000***

Tablo 4. Genel olarak kemikçik hasarının değerlendirilmesi.

Kemikçik Hasarı Yok Var
n % n % Ki-kare p

Perforasyon Attik 1 2.9 34 97.1
Marjinal 5 19.2 21 80.8
Santral 52 65.8 27 34.2
Subtotal 10 62.5 6 37.5
Total 1 2.8 35 97.2 72.53 0.000***

***:  p < 0.001

***:  p < 0.001
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da ki ke mik çik des trük si yo nu ara sın da is ta tis tik sel ola rak
an lam lı bir fark bu lun muş tur (p< 0.001). Ça lış ma mız da
has ta la rın yaş da ğı lı mı ile ko les te a tom bir lik te li ği Tab -
lo 5’te gös te ril miş tir. Has ta lar yaş grup la rı na gö re de-
ğer len di ril di ğin de 12 yaş ve al tı has ta gru bun da ki
ko les te a tom var lı ğı, di ğer yaş grup la rı na gö re is ta tis tik -
sel ola rak an lam lı de re ce de yük sek bu lun muş tur (p<
0.01). 

TAR TIŞ MA

Kro nik oti tis me di a kli nik ola rak ke mik yı kı mı ile
ka rak te ri ze or ta ku la ğın inf la ma tu ar has ta lı ğı dır. Ke mik
yı kı mı ko les te a tom suz KOM’ da da gö rül se de ge nel
ola rak ko les te a tom lu KOM ’un bir özel li ği dir. Ke mik yı-
kı mı ile il gi li bir çok me ka niz ma ta nım lan mış tır.6 Ke -
mik yı kı mı me ka niz ma sı için ya pı lan ça lış ma lar
so nu cun da ke mik yı kı mın da de mi ne ra li zas yon ve mat-
riks yı kı mı gi bi iki ay rı ba sa mak ol du ğu or ta ya atıl mış -
tır. Sit rik asit, lak tik asit, hya lü ro nik asit gi bi me ta bo lik
asit le rin ve pro ton üre ten en zim le rin ke mik ten mi ne ral -
le rin ser best leş me si ne ne den ol du ğu gös te ril miş tir.7

KOM’ a sık lık la eş lik eden, bir or ta ku lak tü mö rü
olan ko les te a tom, ke ra tin deb ris le rin bi rik me siy le ka-
rak te ri ze dir ve lo kal ola rak ke mik re zorp si yo nu na yol
aça bi lir. Bu nun la bir lik te ko les te a tom suz KOM’ da da
ılım lı bir ke mik re zorp si yo nu göz le ne bi lir. Son 10 yıl dır
ke mik des trük si yo nu na yol açan fak tör ler araş tı rıl mış tır.
Ge nel ka bul gö ren gö rüş, ke mik re zorp si yon yo lun da ki
son adı mın esas ola rak os te ok last lar la iliş ki li ol du ğu -
dur.8,9

Ma yer hoff ve ark.10 post mor tem tem po ral ke mik
in ce le me sin de %82,1 ora nın da ke mik çik des trük si yo nu
sap ta mış lar dır. Da Cos ta ve ark.11 ça lış ma la rın da ke mik-
çik des trük si yo nu nu nu per fo re tim pa nik mem bran lı
grup ta %90 ora nın da bil dir miş ler dir. Bi zim ça lış ma -
mız da to tal ke mik çik des trük si yo nu %64 ora nın da bu-
lun muş tur.

Ke mik çik des trük si yo nu için ko les te a tom var lı ğı
şart ol ma sa da, ko les te a tom lu has ta lar da ke mik des-
trük si yo nu nun rö la tif ola rak faz la ol du ğu bil di ril mek -
te dir.12

Ma yer hoff ve ark.10 ko les te a tom suz kro nik oti tis
me di a da ke mik çik des trük si yo nu nu %69.5, ko les te a -
tom lu kro nik oti tis me di a da %100 ora nın da bul muş-
lardır. Bü tün ol gu lar için de in kus %81.3 ora nın da en
sık tu tu lan ke mik çik iken, sta pes %57.7 ve mal le us
%43.1 ora nın da des truk si yo na uğ ra mış tır. Her üç ke-
mik çi ğin bir den tu tu lu mu ise %37.4 ola rak tes pit edil-
miş tir. 

Bi zim ol gu la rı mız da, ko les te a tom suz kro nik oti-
tis me di a lı has ta lar da ki ke mik çik des trük si yo nu
%33.7, ko les te a tom lu KOM’ lu has ta lar da ise bu oran
%93.8 ola rak bu lun muş tur. Ko les te a tom lu grup ta her
üç ke mik çik te mey da na ge len des trük si yon lar ko les te -
a tom suz grup tan is ta tis tik sel ola rak an lam lı de re ce de
faz la bu lun muş tur (p< 0.001). Ko les te a tom var lı ğın da
en sık des trük si yo na uğ ra yan ke mik çik in kus (%90.7)
olup bu nu sta pes (%54.6) ve mal le us (%42.3) ta kip et-
mek te dir. Ko les te a tom suz KOM’ lu va ka la rı mız da ise
in kus des trük si yo nu %33.7, sta pes des trük si yo nu %7.4
ve mal le us des trük si yo nu ise %3.2 ola rak bu lun muş -
tur.

Li te ra tür in ce len di ğin de, en sık kar şı la şı lan ke mik-
çik de fek ti nin sık lık sı ra sı na gö re in kus uzun ko lu nek-
ro zu, in kus kay bı ile sta pes sup ras trük tü rü nün kay bı,
sta pes ta ba nı ha riç tüm ke mik çik le rin kay bı ol du ğu bil-
di ril mek te dir.13,14

Ça lış ma mız da, or ta ku lak ta ki ve ku lak za rın da ki
pa to lo ji ne olur sa ol sun, KOM ’a bağ lı ola rak en çok ero -
de olan ve to tal kay ba uğ ra yan ke mik çik in kus, pa to lo -
ji den en az za rar gö ren ke mik çik ise mal le us ola rak
bu lun du. 

Has ta la rın yaş da ğı lım la rı ve ko les te a tom bir lik te -
li ği in ce len di ğin de, 12 yaş ve al tı 24 has ta nın 20’sin de
(%83.3) ko les te a tom tes pit edil di ve bu de ğer di ğer yaş

Tablo 5. Yaş gruplarına göre kolesteatomun yaygınlığı.

Kolesteatom 
Yaş Yok Var

n % n % Ki-kare p
12 yaş ve altı 4 16.7 20 83.3
13-18 yaş 12 54.5 10 45.5
19 yaş ve üstü 79 54.1 67 45.9 11.81 0.003**
Toplam 95 97 
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grup la rın da ki ko les te a tom bir lik te li ğin den is ta tis tik sel
ola rak yük sek bu lun du (p< 0.01). 

Sa de ve Fuchs15 yap tık la rı bir ça lış ma da ye tiş kin
ve pe di at rik yaş grup la rın da os si kü ler eroz yon bul gu la -
rı nı kar şı laş tır mış lar dır. Bu ça lış ma da mal le us ve sta pes
des trük si yon oran la rı her iki grup ta da ben zer ola rak bu-
lun muş ve bu nun la bir lik te in kus des trük si yon la rı ye tiş-
kin grup ta an lam lı de re ce de yük sek ola rak tes pit
edil miş tir. Bi zim ol gu la rı mız da pe di at rik yaş gru bun da
en çok ha sa ra uğ ra yan ke mik çik in kus, da ha son ra sta-
pes ve mal le us ola rak bu lun du. Ge nel ola rak tüm yaş
grup la rı ele alın dı ğın da en faz la ke mik çik des trük si yo -
nu nun pe di at rik yaş gru bun da ol du ğu tes pit edil di. Bu
so nuç pe di at rik ol gu la rı mız da ki ko les te a tom yüz de si nin
yük sek olu şu na bağ la na bi lir. 

Şap çı ve ark.16 ça lış ma la rın da %27 to tal, %22
sub to tal, %13 mar ji nal, %38 at tik per fo ras yo nu tes pit
et miş ler dir. Bi zim ça lış ma mız da 192 ol gu da tim pa nik
mem bran per fo ras yon la rı in ce len di ğin de 35 ol gu da at -
tik (%18.2), 26 ol gu da mar ji nal (%13.5), 79 ol gu da
san tral (%41.1), 16 ol gu da sub to tal (%8.3) ve 36 ol gu -
da to tal (%18.8) per fo ras yon tes pit edil di. Se ri miz de
en yük sek oran da san tral, en dü şük oran da sub to tal
per fo ras yon lar bu lun du. Ya pı lan bir ça lış ma da ise ke-
mik çik ha sa rı nın en çok mar ji nal per fo ras yon lar da ol-

du ğu ve ke mik çik le rin en az san tral per fo ras yon lar da
et ki len di ği bil di ril miş tir. Yi ne baş ka bir ça lış ma da
KOM’ lu has ta lar da to tal ve mar ji nal per fo ras yon lu ol-
gu lar da di ğer per fo ras yon şekil le rin den is ta tis tik sel
ola rak yük sek ke mik çik des trük si yo nu tes pit edil miş -
tir.17

Bi zim ça lış ma mız da ku lak za rı per fo ras yon la rı in-
ce len di ğin de, per fo ras yo nun ye ri ve ke mik zin cir eroz-
yo nu ara sın da ki iliş ki is ta tis tik sel ola rak an lam lı
bu lun du (p< 0.001). Ke mik çik ha sa rı na en çok to tal per-
fo ras yon lar da rast lan dı. San tral per fo ras yon lu KOM’ -
lar da ise ke mik çik ha sa rı en az dı. To tal ve at tik
per fo ras yon la rın da ke mik çik ha sa rı di ğer per fo ras yon -
la ra gö re is ta tis tik sel ola rak an lam lı de re ce de yük sek
bu lun du (p< 0.001). 

SONUÇ

Ko les te a tom lu KOM’ lar da ke mik çik des trük si yo -
nu ko les te a tom suz KOM’ lar dan yük sek bu lun muş tur.
Ça lış ma da en çok et ki le nen ke mik çik in kus, en az et ki -
le nen ise mal le us tur. Ay rı ca per fo ras yo nun ye ri nin ke-
mik çik zin cir eroz yo nu üze ri ne et ki li ol du ğu gö rül-
müş tür.
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