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D
e¤erli M

eslektafllar›m
›z;

‹nsan öm
rü, yaflam

 kalitesinin artm
as› ve iyi beslenm

e ile gün geçtikçe
daha da uzam

aktad›r. B
irleflm

ifl M
illetler verilerine göre; 1993 y›l›nda dünya

nüfusunun yaklafl›k %
10’una karfl›l›k gelen 593 m

ilyonluk 60 yafl üstü nüfus,
2050’lerde %

22’ye karfl›l›k gelecek flekilde 1,97 m
ilyara ulaflacakt›r.

Türkiye C
um

huriyeti ‹çiflleri B
akanl›¤› N

üfus ve V
atandafll›k ‹flleri G

enel
M

üdürlü¤ü’nün 2003 y›l› verilerine göre, ülkem
izdeki 60 yafl üstü erkeklerin

nüfusu 3.248.197’dir.
‹leri yafl nüfusunun artm

as› ile bu yafl grubunun hastal›klar› ve yaflam
kalitesi daha s›k olarak gündem

e gelm
ekte; yeni tedavi endikasyonlar› ve

yöntem
leri karfl›m

›za ç›km
aktad›r.

E
rke¤in yafl› ilerledikçe testosteron seviyesindeki azalm

aya ba¤l› olarak
som

atik, psikolojik ve seksüel problem
lerle kendini belli eden “Y

afllanan
E

rkekte G
eç B

afllayan H
ipogonadizm

” sendrom
u 50 y›ld›r bilinm

esine karfl›n
son dönem

de daha çok ilgi çekm
ekte ve daha s›k tedavi edilm

eye
yönelinm

ektedir.
Türk A

ndroloji D
erne¤i bu sendrom

un tan›, tedavi ve takibi hakk›nda
“The International S

ociety for The S
tudy of the A

ging M
ale (IS

S
A

M
)” grubunun

yay›nlad›¤› resm
i önerileri tem

el alarak yafllanan erkekte geç bafllayan
hipogonadizm

 k›lavuzu haz›rlanm
›flt›r.

B
u k›lavuzun günlük pratik kullan›m

da asistan ve uzm
an m

eslektafllar›m
›za

yararl› olm
as› dile¤iyle,
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a¤l› olarak b

ioavailab
le

testosteron m
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s
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 için b
ioavailab

le
testo

stero
n

 seviyeleri esas al›n
d

›¤
›n

d
a 6

0
 yafl ü

zerin
d

e b
iyo

kim
yasal

hipogonadizm
 görülm

e oran› %
70’lere ulaflm

aktad›r. 3

S
erbest testosteronun ideal ölçüm

 flekli equilibrium
 diyaliz yöntem

idir, fakat
b

u yöntem
 otom

atize d
e¤ild

ir ve b
irçok klinisyen için ulafl›lm

as› m
üm

kün
d

e¤ild
ir. B

unun yerine serb
est testosteronun rad

ioim
m

unoassay yöntem
i ile

ölçülm
esine yönelinm

ifltir. B
u yöntem

 güvenilir olm
ad

›¤›nd
an kullan›lm

as›
tavsiye ed

ilm
ez. 6 B

ioavailab
le ve onun alt grub

u olarak serb
est testosteron

d
e¤

erlerinin ö
lçülm

esi yerine serum
 to

tal testo
stero

nu, alb
üm

in ve seks
horm

onu ba¤lay›c› protein m
iktarlar› kullan›larak hesaplanm

as› önerilm
ektedir. 7

H
em

 bioavailable testosteron hem
 de onun alt grubu olan serbest testosteron

m
iktarlar›n› hesaplam

ak için otom
atik hesap m

akinesi w
w

w
.issam

.ch sayfas›nda
kullan›m

a sunulm
ufltur.

Y
afll› erkekler için norm

al testosteron s›n›r d
e¤erleri tesp

it ed
ilm

em
ifltir.

G
enel olarak yay›nlard

a uyguland
›¤› ve IS

S
A

M
 taraf›nd

an kab
ul ed

ild
i¤i gib

i
genç erkekler için norm

al kab
ul ed

ilen testosteron ortalam
a d

e¤erind
en 2

stand
art d

eviasyond
an fazla sap

m
a yafll› erkekler için d

e hip
ogonad

izm
 için

s›n›r say›labilinir. B
u durum

da de¤erlendirm
ede total testosteron için s›n›r 319

ng/dL, serbest testosteron için 6,5 ng/dL ve biyolojik olarak aktif testosteron
için ise 110 ng/dL olarak al›nabilinir. 8

Ö
N

E
R

‹ 3:

H
ipogonadizm

den flüphelenilen olgularda;
1. Testosteron için kan örne¤ini sabah 8-11 aras›nda al›nm

al›d›r.
H

ipogonadizm
 tan›s› için en do¤ru ve güvenilir yöntem

ler 
 

bioavailable (biyolojik olarak kullan›labilir) testosteron veya  
hesaplanm

›fl serbest testosteron ölçüm
üdür.

2.
E

¤er testosteron seviyesi norm
alin alt›nda veya alt s›n›rda ise

test tekrarlanm
al› ve FS

H
, LH

 ve prolaktin seviyeleri de bu 
s›rada araflt›r›lm

al›d›r.

4
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TE
D

A
V‹

G
eç b

afllayan hip
o

g
o

nad
izm

 ted
avisinin ço

¤
unlukla as›l am

ac› seksüel
fo

n
ksiyo

n
u

n
, lib

id
o

n
u

n
 ve ken

d
in

i iyi h
issetm

e h
alin

in
 iyilefltirilm

esid
ir.

B
unlar›n yan›nd

a o
steo

p
o

ro
zun d

urd
urulm

as›, kem
ik m

ineral d
ansitesinin

art›r›lm
as›, kas g

ü
cü

n
ü

n
 ve ak›l sa¤

l›¤
›n

›n
 yerin

e ko
n

u
lm

as› d
a b

en
zer

ö
n

em
d

e h
ed

efler o
larak say›lab

ilir.

T
e

sto
ste

ro
n

 ye
rin

e
 ko

ym
a

 te
d

a
visi sa

d
e

c
e

 se
ru

m
 te

sto
ste

ro
n

u
n

u
fizyo

lo
jik d

ü
zeylere g

etirm
ekle kalm

am
al›, ö

strad
io

l g
ib

i m
etab

o
litleri

d
e h

ed
eflem

elid
ir. B

u
 sayed

e kas ve kem
ik kitlesi, lib

id
o

, virilizasyo
n

ve seksü
el fo

n
ksiyo

n
 en

 iyi flekild
e yerin

e ko
n

u
lm

u
fl o

lu
r.

Y
afllan

an
 erkekte ya¤

s›z vü
cu

t kitlesin
d

e azalm
a, vü

cu
t k›llar›n

d
a

a
za

lm
a

, u
yku

su
zlu

k b
e

n
ze

ri b
e

lirtile
rin

 n
e

d
e

n
in

i d
a

h
a

 ö
n

c
e

 ya
n

l›zc
a

testo
stero

n
 d

ü
zeyin

d
eki d

ü
flm

eye b
a¤

lam
a e¤

ilim
i varken

 g
ü

n
ü

m
ü

zd
e

b
aflka ho

rm
o

nlar›n d
a b

u sem
p

to
m

lar›n ned
eni o

lab
ilece¤

i g
ö

sterilm
ifltir.

Ö
N

E
R

‹ 4:

Y
aflla beraber di¤er endokrin sistem

lerinde de önem
li de¤ifliklikler

olm
aktad›r, fakat bunlar›n önem

i tam
 olarak anlafl›lam

am
›flt›r. G

enel
olarak D

H
E

A
, D

H
E

A
-S

, m
elatonin, büyüm

e horm
onu ve IG

F-1’in (‹nsülin
benzeri büyüm

e faktörü 1) seviyelerinde yafllanm
a ile de¤ifliklikler

oldu¤u gösterilse de kom
plike olm

ayan geç bafllayan hipogonadizm
sendrom

u tedavisi için saptanm
alar›na gerek yoktur. Ö

zel durum
larda

ve iyi tan›m
lanm

›fl klinik çal›flm
alar için b

u ho
rm

o
nlar›n seviyeleri

ölçülebilir. 8

Ö
N

E
R

‹ 5:

T
e

d
a

viye
 b

a
fl

la
m

a
d

a
n

 ö
n

c
e

 m
u

tla
k

a
 k

e
s

in
 e

n
d

ik
a

s
yo

n
(H

ip
o

g
o

n
a

d
izm

in
 b

iyo
k

im
ya

sa
l k

a
n

›tla
r› ile

 b
irlik

te
 o

la
n

 b
ir

klin
ik tab

lo
) m

evcu
t o

lm
al›d

›r.

Ö
N

E
R

‹ 6:

B
ilin

en
 b

ir ko
n

tren
d

ikasyo
n

 d
›fl›n

d
a, yafl h

ip
o

g
o

n
ad

 erkeklerd
e

a
n

d
ro

je
n

 ye
rin

e
 k

o
ym

a
 te

d
a

visi iç
in

 s›n
›rla

y›c
› ve

 e
n

g
e

lle
yic

i
b

ir faktö
r d

e¤
ild

ir.
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E
njektable form

lar›n tem
el d

ezavantajlar› enjeksiyond
an sonra geliflen,

48-72 saat sonra en üst düzeyine ulaflan suprafizyolojik testosteron seviyelerine
ned

en olm
alar›d

›r. B
unu takip

 ed
en 10-14 gün içind

e hastalar›n testosteron
seviyeleri sürekli d

üfler ve norm
alin alt s›n›r›na veya sub

fizyolojik seviyelere
kadar geriler. 9 S

uprafizyolojik seviyeler LH
 ve FS

H
 supresyonuna yol açarken

10,
takip eden testosterondaki düflüfl hastalar›n duygu durum

lar›nda inifl ç›k›fllara
ve g

enel iyilik hissind
e kö

tüleflm
eye yo

l açm
aktad

›r. E
njeksiyo

n fo
rm

lar›
sirkad

iyen ritm
i taklit etm

ez. B
unun yan›nd

a her 2 ila 4 haftad
a b

ir yap
›lan

d
erin kas enjeksiyonlar› b

u uygulam
a yolunun d

i¤er b
ir d

ezavantaj›d
›r. B

u
form

un en büyük avantaj› ester form
lar›n›n m

aliyetinin düflüklü¤üdür.

O
ral fo

rm
lar›nd

a ise en b
üyük p

rob
lem

 b
u p

rep
aratlar›n b

üyük orand
a

karaci¤
erd

e ilk g
eçifl y›k›m

›na u¤
ram

alar›d
›r. M

o
leküler o

larak d
e¤

iflim
e

u¤ram
am

›fl testosteron p
rep

aratlar› kullan›ld
›¤›nd

a karaci¤erd
e gerçekleflen

ilk y›k›m
 etkisini afl›p anlam

l› serum
 testosteron seviyelerine ulafl›labilm

esi için
200 m

g gib
i yüksek d

ozlara ç›k›lm
as› gerekm

ekted
ir ki b

u karaci¤er üzerine
toksiktir. ‹lk y›k›m

 etkisini azaltm
ak am

ac›yla gelifltirilm
ifl olan alkillenm

ifl form
lar

ise karaci¤er üzerine karsinojenik etkiye sahiptirler. O
ral al›nan testosteronun

karaci¤er taraf›nd
an y›k›m

›n› engellem
ek için ya¤d

a eriyeb
ilen testosteron

und
ecanoate üretilm

ifltir. 1
1 Y

a¤d
a eriyeb

ilm
esi ned

eniyle b
u p

rep
arat b

arsak
lenfatik yolu ile dolafl›m

a ulaflm
akta ve böylece hem

 ilk geçifl m
etabolizm

as›ndan
kurtulm

akta hem
 de karaci¤er toksisitesi az olm

aktad›r. E
m

ilim
inin ya¤a ba¤l›

olm
as› ned

eniyle yem
ek ile b

erab
er al›nm

as› gerekm
ekted

ir ve yem
eklerin

içerdikleri ya¤ m
iktar›na ba¤l› olarak em

ilim
i de¤iflm

ektedir.

T
ab

lo
 1: M

evcu
t testo

stero
n

 p
rep

aratlar›

E
njektab

l
Testosterone cypionate

200-400 m
g 3-4 haftada bir IM

 
Testosterone enanthate

200-400 m
g 2-4 haftada bir IM

 
M

ikst testosteron esterleri
250 m

g her 3 haftada bir

Testosterone undecanoate
1000 m

g 12 haftada bir

O
ral

Fluoxym
esterone*

5-20 m
g her gün

 
M

ethyltestosterone*
10-30 m

g her gün

 
Testosterone undecanoate

120-200 m
g her gün

 
M

esterolone
25-75 m

g her gün

S
ub

kutan
Testosteron im

plantlar›
1200 m

g her 6 ayda bir

Transd
erm

al
S

krotal yap›flan bant
2,5-7,5 m

g gün

 
N

on-srotal yap›flan bant
10-15 m

g gün

 
Jel form

lar›
2,5-10 g/gün
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D
i¤er bir oral preparat olan dihidrotestosteron derivesi m

esterolone, arom
atize

olup
 östrad

iole d
önüflem

em
ekted

ir ve b
u ned

enle sub
op

tim
al ted

avi olarak
kab

ul ed
ilm

ekted
ir. H

içb
ir oral p

rep
arat sirkad

iyen testosteron ritm
ini taklit

edem
em

ektedir fakat dikkatli bir zam
anlam

a ve dozlam
a ile bu sorun afl›labilir.

‹m
plant form

lar›n›n  hem
 çok uzun süreli etkileri ile gerekti¤inde tedavinin

hem
en sonland›r›lam

am
as›na neden olduklar›ndan hem

 de uygulam
a için kal›n

bir trokar gerektirdiklerinden yayg›nl›k kazanm
am

›flt›r.

S
k

ro
ta

l te
sto

ste
ro

n
 ya

p
›fla

n
 b

a
n

tla
r› ise

 sü
re

kli skro
ta

l b
a

k›m
g

erektirm
ekted

ir ve yap
›flm

as› g
en

ellikle p
ro

b
lem

li o
lm

aktad
›r. B

u
n

u
n

ya
n

›n
d

a
 skro

ta
l c

iltte
ki yü

kse
k 5

 a
lfa

 re
d

ü
kta

z a
ktivite

si n
e

d
e

n
iyle

te
s

to
s

te
ro

n
 

k
o

n
s

a
n

tra
s

y
o

n
u

n
a

 
o

ra
n

t›s
›z 

fl
e

k
ild

e
 

ç
o

k
 

y
ü

k
s

e
k

d
ih

id
ro

testo
stero

n
 seviyelerin

e n
ed

en
 o

lm
aktad

›r. 1
2

N
o

n
-sk

ro
ta

l te
sto

ste
ro

n
 ya

p
›fla

n
 b

a
n

tla
r› h

e
m

 sirka
d

iye
n

 ritm
i

ta
klit e

d
e

rle
r, h

e
m

 ko
la

y ku
lla

n
›la

b
ilirle

r, h
e

m
 d

e
 fizyo

lo
jik s›n

›rla
r

içerisind
e kalan testo

stero
n seviyeleri ile virilizasyo

nu sa¤
larlar ve kem

ik
d

an
sitesin

i artt›r›rlar. E
m

ilim
 e¤

risin
in

 b
elirg

in
 b

ir flekle sad
›k kalm

as›
avantajlar› o

larak g
ö

rülm
ekted

ir. 13 ‹çeriklerind
eki em

ilim
i artt›r›c› ajanlar

n
ed

en
iyle %

6
0

’lara varan
 s›kl›kta ve %

9
 h

astan
›n

 ted
aviyi b

›rakm
as›n

a
n

e
d

e
n

 o
la

c
a

k ka
d

a
r flid

d
e

tli c
ilt re

a
ksiyo

n
la

r›n
a

 yo
l a

ç
m

a
kta

d
›rla

r. 1
4

U
yg

u
la

m
a

 b
ö

lg
e

sin
in

 tria
m

sin
o

lo
n

 iç
e

re
n

 kre
m

le
rle

 ko
ru

n
m

a
s› a

le
rji

o
ran

›n
› azaltm

aktad
›r.

T
e

sto
ste

ro
n

 je
lle

ri n
o

n
-skro

ta
l ya

p
›fla

n
 b

a
n

tla
ra

 b
e

n
ze

r fle
kild

e
sirkad

iyen ritm
i taklit ed

erler, ko
lay uyg

ulan›rlar ve g
üvenlid

irler. B
unun

yan
›n

d
a ö

zellikle d
ah

a seyrek cilt reaksiyo
n

u
n

a n
ed

en
 o

ld
u

klar›n
d

an
d

aha d
üflük yan etki o

ranlar›na sahip
tirler. 15 E

njeksiyo
n fo

rm
lar›na g

ö
re

g
o

nad
o

tro
p

inleri d
aha az ve no

rm
al d

e¤
erlere d

üflecek kad
ar b

ask›larlar.
S

ad
ece 1

0
0

 m
g

 d
o

zu
n

d
a ku

llan
›ld

›klar›n
d

a S
H

B
G

 seviyesin
i d

ü
zeyin

d
e

d
üflüfle ned

en o
lurlar. 16 Jeller hakk›nd

aki en cid
d

i flüp
he kullanan kiflinin

ç
e

vre
sin

d
e

kile
re

 ko
n

ta
m

in
a

syo
n

 o
la

s›l›¤
›d

›r. B
u

 ko
n

u
d

a
 lite

ra
tü

rd
e

b
irç

o
k sp

o
ra

d
ik b

ild
iri b

u
lu

n
sa

 d
a

 ya
p

›lm
›fl te

k ko
n

tro
llü

 ç
a

l›flm
a

d
a

içeriklerind
e b

ulunan alko
l b

uharlafl›p
 testo

stero
n jeli kurud

uktan so
nra

tem
as ed

en
 kiflilerd

e an
lam

l› seru
m

 seviyelerin
e u

laflacak b
u

laflm
an

›n
m

ü
m

kü
n

 o
lm

ad
›¤

› g
ö

rü
lm

ekted
ir. 1

7

G
e

lifltirilm
e

k
te

 o
la

n
 b

a
z› d

i¤
e

r p
re

p
a

ra
tla

r ü
lk

e
m

izd
e

 h
e

n
ü

z
ku

lla
n

›lm
a

ya
 b

a
flla

n
›lm

a
m

›flt›r. B
u

 p
re

p
a

ra
tla

rd
a

n
 b

u
kka

l m
u

ko
za

ya
ya

p
›fla

n
 b

iyo
a

d
h

e
zif fo

rm
1

8 ve
 te

sto
ste

ro
n

 u
n

d
e

c
a

n
o

a
t’›n

 u
zu

n
 e

tkili
en

jektab
l fo

rm
u

1
9 en

 d
ikkat çekici o

lan
lar›d

›r.
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Y
A

N
 E

TK
‹LE

R
 VE

 TA
K

‹P
 1,6

H
o

rm
o

n ted
avisine çeflitli ned

enlerle b
afllanab

ilir ve ted
avi ço

¤
unlukla

ö
m

ür b
o

yu sürer. B
u b

erab
erind

e b
u hastalar›n ö

m
ür b

o
yu takip

 ed
ilm

esi
g

ereklili¤
in

i g
etirir. T

akip
 h

er h
astan

›n
 ted

aviye b
afllam

a n
ed

en
in

e g
ö

re
b

ireysel o
larak d

üzenlenm
elid

ir. Ö
rne¤

in o
steo

p
o

ro
z ned

eniyle ted
aviye

b
a

flla
n

›la
n

 h
a

sta
d

a
 d

ü
ze

n
li ke

m
ik d

a
n

site
 ö

lç
ü

m
ü

 ö
n

e
m

 ka
za

n
›rke

n
seksüel d

isfo
nksiyo

n ned
eniyle ted

avi ed
ilm

ekte o
lan hastad

a so
rg

ulam
a

fo
rm

la
r› d

a
h

a
 ö

n
e

m
lid

ir. B
u

 ö
ze

l ta
kip

 se
ç

im
le

ri d
›fl›n

d
a

 u
zu

n
 sü

re
li

an
d

ro
jen

 yerin
e ko

ym
a ted

avisin
in

 o
las› yan

 etkileri d
ikkate al›n

arak 6
a

la
n

d
a

 (K
a

ra
c

i¤
e

r, lip
id

 p
ro

fili, ka
rd

iyo
va

skü
le

r siste
m

, e
ritro

p
o

e
z,

p
ro

sta
t, u

yku
 b

o
zu

klu
kla

r› ve
 so

sya
l d

a
vra

n
›fl ile

 d
u

yg
u

d
u

ru
m

) h
e

r
h

astan
›n

 takip
 ed

ilm
esi g

erekm
ekted

ir.

1. K
A

R
A

C
‹⁄

E
R

: S
ar›l›k, karaci¤

er fo
nksiyo

nlar›nd
a b

o
zulm

a ve hep
atik

tüm
ö

rlere ait hem
en tüm

 yay›nlar b
ug

ün art›k seyrek o
larak kullan›lan

alkillenm
ifl o

ral p
rep

aratlara aittir. B
una ra¤

m
en and

ro
jenlerin hep

atik
to

ksisitesi ü
zerin

e cid
d

i flü
p

h
eler m

evcu
ttu

r.

Ö
N

E
R

‹ 9:

A
n

d
ro

je
n

 ye
rin

e
 k

o
ym

a
 te

d
a

visin
d

e
 ta

k
ip

 h
a

sta
 ve

 d
o

k
to

ru
a

ra
s›n

d
a

 p
a

yla
fl›la

n
 b

ir so
ru

m
lu

lu
k

tu
r.  D

o
k

to
ru

 p
e

riyo
d

ik
takib

in
 ö

n
em

in
i vu

rg
u

lam
al› h

asta ise b
u

 tavsiyelere u
ym

al›d
›r.

A
n

d
ro

je
n

 ye
rin

e
 k

o
ym

a
 te

d
a

vis
i ç

o
¤

u
n

lu
k

la
 h

a
ya

t b
o

yu
sü

rece¤
in

d
en

 sü
rekli takip

 karfl›l›kl› b
ir g

ö
revd

ir.
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1
G

en
el iyilik hissin

d
e azalm

a (genel sa¤l›k durum
u,

kendine dair hisler)

2
Eklem

 ve kas a¤
r›s› (Bel a¤r›s›, eklem

 a¤r›s›, kol
ve bacaklarda a¤r› ve yayg›n s›rt a¤r›s›)

B
aflka cid

d
i b

ir flikayetin
iz var m

›?
E¤er varsa belirtiniz

Evet
H

ay›r

fi
ikayetler:

Y
ok

H
afif

O
rta

fi
iddetli

Ç
ok

fi
iddetli

3
A

fl›r› terlem
e (beklenm

edik/ani terlem
e ataklar›,

zorlanm
adan ba¤›m

s›z olarak s›cak basm
as›)

4
U

yku
 p

ro
b

lem
leri (uykuya dalm

ada zorluk, derin
uyum

ada zorluk, erken uyanm
a ve yorgunluk hissi,

yetersiz uyku, uykusuzluk)
5

U
yku

 ih
tiyac›n

d
a artm

a, s›k s›k yo
rg

u
n

 h
issetm

e
6

A
l›n

g
an

l›k (Sald›rganl›k hali, küçük fleylerden kolay
etkilenm

e, karam
sarl›k)

7
Sin

irlilik (G
erginlik, huzursuzluk, yerinde duram

am
a)

8
En

d
ifle (panik hissi)

9
B

ed
en

sel b
itkin

lik/C
an

l›l›¤
›n

 kayb
o

lm
as› (G

enel
perform

ans düflüflü, aktivite azalm
as›, bofl zam

an-
lar›nda yapt›¤› aktivitelere ilginin azalm

as›, daha az ifl
bitirm

e ve daha az fley elde etm
e hissi, faaliyet üstlenm

ek
için kendini zorlam

ak zorunda kalm
a)

10
K

as g
ü

cü
n

d
e azalm

a (G
üçsüz hissetm

e)

11
D

ep
resif ru

h
 h

ali (Ç
ökkünlük, üzgün olm

a her an
gözleri dolacak gibi olm

a, m
otivasyon eksikli¤i

de¤iflken ruh hali, her fleyin bofl oldu¤unu hissetm
e)

12
En

 iyi zam
an

lar›n
›n

 g
erid

e kald
›¤

› h
issi

13
K

en
d

in
i tü

ken
m

ifl ve d
ib

e vu
rm

u
fl h

issetm
ek

14
Sakal b

ü
yü

m
esin

d
e azalm

a
15

Seks yap
m

a g
ü

cü
 ve s›kl›¤

›n
d

a azalm
a

16
Sab

ah
 sertli¤

i say›s›n
d

a azalm
a

17
Cinsel istekte/flehvette azalm

a (seksten al›nan zevkte
azalm

a, cinsel birleflm
e için iste¤in azalm

as›)

1
2

3
4

5
S
kor:

A
fla¤›dakilerden hangisi sizin flu anki flikayetlerinizi en iyi tarif etm

ektedir. H
er yak›nm

a için uygun
olan kutuyu iflaretleyiniz. E¤er belirtilen flikayet sizde bulunm

uyor ise “yok” seçene¤ini iflaretleyiniz.

‹flbirli¤iniz için teflekkür ederiz.
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