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KL‹N‹K ARAfiTIRMA Ortopedi  ve  Travmatoloj i

Eklem replasman cerrahisi uygulanan hastalarda
ameliyat s›ras›nda ve sonras›nda oluflan kan kayb›-
n› yerine koyabilmek için genellikle intraoperatif
ve/veya postoperatif kan transfüzyonuna ihtiyaç
duyulur (1-5). Uygulanan cerrahi yönteme, kullan›-

lan anestezi tipine ve hastaya ait faktörlere göre
de¤iflmekle birlikte, kalça ve diz eklem artroplasti-
si uygulamalar›nda 500-1500 ml aras›nda kan kay-
b› gerçekleflmektedir (3,5-8). Revizyon cerrahilerin-
de ise bu miktar artmaktad›r. Mevcut kan kayb›n›

ÖZET

Kalça ve diz eklem replasman cerrahisinde ameliyat sonras›
kullan›lan ototransfüzyon sisteminin allojeneik kan transfüz-
yon ihtiyac› üzerine etkinli¤i de¤erlendirildi.

Eylül 2005-May›s 2006 tarihleri aras›nda kalça ve diz eklem
replasman cerrahisi uygulanan 15 hastada (4 erkek, 11 kad›n;
ort. yafl 64; da¤›l›m 42-85) ameliyat sonras› kullan›lan otot-
ransfüzyon seti ile postoperatif allojeneik kan transfüzyon ge-
reksinimi de¤erlendirildi. Hiçbir hastaya preoperatif ve intra-
operatif dönemde kan transfüzyonu yap›lmad›. 15 hastan›n 19
alt ekstremitesine farkl› endikasyonlarla artroplasti giriflimi
uyguland›. Tüm hastalarda postoperatif hemovak dren yerine
ototransfüzyon seti kullan›ld› ve cilt kapamas›ndan 4,6 saat
sonra (da¤›l›m 4-6 saat) ortalama 560 ml kan (da¤›l›m 350-
800 ml) transfüze edildi. Tüm hastalar›n preoperatif, tansfüz-
yon öncesi ve sonras›, postoperatif 1. gün, 3. gün, 5. gün, 1.
hafta, 3. hafta ve 6. hafta hemoglobin ve hematokrit de¤erleri
kaydedildi. 

Hiçbir hastada transfüzyona ba¤l› allerjik reaksiyon ve enfek-
siyon gibi komplikasyonlar geliflmedi. Hastalardan sadece 1
(% 5.2) tanesine postoperatif birinci gün 1 ünite kan transfüz-
yonu yap›ld›. Di¤er hastalarda postoperatif dönemde alloje-
neik kan transfüzyon ihtiyac› olmad›. Transfüzyon uygulanan
hasta ile birlikte toplam 2 (% 10.4) hastaya postoperatif birin-
ci hafta hemoglobin de¤er düflüklü¤ü nedeniyle oral demir
replasman tedavisi baflland› ve 3 hafta boyunca devam edildi. 

Kalça ve diz eklem replasman cerrahisi sonras› allojeneik kan
transfüzyonu ihtiyac›n› azaltmak amac›yla kullan›lan otolog
kan transfüzyon yöntemi; uygulamas› ve kullan›m› kolay, et-
kinli¤i yüksek bir yöntemdir. 

Anahtar kelimeler: Kan transfüzyonu, eklem replasman cer-
rahisi, otolog/allojeneik, ototransfüzyon

SUMMARY

Autologous blood transfusion method in hip and 
knee joint replacement surgery

The effectiveness of autologous blood transfusion system abo-
ut the need of allogenic blood transfusion in hip and knee jo-
int replacement surgery was evaluated. 

Between September 2005-May 2006, the need of postoperative
allogenic blood transfusion with the use of postoperative au-
totransfusion system was evaluated in 15 patients (4 males, 11
females; mean age 64 years; range 42-85 years), that were
operated with hip and knee joint replacement surgery. None
of the patients were transfused before and during surgery.
Arthroplasty was applied for 19 extremities of 15 patients with
differential diagnosis. Postoperative autotransfusion drain
was used for all patients instead of standart suction drain. The
average amount of collected blood was 560 ml (range 350-
800 ml) and was transfused 4,6 hours (range 4-6 hours) later
after skin closure. The hemoglobin and hematocrit levels were
measured preoperatively, postoperatively (before and after
transfusion), on the first, third, fifth days and first, third, sixth
weeks postoperatively. 

None of the patients developed adverse effects from the reinfu-
sed material such as allergic reactions and infection. The ne-
ed for allogenic blood was established for only one patient (%
5.2) in the first postoperative day as one unit. Oral iron repla-
cement was used for two patients (% 10.4) at the first week
along three weeks. 

Autologous blood transfusion method, which applied for dec-
reasing the need of allogenic blood transfusion in hip and
knee joint replacement, is easy useable and effective method. 

Key words: Blood transfusion, joint replacement surgery, au-
tologous/allogenic, autotransfusion
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yerine koymak ve hemodinamik stabiliteyi sa¤la-
mak için ilk tercih genellikle allojeneik (homolog)
kan transfüzyonudur. Transfüzyona ba¤l› allerjik-
immünolojik reaksiyonlar ve özellikle HIV (hu-
man immunodeficiency virus) ve Hepatit gibi en-
feksiyonlar›n transfüzyon ile geçifli, allojeneik kan
transfüzyonunun korkulan komplikasyonlar›ndan-
d›r (1,9). Bu sorunlardan kaç›nmak ve homolog kan
transfüzyonu ihtiyac›n› azaltmak için 1970’li y›lla-
r›n bafllar›ndan itibaren alternatif bir tak›m yön-
temler gelifltirilmeye çal›fl›lm›flt›r (1). 1968 y›l›nda
ilk kez Turner taraf›ndan major ortopedik cerrahi
giriflimlerde kullan›lan ototransfüzyon yöntemi
1970’li y›llar›n sonlar›ndan itibaren yayg›n olarak
kullan›lmaya bafllam›flt›r (1,10).

Çal›flmam›zda kalça ve diz eklemine replasman
cerrahisi uygulad›¤›m›z hastalarda kulland›¤›m›z
otolog kan transfüzyon yönteminin hemoglobin ve
hematokrit de¤erleri ile kan transfüzyon ihtiyac›
üzerine etkinli¤i de¤erlendirildi. 

MATERYAL ve METOD

Eylül 2005-May›s 2006 tarihleri aras›nda eklem
replasman cerrahisi uygulanan 15 hasta prospektif
olarak de¤erlendirildi. Hastalar›n 4’ü (% 26.6) er-
kek, 11’i (% 73.4) kad›n idi. Yafl ortalamas› 64
(42-85 yafl aras›) idi. Hastalar›n ameliyat öncesi
hemoglobin de¤erleri 11,7-15,2 g/dl aras›nda de-
¤iflmekle birlikte ortalama 12,9 g/dl (standart sap-
ma ±1.2), hematokrit de¤erleri ise % 35.3-43.9
aras›nda de¤iflmekle birlikte ortalama % 39.02
(standart sapma±2.69) idi. Tüm hastalar mevcut
sistemik hastal›klar aç›s›ndan de¤erlendirildi. Hiç-
bir hastada karaci¤er fonksiyon bozuklu¤u, tümör,
kronik enfeksiyon, koagülasyon bozuklu¤u, trom-
bositopeni, trombosit fonksiyon bozuklu¤u ve di-
¤er hematolojik hastal›klar mevcut de¤ildi. Hiçbir
hastaya preoperatif dönemde kan transfüzyonu ya-
p›lmad›. Toplam 15 hastan›n 19 alt ekstremitesine
artroplasti giriflimi uyguland›. Tüm hastalar genel
anestezi alt›nda ayn› cerrahi ekip taraf›ndan ameli-
yat edildiler. Total ve parsiyel kalça artroplastisi
için posterolateral yaklafl›m, total diz artroplastisi

için ise turnike kontrolünde anteromedial yaklafl›m
kullan›ld›. 4 (% 21) hasta bilateral olmak üzere
toplam 8 (% 42) hastaya gonartroz nedeniyle total
diz artroplastisi, 4 (% 21) hastaya koksartroz nede-
niyle çimentosuz, 1 (% 5.2) hastaya da kollum fe-
moris k›r›¤› nedeniyle çimentolu total kalça artrop-
lastisi, 1 (% 5.2) hastaya kollum femoris k›r›¤› ne-
deniyle çimentolu bipolar kalça hemiartroplastisi,
1 (% 5.2) hastaya da intertrokanterik femur k›r›¤›
nedeniyle kalkar destekli çimentolu kalça hemiar-
troplastisi uyguland›. Hiçbir hastada intraoperatif
kan transfüzyonu yap›lmad›. Her iki diz eklemine
artroplasti uygulanan 4 (% 21) hastada iki ameliyat
aras› süre ortalama 7 ay (da¤›l›m 6-8 ay) idi. 

Ameliyat sonras› cilt kapamas›n›n ard›ndan tüm
hastalarda hemovak dren yerine ototransfüzyon se-
ti (Suretrans®, Davol, UK) kullan›ld›. Kullan›lan
ototransfüzyon seti 800 ml kan depolayabilen, içe-
risinde 260 mikron kan filtresi bulunan ve ortala-
ma 90 mmHg negatif bas›nç ile kan toplayabilen
bir sistemdi. Hiçbir hastada sistemin içerisine anti-
koagülan koyulmad›. Ameliyat sonras› ilk 4-6 saat
aras›nda (ortalama 4,6 saat) ototransfüzyon setinde
biriken kan transfüze edildi. Ortalama transfüzyon
miktar› 560 ml (da¤›l›m 350-800 ml; ±127.5 ml)
idi. Tüm hastalarda transfüzyon 20-40 mikron fil-
treli kan seti ile yap›ld›. Transfüzyon sonras›nda
ototransfüzyon seti 48 saat boyunca hemovak dren
olarak kullan›ld›. 48 saat sonunda biriken kan mik-
tar› ortalama 410 ml (da¤›l›m 300-650 ml; ±84.5
ml) idi. 

Antibiyotik profilaksisine cilt insizyonu yap›lma-
dan 30 dk. önce intravenöz 1 gr sefazolin ile bafl-
land› ve 48 saat boyunca 3 kez 1 gr dozunda de-
vam edildi. Derin ven trombozu profilaksisi için
tüm hastalarda kiloya göre ayarlanan dozlarda sub-
kutan düflük molekül a¤›rl›kl› heparinler kullan›ld›
ve profilaksiye 10 gün boyunca devam edildi. Pos-
toperatif dönemde transfüzyon öncesi ve sonras›,
postoperatif 1. gün, 3. gün, 5. gün, 1. hafta, 3. hafta
ve 6. hafta hemoglobin ve hematokrit de¤erleri
kaydedildi. 
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BULGULAR

Otolog kan transfüzyonu uygulan›rken tüm hasta-
lar bafldönmesi, taflikardi, postural hipotansiyon,
anjina pektoris, miyokardial enfarktüs ve anaflak-
tik reaksiyonlar aç›s›ndan monitörize edilerek ta-
kip edildi. Hiçbir hastada transfüzyona ba¤l› anaf-
laktik, allerjik ve immünolojik reaksiyonlar ve en-
feksiyon gibi komplikasyonlar geliflmedi. Ameli-
yat sonras›nda transfüzyon öncesi ortalama he-
moglobin ve hematokrit seviyeleri s›ras›yla 10,68
g/dl (da¤›l›m 9,1-12,5 g/dl; ±1.73 g/dl) ve % 31.96
(da¤›l›m % 26.8-38; ±% 3.48) idi. Transfüzyon
sonras›ndaki ortalama de¤erler ise s›ras›yla 10,93
g/dl (da¤›l›m 9,1-13,8 g/dl; ±1.21 g/dl) ve % 32.61
(da¤›l›m % 27.2-38,9; ±% 3.29) idi (Tablo 1). Has-
talardan sadece 1 (% 5.2) tanesine ameliyat sonras›
birinci gün hemoglobin de¤erinin 7,6 g/dl, hema-
tokrit de¤erinin de % 21.9 olmas› nedeniyle 1 ünite
allojeneik kan transfüzyonu yap›ld›. Bu hastan›n
ayn› zamanda anemiye ba¤l› taflikardi ve hipotan-
siyonu mevcuttu. Di¤er hastalarda postoperatif dö-
nemde kan transfüzyonu ihtiyac› olmad›. Hemog-
lobin ve hematokrit de¤erlerindeki düflüflün ameli-
yat sonras› 3-5. günler aras›nda en fazla oldu¤u
tespit edildi (ortalama hemoglobin 9,42 g/dl; orta-
lama hematokrit % 28.57) (Tablo 1). Transfüzyon
uygulanan hasta ile birlikte toplam 2 (% 10.4) has-
tan›n postoperatif birinci hafta hemoglobülin de-
¤erleri 8,3 g/dl ve 7,9 g/dl, hematokrit de¤erleri ise
% 25.3 ve % 23.5 idi. Bu hastalara 3 hafta boyunca

oral demir replasman› uyguland›. 6. haftan›n so-
nunda bu iki hastan›n hemoglobin de¤erlerinin her
ikisi için de 10,6 g/dl, hematokrit de¤erlerinin ise
% 31.2 ve % 32.5 oldu¤u gözlendi. Di¤er hastalar-
da oral demir replasman› ihtiyac› olmad›. Postope-
ratif 6. haftan›n sonunda ortalama hemoglobin de-
¤eri 11,78 g/dl (da¤›l›m 10,2-13,6 g/dl; ±1 g/dl),
ortalama hematokrit de¤eri ise % 35.70 (da¤›l›m %
30.6-41.7; ±% 3.03) olarak tespit edildi. Ortalama
hastanede kal›fl süresi 6,5 gün (5-9 gün) idi.

TARTIfiMA

Eklem replasman cerrahisi uygulanan hastalarda
ameliyat s›ras›nda ve/veya sonras›nda hastalar›n
hemodinamik stabilitesini etkileyecek miktarlarda
kanama meydana gelebilmektedir. Hersekli ve ark.
(11) tek ve iki seansta her iki dize total artroplasti
uygulad›klar› hastalar› karfl›laflt›rd›klar› çal›flmala-
r›nda, ortalama kanama miktar›n› tek seans için
1282 ml, çift seans için ise 1509 ml olarak bildir-
mifllerdir. Helm ve ark. (7) total kalça ve diz artrop-
lastisi uygulad›klar› 79 hastada allojeneik kan
transfüzyonu ihtiyac›n› de¤erlendirmifller ve hasta-
lar›n % 66’s›nda (% 58 total diz artroplastisi, % 73
total kalça artroplastisi) en az bir ünite kan trans-
füzyon ihtiyac› oldu¤unu, ortalama transfüzyon
miktar›n›n ise 1,3 ünite oldu¤unu vurgulam›fllard›r.
Total diz artroplastisi sonras›nda olgular›n % 47-
100’ünde kan transfüzyonu gerekti¤ini ve bir diz
için gerekli olan ortalama kan transfüzyon miktar›-
n›n 1,8-2,7 ünite aras›nda de¤iflti¤ini bildiren ya-
y›nlar mevcuttur (8). Ancak allojeneik (homolog)
kan transfüzyonu ile kan hacmindeki aç›¤›n kapa-
t›lmas› bir dizi komplikasyonu beraberinde getir-
mekte, hastanede kal›fl süresini uzatmakta ve mali-
yeti artt›rmaktad›r (1,4,5,9,12).

Bu olumsuzluklardan kaç›nmak için major ortope-
dik cerrahi giriflimlerde hastan›n kendi kan›n›n
kullan›m› gündeme gelmifl ve geçti¤imiz 20 y›l
içerisinde konu ile ilgili çal›flmalar yo¤unlaflm›flt›r
(1,4). Bu amaçla kullan›labilecek yöntemler hasta-
n›n kendi kan›n›n ameliyat öncesinde al›n›p depo-
lanmas›, ‘cell saver’ sistemleri ile perioperatif otot-

Tablo 1. Hastalar›n ameliyat öncesi ve sonras› hemoglobin ve he-
matokrit de¤erleri (De¤erler ortalama, da¤›l›m ve standart sap-
ma s›ras›yla verilmifltir). 

Preoperatif
Transfüzyon öncesi
postoperatif
Transfüzyon sonras›
postoperatif
Postoperatif 1. gün
Postoperatif 3. gün
Postoperatif 5. gün
Postoperatif 1. hafta
Postoperatif 3. hafta
Postoperatif 6. hafta

Hemoglobin (g/dl)
Ortalama, Da¤›l›m,

Std. sapma

12.9 (11.7-15.2)±1.02
10.68 (9.1-12.5)±1.73

10.93 (9.1-13.8)±1.21

10.05 (7.6-13.4)±1.46
9.42 (7.5-11.6)±1.14
9.7 (8.1-11.7)±1.16

10.20 (7.9-12.2)±1.19
10.88 (9.4-12.6)±0.98
11.78 (10.2-13.6)±1.00

Hematokrit (%)
Ortalama, Da¤›l›m,

Std. sapma

39.02 (35.3-43.9)±2.69
31.96 (26.8-38)±3.48

32.61 (27.2-38.9)±3.29

30.1 (21.9-38.9)±4.19
28.57 (23-34.7)±3.41

28.42 (23.9-36.8)±5.62
30.83 (25.3-37.5)±3.50
32.58 (27.5-38.6)±3.01
35.70 (30.6-41.7)±3.03
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ransfüzyon ve postoperatif ototransfüzyon olarak
s›ralanabilir (1).

Ameliyat öncesi hastan›n kendi kan›n›n depolan-
mas›n›n ve ameliyat s›ras›nda ototransfüzyonunun
allojeneik kan transfüzyon ihtiyac›nda en fazla
azalma yaratan yöntem oldu¤u bildirilmektedir
(4,13). Ayr›ca bu yöntemin homolog kan transfüz-
yonuna ba¤l› risklerin önlenmesinde baflar›l› oldu-
¤u da gösterilmifltir (3). Ancak eklem replasman
cerrahisi uygulanan hastalar›n büyük bir k›sm› yafl-
l› ve anemik hastalard›r ve bu hastalarda ameliyat
öncesinde cerrahi uygulama s›ras›ndaki ihtiyac›
karfl›layacak yeterli kalitede kan depolanmas› her
zaman mümkün olamayabilir (3,14). Ayr›ca elektif
cerrahilerde depolanm›fl otolog kan›n homolog kan
transfüzyon ihtiyac›n› azaltmakla birlikte tamamen
ortadan kald›ramad›¤›n› bildiren yay›nlar da mev-
cuttur (1).

‹ntraoperatif olarak kullan›lan ‘cell saver’ sistem-
leri ile yap›lan otolog transfüzyonla da çok baflar›l›
sonuçlar bildirilmifl, ancak sistemin kullan›m›n›n
çok pahal›, ulafl›labilirli¤inin de s›n›rl› oldu¤u vur-
gulanm›flt›r (4).

Allojeneik kan transfüzyonuna alternatif olarak
kullan›labilecek bir di¤er yöntem de ameliyat son-
ras› uygulanan ototransfüzyon yöntemidir. Birçok
çal›flma ameliyat sonras› biriktirilen kan›n otot-
ransfüzyonunun homolog kan transfüzyon ihitiya-
c›n› azaltt›¤›n› göstermifltir (1,3,15,16). Ayers ve ark.
(16) postoperatif ototransfüzyonun özellikle ameli-
yat öncesi otolog kan depolamas› yap›lamayan
hastalarda allojeneik transfüzyon ihtiyac›n› azaltt›-
¤›n› bildirmifllerdir. Newman ve ark. (5) postopera-
tif reinfüzyonun tek bafl›na unilateral total diz ar-
troplastisinde güvenilir ve etkin oldu¤unu, di¤er
ototransfüzyon yöntemleri ile k›yasland›¤›nda da-
ha ucuz ve kolay ulafl›labilir bir yöntem oldu¤unu,
total kalça replasman› sonras› reinfüzyon tekni¤i-
nin kullan›m›n›n hastanede kal›fl süresini k›saltt›¤›-
n›, febril ve enfektif problemlere daha az yol açt›-
¤›n› bildirmifllerdir. 

Postoperatif ototransfüzyon sistemleri ile hücre y›-
kama sistemleri kullan›labilir. Slagis ve ark. (3)

ototransfüzyon yönteminde rutin olarak hücre y›-
kama sistemini kullanm›fllar, Newman ve ark. (5)

ise y›kama sisteminin kullan›m›n›n pahal› ve ge-
reksiz oldu¤unu vurgulam›fllard›r. Çal›flmam›zda
ototransfüzyon yönteminde sistem içerisindeki fil-
tre d›fl›nda kan seti ile transfüzyon yap›lm›fl, her-
hangi bir y›kama sistemi kullan›lmam›flt›r. 

Slagis ve ark. (3) total kalça ve diz artroplastisi uy-
gulad›klar› 109 hastada postoperatif ototransfüz-
yon yöntemini de¤erlendirdikleri çal›flmalar›nda,
ototransfüzyon sisteminde biriktirilen kan miktar›-
n›n ortalama 493 ml oldu¤unu ve bu miktar›n bü-
yük bir k›sm›n›n ilk 4 saate biriktirildi¤ini vurgula-
m›fllard›r. 2 ünite kan transfüzyon ihtiyac› olan
hastalarda ototransfüzyonun daha ekonomik oldu-
¤unu, özellikle ameliyat öncesi kan depolanmas›-
n›n mümkün olmad›¤› yafll› ve anemik hastalarda
ototransfüzyon sisteminin kullan›fll› oldu¤unu be-
lirtmifllerdir. 

Ameliyat öncesi hemoglobin seviyesi, cinsiyet,
yafl, hastan›n fiziksel durumu, hipertansiyon, vü-
cud kitle indeksi, koagülasyon faktörleri, anestezi
tipi ve cerrahi prosedür ameliyat s›ras›ndaki kan
kayb›n›n ve ameliyat s›ras›nda ve/veya sonras›nda-
ki kan transfüzyon ihtiyac›n›n belirlenmesinde
önemli faktörlerdir (6,17). Preoperatif hemoglobin
de¤eri 12 gr/dl’nin alt›nda olan olgularda allojene-
ik transfüzyon ihtiyac›n›n 3 kat fazla oldu¤u vur-
gulanm›flt›r (17). Çal›flmam›zda postoperatif birinci
gün bir ünite allojeneik kan transfüzyonu yapmak
zorunda kald›¤›m›z hastan›n preoperatif hemoglo-
bin seviyesi 11.7 g/dl, hematokrit seviyesi ise %
35.3 idi.

Ortopedik cerrahide hastan›n taburcu edilmesi s›ra-
s›nda hedeflenen hemaglobin ve hematokrit de¤er-
leri ile ilgili farkl› görüfller mevcuttur. Ülkeler ve
hastaneler aras› uygulama farkl›l›klar›na karfl›n diz
ve kalça ameliyatlar›nda hedef hematokrit de¤eri
olarak % 31-35’in al›nmas› ve buna göre transfüz-
yon yap›lmas›n› savunanlar oldu¤u gibi (9); siste-
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mik hastal›¤› olmayan 55 yafl›ndan genç hastalarda
hemoglobin de¤erinin 7-9 gr/dl aras›nda olmas›n›n
yeterli oldu¤unu savunanlar da vard›r (18). Çal›fl-
mam›zda hemoglobin ve hematokrit de¤erlerindeki
düflüfl en fazla 3.-5. haftalar aras›nda görülmüfl ve
ortalama hemoglobin de¤eri 9,42 g/dl, ortalama
hematokrit düzeyi de % 28.57 olarak saptanm›flt›r.
Bu hastalarda vital bulgular›n stabil olmas› nede-
niyle kan transfüzyonu yap›lmam›flt›r. 6. haftan›n
sonunda hastalar›n ortalama hemoglobin de¤eri
11,78 g/dl (da¤›l›m 10.2-13.6 g/dl; ±1 g/dl) ve or-
talama hematokrit seviyesi % 35.70 (da¤›l›m %
30.6-41.7; ±% 3.03) olarak tespit edilmifltir.

Ortopedik cerrahi giriflimlerde ameliyat sonras›
otolog kan transfüzyonu allojeneik kan transfüzyo-
nuna k›yasla güvenilir ve etkin bir yöntemdir. An-
cak gerek kan›n toplanmas›, gerekse transfüzyonu
sorunsuz de¤ildir. Literatürde vazovagal ve anjinal
ataklar, tetani, kompartman sendromu, bakteriyel
kontaminasyon, febril nonhemolitik ve septik reak-
siyonlar, flebit, damar hasar› gibi sorunlarla karfl›-
lafl›labilece¤i bildirilmifltir (1). Çal›flmam›zda hiçbir
hastada transfüzyon esnas›nda böylesi sorunlarla
karfl›lafl›lmamas›na ra¤men ototransfüzyonun kesin
etkinlik ve güvenilirli¤i ile ilgili daha genifl çapl›
vaka çal›flmalar›na ihtiyaç oldu¤unu düflünmekte-
yiz. 
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