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Oz

Amacg

Kapnografi ile ekspiryum havasinda karbondioksit
Olcimu yapilmakta, solunum, dolasim, ventilasyon,
metabolizma degerlendirmesinde hayati 6énem ta-
simaktadir. Ancak bu monitdrizasyon yontemi yeteri
kadar etkin kullaniimamaktadir. Bu anket ¢alismasi
ile anestezi doktorlarinin peroperatif donemde yapi-
lan Endtidal karbondioksit (ETCO,) monitdrizasyonu
hakkinda bilgi, deneyim, goruslerinin sorgulanmasi
amagclanmistir.

Gerecg ve Yontem

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk, Taksim Gazi Osmanpasa,
Sultan Abdilhamid Han Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi anestezi kliniklerinde ¢alisan toplam 68 anestezi
asistan veya uzman hekim anket ¢calismasina katildi.
Sonuglar degerlendirildi. Mesleki deneyim silresine
gore verilen cevaplar karsilastirildi.

Bulgular

Hekimlerin yariya yakini cihaz yetersizligi veya ari-
zasindan dolayr monitérizasyon yapamadan genel
anestezi uygulamak durumunda kaldiklarini ifade et-
mislerdir. Acik cerrahide kardiyak output gostergesi
olarak, bronkospazm tani ve tedavisinde, travmada
mortalite gostergesi olarak ve sedasyonda ventilas-

yon takibinde hekimlerin ETCO, monitorizasyon kul-
lanimi dustik bulunmustur. Kardiyak output gostergesi
olarak ETCO, monitdrizasyonunu kullanimi ve pulmo-
ner emboli tanisi konulmasinda ETCO, monitdrizas-
yonunu kullanimi sorusuna verilen yanitlarda mesleki
deneyim yillari arasinda anlamli fark géralmustur.

Sonug

Anket sonuclari incelendiginde teknik yetersizlik dik-
kat cekmektedir. Ayrica peroperatif donemde ETCO,
monitérizasyonunun etkin kullanimi icin egitim toplan-
tilarinin daha sik yapilmasinin faydali olacadi kanaa-
tindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kapnografi, karbondioksit, perio-
peratif monitorizasyon.

Abstract

Objective

By using capnography, carbon dioxide is measured
in expiratory air and capnography plays a vital role
in evaluation of breathing, circulation and ventilation..
However, this monitoring method is not used effecti-
vely enough. The aim of this study was to investigate
the knowledge, experience, and opinions of anesthe-
siologists about the monitoring of end-tidal carbon di-
oxide (ETCO,) applied during the preoperative phase.
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Material and Method

A total of 68 specialists or resident anesthesiologists
from the anesthesia clinics of Bakirkdy Dr. Sadi Ko-
nuk, Taksim Gazi Osmanpasa, Sultan Abdilhamid
Han Research and Education hospitals participated
in the survey study. The results were analyzed. The
responses were compared based on the years of pro-
fessional experience.

Results

Nearly half of the physicians stated that they had to
perform general anesthesia without monitoring due to
a lack of equipment or equipment malfunction. The
use of ETCO, monitoring by physicians was found
to be low as an indicator of cardiac output during an
open surgery, in the diagnosis and treatment of bron-
chospasm, as a mortality indicator in trauma and in

Giris

Kapnografi ile ekspiryum havasinda karbondioksit
(CO,) 6leimu yapilmakta, ekspiryum sonunda olgtlen
deger Endtidal karbondioksit degeri (ETCO,) olarak
adlandiriimaktadir. Kapnografi solunum, ventilasyon
ve dolasimin degerlendirmesinde hayati 6nem tasi-
maktadir(1-3).

ETCO, monittrizasyonu anestezi pratiginde siklikla
hava yolu gerecinin dogru yerlesimi ve ventilasyon takibi
icin kullanilmaktadir. Bununla birlikte metabolizma, kar-
diyovaskuler sistem, pulmoner sistem degerlendirme-
leri icin kullanimi tzerinde yeterince durulmamaktadir.

Kapnografinin endikasyonlari, yararlari ve dezavan-
tajlari hakkinda bilgi sahibi olunmali ve sagladigi bil-
giler yorumlanabilmelidir (3). Uygulamasi kolay, pratik
ve hayati 6neme sahip olan bu monitdrizasyonun her
hastaya gore dikkatlice yorumlanmasi olasi hatalarin
onine gegecek, hasta klinigi hakkinda tani konulma-
sina yardimci olacak ve non invaziv bir sekilde hasta-
yI takip etme olanagi sunacaktir.

Bu calismanin amaci ETCO, degerlendiriimesi hak-
kinda anestezi doktorlarinin bilgi, bakis ve uygulama-
lari degerlendirmek, mesleki deneyim siirelerine gore
verilen yanitlari karsilastirmaktir.

Gerec ve Yontem
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul 23.07.2018 tarih -

2018-13 karar numarali onayi alinarak 24.07.2018-
27.07.2018 tarihleri arasinda anket ¢calismasi yapildi.
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the respiratory monitoring of sedation. The responses
regarding the application of ETCO, monitoring as an
indicator of cardiac output and application of ETCO,
in the diagnosis of pulmonary embolism were found to
be significantly different between the participants who
had varying years of professional experience.

Conclusion

When the survey results are analyzed, a lack of equ-
ipment was observed. We also believe that holding
more training sessions could be beneficial for the ef-
fective use of ETCO, monitoring during the preopera-
tive phase.

Keywords: Capnography, Carbon dioxide, periopera-
tive monitoring

Anket calismamiza Bakirkdy Dr. Sadi Konuk, Taksim
Gazi Osmanpasa, istanbul Sultan Abdiilhamid Han
Egitim Ve Arastirma Hastanesi anestezi kliniklerinde
galisan toplam 68 anestezi asistan veya uzman he-
kimleri katild.

Verilerin istatistiksel Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS 22.0 istatistik paket
programi kullanildi. Kategorik verilerin karsilastiriima-
sinda ise Pearson Ki-Kare testi ve Fisher Exact test
kullanildi. Normal dagilimin incelenmesi icin Kolmo-
gorov - Smirnov dagilim testi kullanildi. Normal dagi-
lImin saglanip saglanmadigina gore parametrik ya da
nonparametrik yontemler tercih edildi. Bilgi puanlari-
nin dogru-yanlis formu i¢in KR-20 ve KR-21 giiveni-
lirlik analizi yapildi. Sonuglar % 95 gliven araliginda,
p<0,05 anlamhlik diizeyinde degerlendirildi

Evren ve Orneklem
Arastirmanin evreni, U¢ hastanede aktif calisan dok-
tor sayisi 77 olarak belirlenmistir.

n: Ornekleme alinacak érnek sayisi

N: Hedef kitledeki birey sayisi

p: incelenen olayin goriliis sikhig

g:incelenen olayin gériilmeyis sikligi

t: Belirlenen bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gére
bulunan teorik deger

d: Olayin gorilus sikhgina gore kabul edilen + 6rnek-
leme hatasi= 64,3 olarak hesaplandi.

Evren sayisi 77, %95 given araliginda, +%5 drnekle-
me hatasi ile istatistik tahminlerin yapilabilmesiicin en
az uygun 6rneklem biyikligu 64,3 olarak hesaplan-



di. Evren genellemesi yapilabilmesi ve temsil edilebil-
mesi i¢in alinmasi gereken gdzlem (anket) sayisi en
az 65 olarak belirlendi.

Bulgular

Calismaya Bakirkdy Dr. Sadi Konuk, Taksim Gazi
Osmanpasa , istanbul Sultan Abdiilhamid Han Egitim
Ve Arastirma Hastanesi anestezi kliniklerinde calisan
toplam 68 anestezi asistan veya uzman hekimi katil-
di. Calismaya katilan anestezistlerin mesleki deneyim
surelerine gore sayilari ve ylzdelik oranlarinin dagili-
mi Sekil 1’de gosterildi.

Peroperatif ETCO, monitorizasyonunun anestezi pra-
tiginde kullanimi Tablo 1'de, ventilasyon takibinde kul-

Mesleki deneyim

® Anestezi Asistani (0-2 Y1l) ® Anestezi Asistan1 (2-5 Y1l)
= Anestezi Uzmani (0-5 Y1l) ® Anestezi Uzmani (5-10 Y1)
= Anestezi Uzmam (10- Y1l)

Sekil 1: Mesleki deneyim sirelerine gore anestezi
doktorlarinin sayilar ve ytzdelik oranlarinin dagilimi
(n; %)

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi

lanimi Tablo 2'de, solunum sistemi takibinde kullanimi
Tablo 3'de ve kardiyovaskiiler sistem takibinde kulla-
nimi da Tablo 4’de goésterildi.

“Acik cerrahide ventilasyon sabit tutuldugunda kardi-
yak output gostergesi olarak ETCO, monitérizasyonu-
nu kullanir misiniz?” sorusuna verilen yanit degerlen-
dirildiginde, mesleki deneyimin arttikca evet yanitinin
arttigi goraildu (p=0,046) (Sekil 2). “Daha 6nce ETCO,
monitdrizasyonu ile pulmoner emboli tanisi koydunuz
mu?” sorusu ile mesleki deneyim yillari arasinda an-
lamli iliski bulundu (p=0,014) (Sekil 3). Bu iki soru di-
sinda verilen yanitlar arasinda mesleki deneyim agi-
sindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Kardiyak Output Gostergesi Olarak Etco2
Monitérizasyonunu Kullanir Misimiz?
100%

p=0,046

64%

Anestezi  Anestezi  Anestezi  Anestezi  Anestezi
Asistam (0- Asistan (2- Uzmam (0- Uzmamn (5- Uzmamn
2Yil) 5Yil) 5Y1l) 10Yil)  (10- Yil)

mEvet mHayir

Sekil 2: “Aclk cerrahide ventilasyon sabit tutuldugun-
da kardiyak output gostergesi olarak EtCO, monito-
rizasyon kullanir misiniz?” sorusuna yanitin mesleki
deneyim stresine gore dagihmi.

*Mesleki deneyim arasinda anlamli iliski bulunmustur (p=0,046)

Daha Once Etco2 Monitérizasyonu ile Pulmoner

Emboli Tamis1 Koydunuz Mu?

80%

Sekil 3:
“Daha 6nce ETCO, monitdrizasyonu
ile pulmoner emboli tanisi koydunuz

60%
60%
40%
20%
0% -
Anestezi Anestezi Anestezi Anestezi
Asistani (0- Asistam (2- Uzmam (0- Uzman (5-
2 Yil) 5 Yil) 5 Yil) 10 Y1)
mEvet
m Hayir

= Stiphelendim Ama Kesin Tam Koyamadim

Anestezi
Uzmamn
(10- Y1l)

mu?” sorusuna yanitin mesleki dene-
yim siiresine gore dagihmi.

*Mesleki deneyim arasinda anlamli iliski
bulunmustur (p=0,046)

m Stiphelendim Ama Kesin Tam1 Koyamadim, Ancak Gerekli Tedaviyi Yaptim.
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Tablo 1 Peroperatif EtCO2 monitorizasyonunun anestezi pratiginde kullanimi

Soru Yanit n %
Peroperatif EtCO, monitorizasyonu sizce gerekli midir?- Evet 68 100
EtCO, monitdrizasyonunu havayolu geregleri dogru yerlesimi igin kullanir misiniz? Evet 64 95,5
EtCO, monitdrizasyonunu peroperatif ventilasyon takibinde kullantyor musunuz? Evet 67 100
EtCO, monitdrizasyonu yapmadan genel anestezi uygulamaniz gereken durumlar Evet 31 45,6
eIl mvs Hayr | 37 | 544
Acik cerrahide ventilasyon sabit tutuldugunda kardiyak output gostergesi olarak Evet 40 59,7
EtCO, monitdrizasyonunu kullanir misiniz? Hayir 27 40,3
Peroperatif EtCO2 monitorizasyonunun ventilasyon takibinde kullanimi
Soru Yanit n %
EtCO, monitérizasyonunu peroperatif ventilasyon Evet 62 92,5
takibinde glvenilir buluyor musunuz? Hayir 5 7,5
Her hastada standart aralikta 5 7,4

Sizce EtCO, degeri farkli hasta, hastalik ve

- = e tutulmaldir.
ventilasyon durumlarinda degiskenlik gésterir mi ve - -
nasil takip edilmelidir? Her hastaya gore yeniden 63 92,6
degerlendirilmelidir.
Evet 25 36,8
Kullaniimasina gerek yok 6 8,8

Sedasyon uygulanan hastalarda EtCO, - - —
monitérizasyonu kullaniyor musunuz? Gerekli oldugunu distintyorum 37 54,4
ancak olmadigi icin

kullanamiyorum.

Cogunlukla Gist solunum yollari 53 80,3
havalaniyor ve alveol duragan

Yiizeysel solunum da EtCO, monitdrizasyonu igin oldugundan EtCO, ve PaCO,

dogru olan secenek/secenekleri isaretleyiniz? arasinda fark buyuktar.
EtCO, degerlerini normal sinirlarda 13 19,7

tutmaya calisirim.

Tablo 3 Peroperatif EtCO, monitorizasyonunun solunum sistemi takibinde kullanimi

Soru Yanit n %
Tanisinda kullanirim 9 13,4
Peroperatif gelisen bronkospazm tani ve Tedavisinde kullanirim 2 30
tedavisinde EtCO2monitérizasyonunu kullaniyor — :
TSI Tani ve tedavisinde kullanirim 46 68,7
Kullanmam 10 14,9
Alveol ve kapiller arasinda diftizyon icin 11 16,7

ciddi bir bariyer oldugundan, EtCO, ve

Akciger hastaligi olanlarda EtCO, monitérizasyonu | paco arasinda
2

icin sizce dogru olan segenegi isaretleyiniz?

Dalga egimleri ve hastaya gore takipler 55 83,3
icin kullanirim.

315



Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi

Tablo 4 Peroperatif EtCO, monitorizasyonunun kardiyovaskuler sistem takibinde kullanimi

Soru Yanit n %
Peroperatif ddSnemde pulmoner emboli amaciyla | Evet 64 95,5
EtCO, takip eder misiniz? Hayir 3 4,5
Acik cerrahide ventilasyon sabit tutuldugunda Evet 40 59,7
kard?yal_< output gostergesi olarak EtCO, Hayir 27 40,3
monitrizasyonunu kullanir misiniz?

Evet 9 13,2

Hayir 36 52,9
Daha 6nce EtCO, monitérizasyonu ile pulmoner Suphelendim ama kesin tani 20 294
emboli tanisi koydunuz mu? koyamadim

Sliphelendim ama kesin tani 3 4,4

koyamadim, ancak gerekli tedaviyi

yaptim.

EtCO, degerlerini normal sinirlarda 3 4,5

) ) ) tutmaya calisirim.

Travma nedeniyle gelen hipovolemik hastada — —
peroperatif dénemde EtCO, monitérizasyonu iin | EICO, degeri akcigere gelen 63 95,5
sizce dogru olan segenegi isaretleyiniz? kan azalacag icin daha distik

gostereceginden normal sinirlarda

tutmaya calismam
Travma nedeniyle gelen hastada peroperatif Evet 30 44,8
d(')'ne_m_d_e_EtCO2 monitdrizasyonu mortalite Hayir 37 55,2
tahmini icin kullanir misiniz?

Kardiyopulmoner resisitasyonun 2 29
Kardiyopulmoner Resisitasyon uygulanan hastada | Kalitesini gosterir.
EtCO, monitdrizasyonu igin dogru secenek/ Spontan dolasimin geri donuisu 7 10,3
secenekleri isaretleyiniz? hakkinda bilgi verir.

Hepsi 59 86,8

Tartisma

ETCO, monitérizasyonu endotrakeal tiiptin dogru yer-
lesimi icin en glvenilir yontemdir (4-6).

Endotrakeal tlipin soluk havasi ile bugulanmasi 6zo-
fageal entlbasyonlarin ylizde 83'lUnde gorilmektedir
(7). Gogus duvari hareketi, trakeal veya 6zofageal
yerlesimde de gozlenebilmektedir (8). Bu nedenle
hava yolu gerecinin dogru yerlesiminde ETCO, mo-
nitorizasyonu tavsiye edilmektedir. Anketimize katilan
hekimlerin %95,5'i hava yolu gerecinin dogru yerle-
simi icin ETCO, monitorizasyonu kullandiklarini ifade
etmiglerdir. Ancak hekimlerin %45,6’st ETCO, moni-
torizasyonu olmadan genel anestezi uygulamak duru-
munda kaldiklarini bildirmislerdir.

Kapnografi ile solunum depresyonu, apne, Ust hava
yolu tikanikhigi, laringospazm, bronkospazm gibi se-

dasyon uygulamasi ile iligkili sik gorilen solunum
sistemi problemleri hizla tespit edilebilmektedir (9-
13). Anketimize katilan hekimlerin %54’U sedasyon
uygulamasinda ETCO, monitérizasyonunun gerekli
oldugunu disinmekte, ancak ekipman olmadigi icin
kullanamadiklarini ifade etmektedir.

Yiizeyel solunum da ise ¢ogunlukla tst solunum yol-
lari (610 bosluk) ventile olmakta ve alveoler bolgede
CO, birikimi gérulmektedir. Ancak sensdrden gegen
gaz karigiminda dusuk CO, seviyeleri Olglilmektedir.
Sonug olarak ETCO, degeri, normalden daha az bir
deger gosterirken, alveol ve akcigerlere gelen kanda
daha fazla CO, bulunmaktadir. Anketimize katilan he-
kimlerin %19,7’sinin ETCO, degerini normal sinirlar-
da tutmaya calistigini ifade etmesi bu konuda egitimin
artirilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Akciger hastaligi olan hastalarda izole ETCO, deger-
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leri PaCO, ile korele olabilir veya olmayabilir. Ancak
solunum durumundaki trendi degerlendirmek igin ya-
rarhdir (14,15). Anketimize katilan hekimlerin %83l
ETCO, monitérizasyonunda dalga egimlerini hastaya
gore degerlendirdiklerini ifade etmislerdir. PaCO,-ET-
CO, farki, akciger hasarinin derecesinin bir gésterge-
si olarak da kullanilabilmektedir (14,16). Kapnogra-
fi, bronsiyolit, krup, astim, kalp yetmezligi ve kronik
obstriktif akciger hastali§i dahil olmak tizere herhangi
bir nedenden dolay! akut solunum sikintisi olan hasta-
larda solunum durumunun dinamik olarak izlenmesini
saglamaktadir (17). Bronkospazmdaki hastada alve-
olun bosalmasi gecikeceginden plato yikselisi daha
kademelidir ve plato egimli hale gelir. Bronkospazm
tani ve tedavisinde ETCO, monitérizasyonu hasta ba-
sinda izlem olanagi sunmaktadir. Anketimize katilan
hekimlerin %68,7’sinin bronkospazmin tani ve teda-
visinde kapnografiyi kullandiklarinin ifade etmesi, bu
konuda farkindalik egitimlerinin artiriimasi gerektigini
distundUrmektedir.

Bir diger nokta kardiyovaskiler sistem degerlendiril-
mesidir. Ventilasyon sabit tutuldugunda ETCO, degeri
kardiak outputun iyi bir gostergesidir (18). Kardiyak
output diserse daha az CO, akcigerlere doner ve
ETCO, degeri dusuk olarak gorultr. Anketimize ka-
tilan hekimlerin %59,7’si kardiyak output gostergesi
olarak ETCO, monitorizasyonunu kullandigini ifade
etmis, mesleki deneyim arttikgca bu uygulamada da
artis goruldugu dikkat cekmigtir.

ETCO,'de ani bir disis, akcigerin kan akisinin en-
gellenmesi (trombds, hava veya yag vb. ile) veya di-
siik kardiyak output nedeni ile akciger perflizyonunda
azalma oldugunu goéstermektedir. Eger bir pulmoner
emboli akcigere giden kan akisini engellerse, alveo-
llere daha az CO, ulasir, dolayisiyla ETCO, seviye-
leri normal seviyenin altinda kalr. Pek cok calisma
ETCO, monitorizasyonu ile akciger embolisinin tespit
edilebildigini gostermistir (19,20).

Bizim calismamizda da ETCO, monitdrizasyonuna
gore pulmoner emboli tanisi disiinen hekimlerin ora-
ni mesleki deneyim siresine gore istatiksel olarak an-
lamli fark gostermektedir.

Travma ile gelen hipovolemik hastalarda ETCO, de-
gerinin disik goridlmesi, kot prognoz goéstergesi-
dir. Yapilan galismalarda sag kalanlar ve kaybedilen
hastalar arasinda ETCO, degerleri arasinda anlam-
Ii fark bulunmus, vital bulgular ve kalp tepe atimina
gore daha iyi degerlendirme sagladigi vurgulanmistir
(21,22). Travma hastalarinda, PaCO,-ETCO, farkinin
intraoperatif monitorizasyonunun mortaliteyi 6ngordu-
gu gosterilmis, 9-13 mmHg fark olan hastalarda mor-
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talite oranlari daha yuksek bulunmustur (21,23-25).
Anketimize katilan hekimlerin %44,8’i mortalite tahmi-
ni icin ETCO, monitdrizasyonunun kullanilabilecegini
ifade etmislerdir. Bu konuda da yapilacak farkindalik
toplantilari 6nem arz etmektedir.

Kardiyopulmoner resusitasyon (KPR) sirasinda
ETCO, takibi, KPR kalitesini gosterir, spontan dolasi-
min geri donust (SDGD) hakkinda bilgi verir ve KPR
sonrasi prognozu gosterir.

KPR sirasinda gégis kompresyonlarinin etkinligi ile
ETCO, arasinda pozitif bir korelasyon bulunmaktadir
(26-30). ETCO, duzeylerinin KPR sirasinda kardiyak
outputu yansittigi ve noninvazif kalp debisi 6lgimu
icin kullanilabilecegi gdsterilmistir (26,31).

Kardiyak arrest sirasinda, ETCO, SDGD'niin en er-
ken gdstergesidir (26-29,32-34).

Kardiyak yasam desteginin baslatiimasindan 20 daki-
ka sonra 6lctlen 10 mmHg'dan distk ETCO, seviye-
leri, kardiyak arrest geciren yetiskin hastalarda kétu
prognoz gostergesidir (35,36).

Kapnografi ile izleme, kalp atimini kontrol etmek icin
gogus kompresyonlarini durdurma ihtiyacini neredey-
se tamamen ortadan kaldirir. ETCO,’de dramatik bir
artis kaydedildikten sonra, SDGD disunulebilir, gogus
kompresyonlari kesilerek dolasim degerlendirilebilir
(37). Anketimize katillan hekimlerin %86’si KPR’'un
kalitesi, SDGD hakkinda bilgi vermesi ve prognoz agi-
sindan ETCO,'nin kullanilabilecegini belirtmislerdir.

Normal akcigerleri olan saglikli bir hastada PaCO,-ET-
CO, gradyenti 5 mmHg’'dan azdir ve perflize olmayan
alveollerden (alveolar 6lu bosluk) CO, icermeyen gaz-
la alveolar gazin seyreltiimesini temsil eder. Akciger
hastaligi, pulmoner emboli, disik kardiyak output
durumu ve hipotansiyonu olan hastalarda goraldagu
gibi, akcigerlerin ventilasyonu ve perfiizyonu arasinda
bir uyumsuzluk varsa, fark artar.

Sonug olarak anket calismamizda; hekimlerin tama-
mina yakininin ventilasyon takibinde, endotrakeal ti-
piin dogru yerlesiminin degerlendiriimesinde, pulmo-
ner emboli tani-takibinde ve kardiyopulmoner arrestte
resusistasyonun kalitesinin-mortalitenin degerlendi-
rimesinde ETCO, monitorizasyonunun faydali oldu-
gunu distinmeleri yiz gildirtict sonuglarimizdandir.
Ancak hekimlerin yariya yakini cihaz yetersizligi/ari-
zasindan dolayr monitérizasyon yapamadiklarini da
ifade etmislerdir. Ayrica; acik cerrahide kardiyak out-
put gostergesi olarak, bronkospazm tani-tedavisinde,
travmada mortalite gostergesi olarak ve sedasyonda



ventilasyon takibinde hekimlerin peroperatif ETCO,
monitorizasyon oranlarinin arttiriimasi igin egitim top-
lantilarinin daha sik yapilmasinin faydali olacag! ka-
naatindeyiz.
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