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Çalışmamızın amacı iskemik ve hemorajik inme tanısı alan hastalarda, venöz kan laktat değerinin prognoz üzerine etkisinin araş-
tırılmasıdır. Çalışmamıza, (Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi cil servisine başvuran ve 12 saatten kısa süreli iskemik 
veya hemorajik inme tanısı alan 18 yaş üstü hastalar dahil edildi. Hastaların demografik bilgileri, ilk başvuru ve 24. saat venöz 
kan laktat düzeyleri ve) National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS), bilgisayarlı tomografi (BT) bulguları ve 3. ay modifiye 
Ranson skalası (mRs) kayıt edildi ve aralarındaki ilişki değerlendirildi. Çalışmaya 51’i (%58) erkek, 72’si (%81,8) iskemik, inme 
tanısı alan toplam 88 hasta dahil edildi. İskemik inme tanısı alan 7 (%8) hastada infarkt alanı 2/3’den büyük olduğu çekilen BT’de 
görüldü. Başvuru ve 24. saat venöz kan laktat düzeyleri medyan değerleri sırasıyla: 1,6 mmol/L, 1,4 mmol/l ve azalma istatistiksel 
olarak anlamlı idi (0-24 Saat p=0,019, p<0,001).İskemik inmeli hastalarda ilk venöz kan laktat düzeyi, infarkt alanı büyüklüğü 
MCA sulama alanının 2/3’ünden büyük olanların, küçük olanlara göre daha yüksek idi (p=0,013). Hemorajik inmelerde ise ilk 
başvuru venöz kan laktat düzeylerinin iskemik inmeye göre daha yüksek idi (2.05 e karşı 1,55 mmol/l, p=0,043). Başvuru ve 24. 
saat laktat düzeyleri ile NIHSS ve mRs arasında anlamlı ilişki tespit edilemedi. İnme hastalarında venöz kan laktat düzeyi ölçümü, 
kanama tipi ve iskemik infarkt alanı büyüklüğünün belirlenmesinde ve inme yönetiminde acil tıp hekimlerine yardımcı olabilir.

Anahtar Kelimeler: İnme, laktat, venöz, prognoz, iskemik, kanama

The aim of our study is to investigate the relationship between venous blood lactate levels and prognosis in ischemic and hemorr-
hagic stroke patients. Patients over 18 years of age who applied to Eskişehir Osmangazi Univesrsity Faculty of Medicine emergency 
service and diagnosed with ischemic or hemorrhagic stroke for less than 12 hours were included in our study. The demographic in-
formation of the patients, initial and 24th hour venous blood lactate levels and National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS), 
Computed Tomography (CT) findings and 3rd month modified Rankin scale (mRs) were recorded and the relationship between 
them was evaluated. A total of 88 patients, 51 (58%) male, 72 (81.8%) diagnosed with ischemic stroke, were included in the study. 
In 7 (8%) patients diagnosed with ischemic stroke, the infarct area larger than 2/3 was seen on CT. The median values of venous 
blood lactate levels at admission and 24 hours were 1.6 mmol / L, 1.4 mmol / L, respectively and the decrease was statistically sig-
nificant (0-24 Hours p = 0.019, p <0.001). In patients with ischemic stroke, the first venous blood lactate level was higher in those 
with infarct size greater than 2/3 of the MCA irrigation area compared to the smaller ones (p = 0.013). In hemorrhagic strokes, 
initial venous blood lactate levels were higher than in ischemic stroke (2.05 vs 1.55 mmol / l, p = 0.043). No significant correlation 
was found between NIHSS and mRs with lactate levels at admission and 24 hours. Measurement of venous blood lactate level in 
stroke patients can assist emergency physicians in determining the type of bleeding and the size of the ischemic infarct site and in 
stroke management.
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1. Giriş 

İskemik ve hemorajik serebrovasküler 
hastalklar, tüm dünyada önemli bir morbidite 
ve mortalite nedenidir (1). İskemik inmelerin 
yaklaşk% 8'i ölümle sonuçlanr (2). Buna 
göre, iskemik inme sonras sonucun doğru 
öngörücülerini belirlemek önemlidir.  

Laktat, anaerobik metabolizmann bilinen bir 
yan ürünüdür ve hipoperfüzyon durumlarnda 
yükselir. Global hipoperfüzyon srasnda 
laktat üretiminin metabolizma hzn aştğ ve 
kan laktat düzeyinin arttğ iyi bir şekilde 
belgelenmiştir. Hiperlaktatemi, metabolik 
stres yantnn bir belirteci olarak kabul edilir 
ve kritik hastalarda artmş mortalite ile 
ilişkilidir (3–5). Manyetik rezonans (MR) 
spektrometresi ve mikrodiyaliz kullanan 
önceki birkaç çalşmada, laktatn akut inme 
hastalarnda iskemik beyin lezyonlarnda 
biriktiği gösterilmiştir (6,7). Brouns ve 
arkadaşlar ise beyin omurilik svsndaki 
laktatn akut iskemik inmede metabolik kriz 
için bir belirteç olduğunu tespit etmişlerdir 
(8). Yaplan snrl sayda klinik çalşma ve 
hayvan deneylerinde laktatn hasarl ve 
iskemik beyin dokusunda enerji kaynağ 
olarak kullanldğ ve nöroprotektif etkisinin 
olduğu gösterilmiştir (9–12). Buna karşn 
laktatn prognozla ilişkili olmadğn belirtir 
çalşmalar da mevcuttur (8,13).  

Çalşmamzda acil serviste serebrovasküler 
hastalk tans alan hastalarda başvuru ve 
klinik takibi srasnda ölçülen kan laktat 
düzeyinin prognoz üzerine etkisini ortaya 
koymay amaçladk.  

2. Amaç ve Yöntem  

Bu çalşma Eskişehir Osmangazi Üniversitesi 
Tp Fakültesi Hastanesi Acil Servisi’nde Etik 
Kurul onayndan sonra (Etik Kurul onay tarihi 
ve says: 27 Kasm 2014/ 06) 01.12.2014-
30.11.2015 tarihleri arasnda başvuran, 12 
saatten ksa süreli hemorajik veya iskemik 
serebrovasküler hastalk tans alan hastalarda 
yaplmştr. İleriye dönük ve tanmlayc bir 
çalşmadr. Çalşmaya katlan hastalara 
Helsinki Bildirgesine göre hazrlanan “ Hasta 
Bilgilendirme Formu’’ ve “Hasta Onam 
Formu’’ okutulmuş ve imzal onamlar 
alnmştr. Bilinci açk olmayan hastalarn 

yaknlarndan onam alnmştr. Çalşmaya 
dahil edilme kriterleri; 18 yaş ve üstü ve 
hemorajik ve iskemik serebrovasküler 
hastalk, dşlama kriterleri ise gebe, travmaya 
bağl serebrovasküler patoloji, arka sistem 
kaynakl inme, venöz sistem kaynakl 
hemorajik inme, malignite, onam olmamas, 
ve nöbet olarak kabul edildi. Çalşmaya, 
araştrmann yapldğ 01.12.2014-30.11.2015 
tarihleri arasnda Eskişehir Osmangazi 
Üniversitesi Tp Fakültesi Hastanesi Acil 
Servisi’ ne başvuran, iskemik ve hemorajik 
inme tans almş toplam 88 hasta dahil 
edilmiştir. 

Her hasta acil serviste kdemli acil tp asistan 
ve nöroloji konsültan tarafndan 
değerlendirildi. Hastalarn yaş, cinsiyet gibi 
demografik verileri yan sra, geliş vital 
bulgular (tansiyon, nabz, solunum says, 
ateş ve satürasyon), özgeçmişi (TOAST 
snflamasna göre), kullandğ ilaçlar, 
alşkanlklar kayt edildi. Kan laktat 
ölçümleri venöz kandan hastalarn acil servise 
ilk kabulünden 5 dakika sonra ve 24.cü 
saatlerde alnd. Ayrca hastalarn 
serebrovasküler hastalk tipi 
(iskemik/hemorajik), başvuru ve/veya kontrol 
beyin BT, ilk başvuru ve 24.saat National 
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) 
skoru kayt edildi 

Beyin bilgisayarl tomografi (BT) çekimleri 
genel radyolojik çekim kurallarna uygun 
olarak hastann başvurusunda ve yattğ 
servisteki takibinde yapld. Görüntüleme 
yorumlar inme konusunda uzmanlaşmş, tek 
bir nörolog hekim tarafndan yapld. 
Görüntüleme yorumunu yapan kişi hastalarn 
klinik ve laboratuvar sonuçlarndan 
habersizdi. 

İstatistiki Yöntem  

Analizlerin uygulanmasnda IBM SPSS 
Statistics 21.0 programndan yararlanlmştr. 
Sürekli veriler Ortalama ± Standart Sapma 
olarak verilmiştir. Kategorik veriler ise yüzde 
(%) olarak verilmiştir. Verilerin normal 
dağlma uygunluğunun araştrlmasnda 
Shapiro Wilk testinden yararlanlmştr. Farkl 
ölçüm zamanlarndaki değerlerin 
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karşlaştrlmasnda, grup says iki olduğu 
durumda Wilcoxon testi, grup says üç ve 
üzerinde olduğu durumlarda ise Friedman’s 
testi kullanlmştr. Tekrarl ölçümler için iki 
yönlü tekrarl ölçümler ANOVA (Tek Faktör 
Tekrarl) “Two way reapeated mesasures 
ANOVA (One Factor Repetition)” testi 
kullanlmştr. Değişkenler aras ilişkinin 
(korelasyon) yönü ve büyüklüğünün 
belirlenmesi normal dağlma uygunluk 
göstermeyen değişkenler için ise Spearman 
korelasyon katsaylar hesaplanmştr. 
İstatistiki değerlendirmede elde edilen p 
değerinin 0.05 değerlerinden küçük olmas 
anlaml kabul edilmiştir. Veri setindeki 
dağlm Q1 ve Q3 1.ci ve 3. çeyreklikleri 
göstermektedir  

3. Bulgular 

Çalşmaya dahil edilen 51’i (%58) erkek, 
toplam 88 serebrovasküler olay (SVO) ile acil 
servise başvuran hastalarn yaş ortalamas 65 
(±12,21; minimum-maksimum: 28-82) idi. 
Çekilen beyin BT’lerine göre hastalarn 16’s 
hemorajik (10’u erkek), 72’si (41’i erkek) 
iskemik olarak değerlendirildi ve cinsiyet ile 
SVO arasnda ilişki tespit edilmedi (p: 0.684). 
Hastalarn özgeçmişlerine bakldğnda; 

48’inde (%54,5) hipertansiyon, 26’snda, 
(%29.5) diyabet, 17’sinde (%19,3) 
aterosklerotik kalp hastalğ, 13’ünde (%14,8) 
kalp yetmezliği ve 13’ünde (%14,8) AF 
olduğu görüldü. İlaç kullanmna 
bakldğnda; hastalarn %45,5’inin (n=40) 
antihipertansif, %25’inin (n=22) oral 
antidiyabetik, %5,7’inin (n=5) insülin, 
%22,7’sinin (n=20) antiagregan, %1,1’i (n=1) 
oral antikoagülan, %3,4’ünün (n=3) heparin, 
%10,2’sinin (n=9) antiaritmik ilaç kullandğ 
görüldü. Hastalarn %17’ si (n=15) sigara, 
%1,1’i (n=1) alkol kullanmakta idi. Hastalarn 
acil servise ilk geliş vital bulgu ve 
değişkenlerinin analizi tablo 1’de verilmiştir. 
Etiyolojik olarak değerlendirme şekil 1’de 
verilmiştir. Başvuru beyin BT 
değerlendirmesinde hastalarn %81,8’inde 
(n=72) iskemik inme tespit edildi. İnfarkt 
alan %63,6’snda (n=56) (Orta serebral arter) 
MCA sulama alannn 1/3’ünden küçük, 
%10,2’sinde  (n=9) MCA sulama alannn 
1/3’ü ile 2/3’ü arasnda, %8’inde (n=7) MCA 
sulama alannn 2/3’ünden büyük idi. 
Hastalarn %18,2’sinde (n=16) hemorajik 
inme tespit edilirken; %13,6’sinde (n=12) 
intraparankimal kanama, %4,5’inde (n=4) 
SAK tespit edildi.  

 

Tablo 1. Geliş Vital Bulgular, Skorlama ve Laboratuvar Değerlerinin Medyan ve Çeyreklik Değerleri   

 Medyan (n:88) Q1-Q3 

Vital bulgular   
Sistolik arter basnc (mmHg) 150 130-170 
Diyastolik arter basnc (mmHg) 90   80-100 
Nabz (vuru/dakika) 85  73-98 
Solunum says (/dakika) 20 18-20 
Satürasyon (%) 96 94-97 
Klinik Skorlama    
İlk başvuru NIHSS  5 3-18 
24. saat NIHSS 2 2-12 
Glaskow Koma Skoru 15 12-15 
Laboratuvar Değerleri    
Laktat - İlk başvuru (mmol/l) 1,6  1,3-2,3 
Laktat – 24.saat (mmol/l) 1,4 1,1-2 
Glukoz (mg/dl) 139 113-192,5 
Q1-Q3: 1. ve 3. çeyreklikler aras olarak tanmlanmştr (%25-75%), NIHSS: National Institutes of Health Stroke 
Scale 

 

Osmangazi Tıp Dergisi,  2021                                                       



118

İnme	Hastalarnda	Venöz	Kan	Laktat	Düzeyi	

 
   

 
Şekil 1. İnme hastalarnn etiyolojik olarak snflamas  

Çalşmaya dahil edilen 88 hastann laktat 
değerleri incelendiğinde başvuru ile 24. saat 
arasnda kan laktat değerleri arasnda anlaml 
fark olduğu ve zaman ile kan laktat 
değerlerinde azalma olduğu görülmüştür 
(p<0,001). Hastalarn NIHS skorlar medyan 
değeri 5, 24 saatteki medyan değerleri 2 
olarak hesapland ve ilk başvuru ve 24 saat 
NIHSS karşlaştrlmasnda anlaml fark tespit 
edildi (p<0.001). 

Çalşmaya dahil edilen hastalarn %12,5 
(n=11)’inde 0,9 mg/kg dozunda alteplaz 
kullanlarak intravenöz trombolitik tedavi 
verilirken, %8 (n=7)’inde endovasküler 
girişim yapld. 

İnme tipi açsndan laktat düzeylerine 
bakldğnda hemorajik inmelerde başvuru ile 
24. saat laktat düzeylerinin iskemik inmeye 
göre daha yüksek olduğu ve bu farkn 
istatistiksel olarak anlaml olduğu görüldü 
(p=0,005) (Tablo 2).  

Tablo 2. Kan laktat ve SVO tipi aras ilişki  

Değişkenler İskemik inme 
N: 72 
Medyan (Q1-Q3) 

Hemorajik inme 
N: 16 
Medyan (Q1-Q3) 

p* 

Laktat (ilk başvuru) mmol/l 1,55 
(1,2-2) 

2,05 
(1,4-2,97) 

0,043 

Laktat (24. Saat) mmol/l 1,4 
(1,1-1,8) 

1,7 
(1,32-2,75) 

0,045 

*Mann-Whitney U test, Q1-Q3: 1. ve 3. çeyreklikler aras olarak tanmlanmştr 

İskemik inmeler ele alndğnda infarkt boyutu ile laktat aras ilişkinin karşlaştrmasnda infarkt 
alan MCA sulama alannn 2/3’ünden büyük olmas durumunda, infarkt alannn 2/3’ünden 
küçük olan hastalara göre ilk başvuru ve 24. saat kan laktat düzeyi yüksek tespit edildi (Tablo 3) 

Tablo 3. İskemik İnmeli hastalarda infarkt alan ve laktat düzeyi aras ilişki  

Değişkenler İnfarkt alan < 2/3 
N: 65 
Medyan (Q1-Q3) 

İnfarkt alan >2/3 
N: 7 
Medyan (Q1-Q3) 

P* 

Laktat (ilk başvuru) mmol/l 1,4 
(1,2-1,9) 

2,5 
(1,6-3.5) 

0,013 

Laktat (24. Saat) mmol/l 1,3 
(1,1-1,75) 

2 
(1,3-2,9) 

0,039 

* Mann-Whitney U test, Q1-Q3: 1. ve 3. çeyreklikler aras olarak tanmlanmştr 

58,3% (n=42)

18,1% (n=13)

18,1% (n=13)

5,6% (n=4)

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Kardiyoembolizm

Büyük arter aterosklerozu

Küçük damar oklüzyonu

Bilinmeyen nedenler
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İskemik inme hastalar ele alndğnda 
başvuru ile 24. saat NIHSS ile kan laktat 

değeri karşlaştrldğnda istatistiksel olarak 
anlaml fark gözlenmedi (Tablo 4). 

 

Tablo 4. İskemik İnme Hastalar İçin Laktat ve NIHSS İlişkisi 

Değişkenler  NIHSS başvuru NIHSS 24.saat 
Laktat (ilk başvuru) mmol/l p=0,253, r=0,136 p=0,135, r=0,178 
Laktat (24. Saat) mmol/l p=0,192, r=0,156 p=0,259, r=0,135 
Spearman’s test 

İskemik inme hastalar ele alnarak yaplan prognoz değerlendirmesinde 3.aylk mRs ile laktat 
arasnda ilişki saptanmad (Tablo 5) 

Tablo 5. mRs ve Laktat aras ilişki  

Değişkenler  mRs başvuru mRs 3. ay 
Laktat (ilk başvuru) mmol/l p=0,997, r=0,001 p=0,696, r=0,066 
Laktat (24. Saat) mmol/l p=0,264, r=0,189 p=0,319, r=0,168 
mRs: modifiye Ranson skalas, Spearman’s test  

4. Tartşma 

Çalşmamzn sonucu,  kan laktat düzeyi 
ölçümünün hemorajik ve iskemik inmelerin 
ayrt edilmesinde ve iskemik inmelerde 
infarkt boyutunun belirlenmesinde laboratuvar 
parametresi olarak yardmc bir test 
olabileceğidir. Ancak laktatn, araştrmamza 
alnan vaka örneklerine göre prognoz 
tayininde etkin bir laboratuvar parametresi 
olarak kullanmn faydal olmayacağ tespit 
edildi.  

Yakn zamanda yaplan çalşmalarda iskemik 
ve hemorajik inme gibi stres durumlarnda, 
anaerobik metabolizma sonucu ortaya çkan 
laktatn beyin tarafndan enerji kaynağ olarak 
kullanldğ gösterilmiştir (9,12,14). Artan 
laktat düzeyinin prognoz üzerine etkisi 
tartşmaldr. Olumlu olduğunu gösteren 
çalşmalarn yan sra olumsuz olduğunu 
gösteren çalşmalar mevcuttur (8,10,12,15). 
Laktat düzeyinin, serebral mikrodiyaliz 
yöntemi ile elde edildiği bir çalşmada, 
hiperglikolitik süreç sonucu artan laktatn 
prognoz üzerine olumlu etkisi olduğu 
gösterilmiştir (15). Akut iskemik inme ve 
geçici iskemik atak hastalarnda yaplan bir 
çalşmada, laktat düzeyi ölçümü kan ve 
serebrospinal svdan yaplmştr. Başvuru, 24. 
saat, 72. saat ve 7. gün baklan kan laktat 
düzeyleri ile 3. ay mRs arasnda korelasyon 

görülmezken, serebrospinal svdan yaplan 
ölçümler ile 3. ay mRs arasnda korelasyon 
görülmüştür (8). Bir hayvan deneyi 
çalşmasnda, iskemik alana erken dönemde 
verilen ekzojen laktatn hücre ölümünden 
korunma, lezyon alannda küçülme ve iyi 
nörolojik sonlanm ile birlikteliği 
gösterilmiştir (16). Venöz kan laktat 
düzeyinin prognoz ile ilişkisinin araştrldğ 
bir çalşmada 2 mmol/L üzerindeki başvuru 
kan laktat değeri hiperlaktatemi olarak kabul 
edilmiştir. Bu durumun 3 aylk mortalite ve 
kötü prognoz ile korele olduğu gösterilmiştir 
(13). Çalşmamzda başvuru ve 24. saat venöz 
kan laktat düzeylerine bakld. Hastalarn 
takip edildikleri klinikte aldklar tedaviye 
bağl olarak, zamanla laktat düzeyinin azaldğ 
görüldü. Bu durum açsndan, erkek ve kadn 
cinsiyet, iskemik ve hemorajik inme arasnda 
anlaml fark yoktu. Araştrmamzda venöz kan 
laktat düzeyleri ile mRs ve NIHSS arasndaki 
ilişki değerlendirildi. Tüm hastalar için laktat 
düzeyi ile mRs ve NIHSS arasnda ve anlaml 
bir ilişki tespit edilemedi.  

Difüzyon MRG ile saptanan infarkt 
büyüklüğünün, MR spektroskopi ile elde 
edilen doku laktat düzeyiyle ilişkisinin 
değerlendirildiği bir araştrmada, infarkt 
büyüklüğünün laktat düzeyi ile orantl olarak 
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arttğ tespit edilmiştir (17). Ayn yöntemle 
yaplan başka bir çalşmada artmş laktat/kolin 
oran ile infarkt büyüklüğü arasnda anlaml 
ilişki gösterilmiştir (18). Bizim çalşmamzda 
da başvuru venöz kan laktat düzeyi ile infarkt 
büyüklüğü arasnda benzer bir ilişki görüldü. 
Başvuru laktat düzeyleri, infarkt alan MCA 
sulama alannn 2/3’ünden büyük olan grupta, 
2/3’ünden küçük olan gruba göre daha yüksek 
tespit edildi.  

Snrl sayda klinik çalşmada subaraknoid 
kanama (SAK) ve artmş laktat düzeyi 
birlikteliği gösterilmiştir (14,19). Bizim 
çalşmamzda da hemorajik inmelerde, 
iskemik inmelere göre laktat düzeyleri yüksek 
tespit edildi. Hemorajik inmeler kendi içinde 
değerlendirildiğinde ise başvuru ve 24. saat 
laktat düzeyleri SAK’larda intraparankimal 
hemorajilere göre daha yüksek görüldü.  

Kstllklar  

Çalşmaya sadece Eskişehir Osmangazi 
Üniversitesi acil servisine başvuran hastalar 
dahil edilmiştir ve 18 yaş atl hastalar 
dşlanmştr. 

Daha önce yaplan baz çalşmalarda laktat 
düzeyi kandan bakldğnda prognozla ilişkisi 
olmadğ gösterilmiştir. Laktat düzeyi ölçümü 
için MR spektroskopi, mikrodiyaliz ve 
serebrospinal sv örneklemesi kullanldğnda 
ise prognozla ilişkili bulunmuştur. Bizim 
çalşmamzda laktat düzeyi için sadece venöz 
kan örneği kullanlmştr. 

Radyolojik görüntüleme yöntemi olarak 
başvuru annda tüm hastalar için BT 
kullanlrken, iskemik inmesi bulunanlarn 
büyük bir bölümünde ve hemorajik inmelerde 

görüntüleme yöntemi olarak MRG 
kullanlmamştr. 

Hastanemiz ayn zamanda inme merkezi 
olduğundan, özellikle trombolitik tedavi ve 
endovasküler girişim planlanan hastalar acil 
servisimize sevk edilmektedir. Örneklem 
büyüklüğü ve karakteri incelendiğinde 
özellikle inme alt gruplarnda saynn ve 
homojenite yetersizliğinin sonuçlarmz 
etkilemesi mümkündür. 

Laktat düzeyi kullanlan ilaçlar (antidiyabetik 
ve hiperlipidemikler) ile de ilişkili 
olabilmektedir, karşlaştrma yaplrken 
kullanlan ilaçlarn venöz laktat üzerine etkisi 
incelenemedi.  

Laktat düzeyi ile infarkt büyüklüğü ve inme 
tipi ilişkisi için, hasta saysnn yeterli 
olmamas nedeniyle bir ayrm değeri elde 
edilemedi. 

5. Sonuç 

İnme tipine göre, laktat düzeyleri arasndaki 
farktan dolay,  görüntülemenin geciktiği veya 
yaplamadğ durumlarda laktat düzeyi acil tp 
hekimlerine inme alt grubunu öngörmede 
yardmc olabilir.  

İlk başvuru annda infarkt alan büyüklüğü ile 
laktat düzeyi arasnda korelasyon bulunmas 
iskemik inmelerde infarkt alannn önceden 
tahmini açsndan yardmc olabilir. Bu durum 
tedavi stratejisini etkileyebilir.  

Örneklem büyüklüğü ve homojenitesi ile 
laktat ölçüm yöntemi göz önünde 
bulundurularak konu ile ilgili daha ileri 
düzeyde çalşmalarn yaplmas gerektiği 
kanaatindeyiz. 

. 
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