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Abstract

Purpose: We aimed to evaluate frequency of
electroconvulsive therapy (ECT) use among hospitalized
patients in a psychiatry clinic of university hospital and to
determine the diagnostic, socioodemographic features of
these ECT treated patients retrospectively.

Material and Method: Of 759 inpatients, 32 who was
treated with ECT in psychiatry clinic of Ministery of
Health—Ordu University Training and Research Hospital
were included in the study. The data evaluated in the study
were obtained from patient files retrospectively.

Results: Among the 32 (4.21%) patients treated with
ECT, 23 (71.9%) were male with a mean age of 44.4 and
9 (28.1%) were female with a mean age of 44.5. The mean
hospitization time was 28,7 days in male patients whereas
it was 38.33 days in female patients. The mean number of
ECT sessions was 9.4 for males and 9.8 for females.
Conclusion: ECT treatment was performed in 4.24 % of
the patients in our clinic for the past 5.5 years. Although
the application is restricted because of false beliefs and
prejudiced opinions, ECT is a reliable treatment method
with very low risk of serious complications. New methods
should be implemented for healthy acknowledgment to
overcome these opinions and beliefs about ECT.
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GIRIS

Psikiyatride bircok ciddi ruhsal hastaligin tedavisinde
kullanilabilen etkili ve giivenli somatik tedavilerden
biri olan elektrokonviilsif terapi (EKT) ise ilk kez
1938 tarihinde Italya’da uygulanmustir!, Elektriksel

Oz

Amag: Bu calismada bir tniversite hastanesi psikiyatri
servisinde yatan hastalara elektrokonvilsif terapi (EKT)
uygulanma oranlart ve EKT uygulanan hastalarin geriye
donik olarak tani, sosyodemografik ve EKT’yle iliskili
ozelliklerini degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Caligmaya Saglik Bakanhgi-Ordu
Universitesi Bgitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri
servisinde yatatak tedavi goéren 759 hastadan EKT
uygulanan 32 hasta segilmistir. Calismada kullanilan veriler
EKT uygulanan hastalarin dosyalarinin  geriye dontk
olarak taranmastyla elde edilmistit.

Bulgular: EKT uygulanan 32 (%4.21) hastanin 23’4
(%71.9) erkek, 9u (%28.1) kadindi. Kadinlarin yas
ortalamasi 44.4, erkeklerinki 44.5’dir. Ortalama yatis stiresi
erkek hastalarda 28.73 giin kadin hastalarda ise 38.33
gindir. Hasta bast ortalama EKT seans sayist erkek
hastalarda 9.4, kadin hastalarda 9.8°dir

Sonug: Klinigimizde 5.5 yilik strecteki EKT uygulanma
orant  %4.21dir  ve  ¢ogunlugu  erkek  hastalar
olusturmaktadir. EKT, ciddi komplikasyon oranlarinin son
derece disiik oldugu, gtvenilir psikiyatrik bir tedavi
yontemidir. Ancak hakkindaki yanlis inanslar ve &n
yargilar kullantmini  sinirlamaktadir. EKT  konusundaki
damgalamayr asmak icin toplumu saghkl bilgilendirecek
yollarla iliskili, yeni dizenlemelere ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Elektrokonviilsif terapi, depresyon,
bipolar bozukluk.

uyari yoluyla konvilsiyon olusturmaya dayanan ve
etki mekanizmast hala kesin olarak bilinmeyen bu
tedavi yonteminin yaratictlart Cerletti ve Bini’dir?3.
1938 yilindan bu yana zaman zaman popilerligini
yitirse de Ozellikle psikotik depresyon, yiiksek
Ozkiyim  riski, tedaviye yamit vermeyen manik
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eksitasyon,  katatonik  eksitasyonlu  sizoftreni,
sizoaffektif bozukluk, néroleptik maligh sendrom
(NMS), deliryum, organik etiyolojili katatonik
durumlar  gibi  ¢esitli  ruhsal ve nérolojik
bozukluklarda hala en etkili psikiyatrik tedavi
yontemlerinden biri olmaya devam etmekteditr®.
Hastalik tanisinin yani sira hastanin énceden iyi yanit
verilmis EKT 6ykustnin olmasi, hastaligin siddet,
¢abuk yamit alinmasi gereken durumlar, diger
tedavilerle kar ve zararlart agisindan  yapilan
karsilastirmalar ve hastanin tercihi gibi bircok faktor
EKT tercihinde etkili olmaktaditS. 70 yili askin
siredir psikiyatrinin en O6nemli somatik tedevi
yontemi olan EKT’nin uygulama stiresi ve sikligt
hastanin klinik durumuna ve tedaviye verdigi yanita
gore degismekle birlikte; genel kabul, haftada 2-3 kez
yapilan 6-12 seanstit”.

EKT ic¢in tanimlanmus kesin bir kontrendikasyonu
olmadigi gibi “gérece kontrendikasyonlar” olarak
belirlenmis durumlarda bile uygulanabilir. Genel
anestezi altinda uygulanan girisimlerin en az riskli
olan1 EKT"dir®. En stk goriilen yan etkileri nébet
olusmamasi, uzamis, gecikmis ya da yetersiz nobet,
kas agrlari, sinis bradikardisi ya da tasikardi gibi
kardiovaskiler yan etkiler, konfiizyon, mani ve
postiktal-interiktal delityum ve bellek bozukluklar
gibi bilissel yan etkilerdirs. 1k  kullanilmaya
baslandigr yillarda intravendz anstezik maddeler ve
kas gevsetici olmaksizin uygulanan EKT, hastalarda
kirtklara  ve  EKT uygulamasi ile ilgili
travmatik yasantt algilarina  sebep oldugu icin,

olarak

ginimizde intravenéz anestezikler ve  kas
gevseticilerle genel anestezi altinda
uygulanmaktadir?.

Etki mekanizmast hala tam olarak aydmlatilamamus,
Ozellikle agir depresyonda basart oranlart %70-90
dizeyine ulasan bu yontemin kullanim yayginligt
ilkeler arasinda degiskenlik gostermektedir®?. Bu
konuda yapimis bir calismada Tirkiye’de yatan
hastalarda EKT uygulanma orani %14-16 olarak
bildirilitken bir¢ok Asya tilkesi ve ABD’de bu oran
%5-12 arasinda degismektedir!.

Klinik gozlemlerimiz sirasinda EKT endikasyonu
konan bircok hastanin EKT uygulanmast Gnerisine
sicak bakmadiklar;, bu uygulamayla ilgili olarak
olumsuz algilart  oldugu goézlemlenmistir. Bu
nedenle, EKT cihazinin hastanemize alindigt
tarihten bugline degin, yani 2010-2015 yillart
arasinda Saglik Bakanligi - Ordu Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri servisinde yatarak
tedavi gormekte olan ve EKT uygulanan psikiyatri
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hastalarinin ~ sosyodemografik, tan tedavi
Ozelliklerini ve EKT uygulanma oranini belitlemeyi

amaglayan bir ¢alisma planladik.

ve

GEREC VE YONTEM

Ocak 2010-Haziran 2015 tarihleri arasinda Saglk
Bakanligi-Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Psikiyatri servisinde yatarak tedavi gérmiis
tim hastalarin  dékimi yapildi. EKT uygulanan
hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum gibi sosyo-
demografik 6zellikleri, DSM IV’e gore tanilar ve
EKT sayist, EKT komplikasyonlari, EKT’ye yanit
gibi EKT’ye ait 6zellikleri geriye doniik olarak
incelendi. Kurumumuzda EKT seanslari
ameliyathane bir  anestezi
esliginde, genel anesteziyle ve sadece yatan hastalara
uygulanmaktadir. Hastalar, islemden bir giin 6nce,
anestezi polikliniginde veya yataginda anestezi 6ncesi
fizik muayeneden gegcirilmektedirler. Rutin uygulama
geregi posteroanterior (PA) akciger grafisi, kan
biyokimyast, tam kan sayimi ve
elektrokardiyografileri (EKG) konsiiltasyon yoluyla
degerlendirilen hastalarin ASA (American Society of
Anesthesiologists) riskleri belirlendikten sonra hasta
ve/veya  yakinlarindan  aydinlatlmis  anestezi
onamlart alinmaktadir. Ayrica hasta veya 1.derece
yakinlarindan EKT’yle ilgili olarak da aydinlatilmis
onamlart alinmaktadir. Hastalar EKT’ye alinmadan
once, nobet esigini etkileyebilecek benzodiazepin,
antipsikotik,  antidepresan duygudurum
diizenleyiciler gibi tim psikotrop ilaglari, uygulama
baglamadan 3 gin 6nce kesildi. EKT uygulanan
hastalarla, EK'T uygulanmayan yatan hastalar tanilari,
yatts sireleri, niks oranlari acisindan karsilastirildi.
Servis kosullarimiz geregi EKT endikasyonu disinda
erkek hasta yatist yapamadigimizdan, istatistiksel
karsilastirmalarda cinsiyet farkliligina bakidmads.
Birden fazla yatisginda EKT uygulanan hastalarin her
yatst farklt bir hastaya uygulanmis EKT seanslar
olarak kabul edildi.

ortaminda uzmant

ve

Anestezi uygulamasi

Rutin anestezi 6ncesi muayeneden gegirilen ve 8
saatlik aclik siiresine sahip olan hastalar sabah ilk
vaka olarak ameliyathaneye alindilar. Hastalara
oncelikle ASA’nin 6ngordugi standart
monitdrizasyonlar  (kalp attm  hizt  ve  ritmi,
noninvazif kan basinci, periferik oksijen satiirasyonu
ve endtidal karbondioksit monitorizasyonlart)
uygulandi. Ardindan uygun olan Ust
ekstremitesinden damar yolu agilarak idame stvilart
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basladi. Hastanin damar yolu olmayan diger st
ekstremitesine ise izole kol teknigi kullanimi icin
turnike mansonu sarildt ve kas gevsetici verilmesi
oncesinde turnike sistolik arteriyel basincin 20-30
mmHg dzerine kadar sikilarak kol sistemik
dolagimdan izole edildi. indiiksiyon éncesi dénemde
hastaya maske ile % 100 oksijen solutuldu.
Indiiksiyon icin 1 mg/kg propofol uygulandi.
Ardindan  kirpik refleksi kaybolunca 1 mg/kg
stiksinilkolin ile kas gevsekligi saglandi. Hastanin
agzina, dilini  1sirmamasi  amactyla  6nceden
hazitlanmis olan rulo seklinde gazli bez konuldu.
Siiksinilkolin baglt fasikiilasyonlarin gériilmesinden
hemen sonra EKT uygulamasina gecildi. EKT
uygulamast bitiminde bilinci agilan ve spontan
solunumlari  yeterli olan hastalar postoperatif
derlenme odasina alindilar. Derlenme odasinda,
solunum, dolasim, periferik oksijen satiirasyonu,
biling durumu ve kas giicii agisindan takip edilen
hastalar  yeterli derlenme  Ozelliklerine  sahip
olduklarinda psikiyatri servis hemsiresi esliginde
servise transfer edildiler.

EKT uygulamas

EKT uygulamalarinda klinigimizde bulunan kisa
vuruslu, sirekli akim veren Thymatron System IV
(Somatics, Lake Bluff, IL) EKT cihazn
kullanddmistir. TGm hastalara giin asirt olacak sekilde
bileteral, bitemporal EKT uygulanmistir. 1lk nobet
esigi “yari yas yontemi” esas almnarak belitlenmistir.
Hastalarin  ndbet  gecirip  gegirmedigi manson
yontemiyle izlenmis, 20 sn’den kisa nébetler yetersiz
olarak kabul edilmistir. Klinigimizde hastanin verdigi
klinik cevaba gore degismekle birlikte 6-12 seans
EKT uygulamast tercih edilmektedir.
Uygulanan EKT sayisi, uygulanan anestezik ve kas

Inc.,

arasinda

gevsetici tipi, EKT’nin sonucu ve komplikasyonlart
EKT defterine kaydedilmektedir.

Istatistiksel degerlendirme

Hastalarin cinsiyete, medeni durumuna, egitim
durumuna ve hastalik tipine gére dagilimlart Fisher’s
Exact Testi ile degetlendirilmis olup, yas ve hasta
yatts streleri arasinda cinsiyete gore farkliliklar
Student t-test ile degerlendirilmistir. Uygulanan tim

testler icin arastirma bulgulart 0,05 anlamhilik
dizeyinde  degerlendirildi.  Tam  istatistiksel
hesaplamalar ~ SPSS  11.0  Versiyon  istatistik
programinda yapildi'l.

244

Bir Giniversite hastanesindeki EKT uygulamalari

BULGULAR

2010-2015 tarihleri arasinda (5.5 yil) Saglik Bakanlig:
- Ordu Universitesi Bgitim ve Arastirma Hastanesi
15 vyatakli Psikiyatri servisine vyatirilarak izlenen
toplam 759 hastanin, 32’sine  (%4.21) EKT
uygulanmistir. Bu siite icinde sadece 1 hastaya 2.
Kez EKT uygulanmistir. Bu hastalarin 23’4 (%71.9)
erkek, 9’u (%28.1) kadin hastadir. Bu siire icerisinde
sadece 1 erkek (%3) hastaya aym yil icinde 2. kez
EKT uygulanmustir. EKT uygulanan hastalarin yas
ortalamast 45.21 (min:21-max:70), kadinlarin yas
ortalamast 44.4+18.61, erkeklerinki 44.5+10.28dir.
Hastalarin medeni durumu incelendiginde; 5 (%15.6)
hastanin bekar, 21 (%065.6) hastanin evli, 3 (%9.4)
hastanin bosanmis ve 2 (%06.2) hastanin ise dul
oldugu gérulmektedir.

Egitim durumlarina bakildiginda 1 (%3.1) hastanin
okur-yazar olmadigi, 2 (%6.2) hastanin okur-yazar,
15 (%46.9) hastanin ilkokul mezunu, 3 (%9.4)
hastanin ortaokul, 9 (%28.1) hastanin lise, 1 (%3.1)
hastanin Gniversite mezunu oldugu tespit edilmistir.
Ortalama yatig stresi erkek hastalarda 28.73 gin
kadin hastalarda ise 38,33 gundir. Kadin ve erkek
hastalar arasinda yas ve tedavi siitesi acisindan
istatistiksel olarak fark saptanmadi.

Hasta bagt ortalama EKT seans sayist erkek
hastalarda 9.4%2.5, kadin hastalarda 9.8+2.2’dir.
Hastalarin sosyodemografik, tani ve tedevileriyle
ilgili bazi ozelliklerin dagilimi tablo-1’de
gosterilmistir. Anestezi sonrast 4 hastada 2’ser kez, 1
hastada ise 4 seans sonrast olmak tiizere anestezi
sonrast donemde O2 destegi verildi. 1 hastada tek
seansta bradikardi gozlendi. Hastalarda EKT sonrasi
hafif ve gecici yan etkiler olarak en sik bas agris1 ve
bellek problemleri izlendi.

Hastalari aldig1 tanilara gore; psikotik bozukluklar,
depresif bozukluk ve bipolar bozukluk olarak 3 ana
gruba gore siniflandirdik. 9 hasta %28.1 psikotik
bozukluk tanist ald: ki bunlardan birinin ciddi intihar
riski mevcuttu. Psikotik bozuklugu olan hastalarin
cinsiyet dagilimina bakugimizda 6’st erkek (%0606.6),
3’4 kadin (%33.3) hastaydi. 21 hasta (%0065.6) major
depresif bozukluk tanisi aldi ve bu grupta da 2
(%6.2) hastada ciddi intihar digtnceleri mevcuttu.
21 hastamin 15’1 erkek hasta, 6’st kadin hastaydt
Bipolar bozuklugu tanist alan 2 (%06.2) hasta
mevcuttu ve her ikisi de erkekti.
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Tablo 1. EKT uygulanan hastalarin cinsiyet, sosyodemografik 6zellikleri ve tan1 dagilimlar:

Cinsiyet
Erkek Kadin
n %o n %o
23 71.9 9 28.1 p:0.835
Yas ortalamast 45.52+10.28 44.44+18.61
Tedavi stresi 28.73£19.31 38.33£20.68 p:0.225
Ortalama EXT sayist 9.4%2.5 9.8£2.2
Erkek Kadin Toplam
N % N % n %
Hastalik Tipi
Psikotik bozukluk 6 26.2 3 33.3 9 26.2
Depresyon 15 47.8 6 44.4 21 65.1
Bipolar Bozukluk 2 8.7 - - 2 8.7
Medeni Durum
Bekar 4 17.4 1 11.1 5 15.6
Evli 14 60.8 7 77.7 21 65.6
Bosanmis 3 13 - - 3 9.3
Dul 1 4.3 1 11.1 2 6.2
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 0 - 1 11.1 1 3.1
Okur-yazar 1 4.3 1 11.1 2 6.2
1lkokul 10 43.5 5 55.5 15 46.8
Ortaokul 2 8.7 1 11.1 3 9.4
Lise 9 39.1 - - 9 28.1
Universite 0 - 1 11.1 1 3.1
Anlamlt degil: p>0.05
TARTISMA yapilmis  calismalarda oldukca farkli  oranlar
bildirilmistir. Ornegi ABD’de  egitim  amagch
Son 5.5 yillik siirec icerisinde klinigimizde EKT  kullanlan psikiyatri hastanelerinde EKT oranlar
uygulanma orani ortalama %#4.34 olarak tespit ~ 700-%12 arasinda  Dbildirilitken,  bir  devlet
edilmistit.  ABD, Ingiltere ve Avusturalya gibi ~ hastanesinde 10 yillik geriye doniik  verilerin
merkezi veri tabant olan iilkelerde EKT kullanim  taranmast sonrast saptanan EKT orani %0.4
bulunmustur?.

oranlarini hesaplamak oldukea kolayken, Ttrkiye’nin
de icinde bulundugu bir¢ok tlkede merkezi veri
tabant sistemi olmadigindan bu konuda saglikli bir
veriye ulasmak mimkiin olmamaktadir. Bu tlkelerde
EKT kullanim oranlari ancak hastane ya da
universitelerdeki  bireysel bildirimler
tahmini olarak yapilabilmektedir!.

sonucunda

Turkiye’de iki farkli tGniversite hastanesinde EKT
uygulanma oranlarina bakildiginda oranlar sirasiyla
%16 ile %14.4 olarak saptanmustir'>!4. Bu oranlatla
karsilastirildiginda  klinigimizdeki EKT  yapilma
oranlart olduke¢a disik gérinmektedir. Ordu ilinde
EKT uygulamast yapilan tek merkezin kurumuz
oldugu gbz 6ntne alindiginda bu oran dusuklagi
daha dikkat cekici bir hale gelmektedir. Ancak daha
yakin bir tarihte yine Turkiye’de bir tniversite
hastanesinde yapilan bagka bir ¢alismada ise 5 yillik
EKT orani %2.2 olarak tespit edilmigtir!®. Yurt
disinda da dlkemizde oldugu gibi bu konuda
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Calismamuzin sonuglarina baktugimizda dikkatimizi
geken diger 6nemli nokta EKT yapilan hastalar
arasindaki  belirgin  cinsiyet oranlart  farkidir.
Servisimiz,  hastane  kosullarimizin  kisitliligt
dolayisiyla 15 kadin hastanin  kabul
edilebildigi, erkek hastalartn EKT  disinda
yatirilamadigt ~ bir  birimdir. Oyle ki EKT
endikasyonu nedeniyle erkek hasta yatirmak
durumunda kaldigimizda diger servislerdeki bos
yerleri  kullanmaktayiz. Yatan hasta grubunun
nerdeyse tamamint kadin hastalarin olusturdugu bir
birimde EKT hastalariin  %71.9nun  erkek
olmasinin dikkat ¢ekici ve tartismaya deger oldugunu
distinmekteyiz. Turkiye’de EKT ile ilgili calismalara
baktigimizda GATA’da yapilan bir ¢alisma disinda
kadin hastalarin ya cogunlugu olusturdugunu ya da
kadin- erkek oranlarin  birbirine ¢ok yakin
oldugunu gérmekteyiz. GATA’nin askeri bir hastane

sadece




Cilt/Volume 41 Yil/Year 2016

olmast dolayistyla hitap ettigi grubun daha ¢ok erkek
poptlasyon oldugu g6z o6ntne alindiginda EKT
hastalarinda da erkek baskinligi beklenen bir
sonuctur’-1315,

Klinik tecriibelerimizde EKT endikasyonu konup,
EKTyle ilgili ayrintilt bilgilendirme yapildiktan sonra
EKT’ye onay vermeyen kadin hasta sayisinin erkek
hastalardan olduke¢a fazla oldugu tespit edilmistir.
Bunun nedeni; preoperatif dénemdeki anksiyete
dizeyini ve epidemiyolojik olarak  anksiyete
bozukluklarinin cinsiyete gore gorilme oranlarini
inceleyen  calismalarda da  vurgulandigt  gibi
kadinlarda  anksiyete  dizeyinin  erkeklerden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiksek olmast
olabilir!S.

EKT’nin kurumumuzda kosullarimiz geregi, servis
ortaminda degil de ameliyathanede yapiliyor
olmasinin hastalarda extra bir kaygi ve bundan
kaynakli EKT’ye bir direng olugturuyor olabilecegini
distinmekteyiz. Dikkatimizi ¢eken diger 6nemli bir
nokta EKT uygulamasint kabul eden 9 kadin
hastanin  3%inin aym doénemde serviste yattyor
olmalartydi. Bu durum ilk EKT olan kadin hastadaki
diizelmeyi gorditkten sonra diger 2 kadin hastanin
EKT olmayi kabul etmesi acisindan 6nemlidir. Yani
hastalarin yapilan bilgilendirmeden ¢ok bu islemi
yasayan birinden aldiklart geri bildirimin ve kendi
gozlemlerinin  daha etkili oldugunu g6zlemledik.
EKT kendi tedavi deneyimlerimiz ve literatir
taramalarinda da belirtildigi tizere oldukca etkin bir
tedavi yontemi olmasina karsin, uygulanis sekliyle
ilgili 6n yargilar ve yan etkilerinin oldugundan fazla
ve siddetli olduguyla ilgili yanlis inanislarin
kullanimint kisitladigy bir tedavi seklidir!”18.

EKT maalesef sadece hasta ve hasta yakinlarinin
degil, psikiyatri dist alanda calisan diger hekimlerin
bile damgaladigt ve olumsuz gorislere sahip oldugu
bir tedavi seklidir. Cerrahi ve dahili bilimler
asistanlartyla Turkiye’de 2015 yilinda yapimus bir
calismada, asistanlarin EKT hakkindaki tutumlatinin
daha Once hasta ve hasta yakinlariyla yapilmus
calismalarla benzerlik gosterdigi tespit edilmistir!.
EKTyle ilgili yapilan elestiriler onun etkinliginden
¢ok uzun doénem yan etkilerinin tam olarak
bilinmemesiyle ilgili endiseler ve uygulamanin hasta,
hasta yakinlart ve toplumdaki diger bireyler
tarafindan bir cezalandirma ya da eziyet seklinde
algilanmastyla  iligkilendirilmistir®®.  Oysa  yapilan
arastirmalarda EK'T’ye baglt ciddi komplikasyonlarin
nadiren gorildiigd, mortalite riskinin ise genel
anesteziyle esit diizeyde oldugu gosterilmistir!.
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Anestezi  tekniklerinin  gelisimi  ile EKT’nin
guvenilirligi  artmis, yan etkileri ise oldukca
azalmistir. EKT sonrast yan etki olarak en sik bas
agrist, bellek bozukluklari, yoénelim bozukluklari,
yorgunluk, halsizlik, bas donmesi, kas agris1, bulantt

ve kardiyak problemler gérilebilmektedir?-?2,

EKT’nin son derece giivenli ve etkili bir yéntem
olmasina karsin bizim kurumumuz da ve benzer
bircok kurumda hakettigi oranda kullanilmiyor
olmasinin,  hakkindaki  yanlis  inamglar  ve
damgalanma nedeniyle oldugunu distinmekteyiz. Bu
6n yarglart asmanmn en Onemli yolunun ise
toplumun bu konuda (brosiir, kisa film, daha 6nce
EKT uygulanmus génillii hastalarin geri bildirimleri
vb.) daha sagliklt bilgilendirilmesiyle
gergeklesebilecegine inanmaktayiz.

Literatlir incelendigine Tirkiye’de EKT uygulamast
ile ilgili stnurlt sayida ¢alisma oldugunu gérmekteyiz.
Ayrica yukarida da belirtildigi tizere merkezi veri
tabani sistemi olan bir ilke olmadigimizdan bu tir
kurumsal bildirimlerin saglikli verilere ulasabilmek
adina ayrica  degerli oldugunu  dustinmekteyiz.
Calismamuizin literatire bu agidan katk: saglayacagini
urnuyoruz.
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