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OZET

u ¢alismada, Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Poliklinigi'ne 18.06.2001-31.12.2008 tarihleri
B arasinda getirilen 17 glin-16 yas arasindaki (5.4 £ 4 yil) 556 zehirlenme vakasinin epidemiyolojik &zellikleri retrospektif olarak
degerlendirildi. Zehirlenme vakalarinin tim pediatrik acil bagvurularina orani %1.2 olup, 257'si (%46.2) kiz, 299'u (%53.8) erkek;
%54.1'1 13 ay-4 yas grubunda, %18.5's1 11-16 yas grubunda idi. Kaza sonucu olusan zehirlenmeler daha siktl (%96.7), bunlari
intihar amaciyla olanlar (%3.3) izlemekteydi. intihar vakalarinin timi 11-16 yas grubunda idi. En sik zehirlenme etkenleri sirasiyla
ilaglar (%54.3), ev kimyasal maddeleri (kostik/korozif maddeler, insektisit-pestisidler, deterjan-sabun, fare zehiri vb)(%19.2)), CO (%16.2)
ve besinler (%14.6) idi. ilaglardan en sik analjezik ve antipiretikler, antidepresanlar, sedatif-hipnotik-anksiyolitiklerin alimi séz
konusu idi. En sik saptanan bulgular siklik sirasina gére dogal fizik muayene bulgulari, bulanti ve kusma, agiz mukozasinda
hiperemi, biling durumu degisiklikleri ve koma idi. Sonug olarak, ¢alismamiz bélgemizde gérilen gocukluk ¢agi zehirlenmelerinin
epidemiyolojik ézelliklerini géstermektedir.

Anahtar Sézclikler: Zehirlenmeler, gocukluk ¢agi

SUMMARY

R etrospective analysis of children admitted with acute poisoning to the Pediatric Emergency Department of Bakirkdy Dr. Sadi
Konuk Research and Training Hospital. Epidemiologic and clinical characteristics of 556 poisoning cases aged betweeen 17

days and 16 years (median age: 5.4 = 4) who were admitted to the Pediatric Emergency Department of Bakirkdy Dr. Sadi
Konuk Research and Training Hospital between June 2001 and December 2003 were reviewed. The ratio of poisoning cases to all
pediatric emergency admissions was 1.2%. Two hundred and fifty-seven patients (46.2%) were female, 299 (53.8%) were male;
54.1% of them were between the ages of 13 months and 4 years where as 18.5% were between the ages of 11 and 18 years.
Accidental poisonings were common (96.7%) and this was followed by suicidal poisonings (3.3%). All of the suicidal cases were
between the ages of 11-16 years. The most frequent poisoning agents were pharmacologic drugs (50.0%), non-pharmacologic
agents (caustic/corasive substances, insecticides-pesticites, detergents-soaps, rodenticides (17.6%), carbon monoxide (14.8%) and
foods (13.4%). In our study, the drugs that effect central nervous system were the most common cause of drug poisonings (13.7%),
followed by analgesics, antipyretics (11.1%) and antibiotics (3.5%). The most encountered clinical findings were normal physical
examination findings followed by nausea and vomiting, hyperemia in oral mucosa, mental status changes and coma. In conclusion
our study gives the epidemiologic and clinical characteristics of childhood poisonings in our region.
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GIRIS

Cocukluk cadi zehi rlenmeleri, ¢cocuklarda gori-
len acil hastaliklar arasinda morbidite ve mor-
talitenin Onlenebilir nedenlerindendir ve kaza-
lar icinde ¢ok Onemli bir yer tutmaktadir (1).
Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) 1999-2000
yillarinda, 1-18 yas travmaya bagh 6liim neden-
leri siralamasinda 9. sirada yer almaktadir (2).

Ulkemizde, T.C. Basbakanlik Devlet istatistik
EnstitGisti raporuna godre 1998'de 14 yas alti
cocuklarda c¢esitli kazalara bagh 2494 o6lam
meydana gelmistir. Bunlarin 98'i (%3.92'si) ze-
hirlenmelere baghdir (3).

Ulkemizde yapilan arastirmalarda zehirlenmeler,
travmalardan sonra ikinci sirada yer alan ¢ocuk-
luk cadn kazalarn olarak belirlenmistir (4,5).

Cocukluk cad@ zehirlenmeleri 6zellikle iki yas
grubunu ilgilendirmektedir;

A) Ik bes yas B) Ad6lesan yas

ilk bes yas grubunda goriilen zehirlenmeler daha
¢ok kaza nedeniyle, erkek cocuklarda daha
fazla gorulmekte ve genellikle tek bir madde
ile olusmaktadir,

Adolesan yas grubu zehirlenmeleri ise daha
¢ok istemli olmakta, kizlarda daha fazla goruil-
mekte ve birden ¢ok maddenin alinmasi ile
meydana gelmektedir.

6-12 yas arasinda gorulen zehirlenmeler ise
ancak %#4tuar (6,32).

Zehirlenme etkenleri ulkelere, cografi bdlgeye,
mevsimlere, toplumun geleneklerine ve egitim
duizeyine gore farkhihik gosterir (1,7). Zehirlen-
melerle ilgili Klinik ve epidemiolojik Ozellikle-
rin belirlenmesi, uygun klinik yaklasimin yani-
sira, korunmada alinabilecek Onlemlerin belir-
lenmesinde yol gosterici olabilir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim
Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Poliklinigi'ne

18.06.2001-22.12.2003 tarihleri arasinda bas-
vuran 556 zehirlenme vakasinin dosyalar ret-
rospektif olarak incelendi.

Hastalar yas, cinsiyet, basvuru tarihi, zehirlen-
me ile hastaneye basvuru arasindaki stire, ze-
hirlenme etkenleri, toksik maddenin alimis yolu,
zehirlenmenin yol actiqn semptom ve bulgular,
uygulanan tedavi yontemleri ve tedavi sonug-
lan yonlerinden degerlendirildi.

Tablo I . Zehirlenme vakalannin yag gruplarina ve cinsiyete
gbre dagihimm

Erkek Kiz Toplam

Yas Gruplan  Say1 % Say1 % Say1 %
0-12 ay 9 1.63 5 0.9 14 253
1-5 yas 182 32.73 144 259 326 58.63
6 - 12 yas 82 14.75 72 1295 154 27.7
13-16 yas 26  4.67 36 6.47 62 11.14
Toplam 299 53.78 257 46.22 556 100.0
BULGULAR

Calismanin yapildigi yaklagik iki buguk yilik do-
nemde Acil ¢ocuk poliklinigine getirilen 47600
hastanin, 556's1 (%1,2) "zehirlenme" tanisi al-
misti. Yaslan 17 gun ile 16 yas (5.46+4.03 yil)
arasinda degdisen vakalarin 257'si (%486,2) kiz,
299'u (%53.8) erkek ve Erkek/Kiz orani 1.16
idi. Zehirlenmelerin sirasiyla en sik 13 ay-4yas
(%54.1) ve 11-16 yas grubunda (%18.5) oldugu
gorildi. Zehirlenme, 0-12 ay/13 ay-4 yas/5-7
yas/8-11 yas gruplarinda erkeklerde (erkek/kiz
orani: 1.8/1.246/1.257/1.185), 11-16 yas gru-
bunda ise kizlarda (kiz/erkek orani: 1.19) daha
sik idi. En sik zehirlenme etkenleri sirasiyla far-
makolojik ajanlar (%50.0), non-farmakolojik
ajanlar (kostik/korozif maddeler, insektisit-pes-
tisidler, deterjan-sabunlar, rodentisidler, tanm
ilaglan vb. (%17.6)), CO (%14.8) ve besinler
(%13.4) idi. llaclardan en sik psikiyatrik ilaglar
(antidepresan, sedatif-hipnotik - anksiyolitikler)
ve analjezik-antipiretiklerin alimi s6z Konusu
idi. Vakalarin mevsimlere gbdre dagiimi ince-
lendiginde, zehirlenmelerin en fazla ilkbahar
(n: 157; %28.2) ve Kis (n: 156; %28) aylannda
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Tablo II. Zehirlenme vakalarinda, siklik sirasina gére, etken
olan ajanlar

Ajanlar Vaka sayisi %
Farmakolojik ajanlar 303 50,0
Merkezi sinir sistemine etkili ilaglar 83 13.7
Antidepresanlar, sedatif, hipnotik,
anksiyolitikler 41 6.8
Antikonviilzifler, néroleptikler
(Antipsikotikler) 31 5.1
Diger psikiyatrik ajanlar 11 1.8
Analjezik, antipiretikler 67 11.1
Parasetamol 27 4.5
Salisilat 21 3.5
Diger NSAID 19 3.1
Antibiyotikler 21 3.5
Oral kontraseptifler (ve Hormonlar) 15 2.5
Kardiyovaskiiler sistem ilaglan
(ve Antihipertansifler) 10 1.6
Demir 8 1.2
Diger farmakolojik ajanlar 96 15.9
Belirlenemeyen farmakolojik ajanlar 3 0.5
Non-Farmakolojik ajanlar 107 17.7
Kostik/Korozif maddeler
(ve Hidrokarbonlar) 58 9.6
Camasir suyu 23 3.8
Tiner 13 2.1
Diger ¢oziiciiler, tuzruhu vs. 22 3.7
Insektisit ve pestisidler 24 3.9
Rodentisidler 15 2.5
Deterjan-sabunlar 6 1.0
Diger non-farmakolojik ajanlar 4 0.7
Qazlar 08 16.2
CcO 90 14.9
Dogdalgaz-Tiipgaz 8 1.3
Besinler (*) 81 13.3
Balik (**) 10 1.6
Bitkiler 3 0.5
Bilinmeyen ajanlar 14 2.3
Toplam 606 100

(*): Calsma yaptdgimiz bdlgede mantar toplama ahskan-
h@gmmn yaygin olmamasi nedeniyle, mantar zehirlen-
mesine sadece bir vakada rastlanmstir: O vakada da
yenen Kiltiir mantandir.

(**):En yaygin besin zehirlenmesi olarak saptadigimiz
balik zehirlenmelerinin bir vaka hari¢ hepsi (ki o da
Ekim aymdadir) farkli yillarin Eylil ayinda meydana
gelmistir.

olustugu, %25.9'unun (n: 144 ) sonbahar, %17.8’
inin (n: 99) ise yaz aylannda meydana geldigi
Saptandi.

Zehirlenme etkeni olan maddelerin alinis yol-
lan siklik sirasina gére gastrointestinal sistem
(n: 4486; %79,6), solunum yolu (n: 101; %18.0),
deri yolu (n: 10; %1.8) ve bilinmeyen yolla (n: 3;
%0.6) idi.

Zehirlenmelerin %96.8'1 (n; 538) kaza sonucu,
%3.2°si (n: 18) intihar amaciyla meydana gel-
misti. Intihar amaci olan 18 vakann timua 11-
16 yas grubundaydi (p<O.OO1 istatistiki ola-
rak anlamli). Bunlardan 14’0 kiz, 4t erkekti
(kiz/erkek orani: 3.5/1).

Hastalanmizin timua akut zehirlenme vakasiy-
di. Zehirlenme ile hastaneye basvuru arasinda
gecen sure 5 dakika ile 40 saat arasinda (211~
321 dakika) dedgismekteydi. Vakalann yaklagik
%45’inin ilk bir saat, %64'tGnln ilk iki saat,
%86’sinin ilk alti saat i¢inde hastaneye bas-
vurduklarn saptandi.

Zehirlenmeye neden olan maddeler Tablo IT
de goOsterilmistir. Zehirlenmeye neden olan
toplam 606 madde vardir; bunun nedeni 34
vakanin iki veya daha fazla madde ile 6zellikle
ilaglarla zehirlenmeleridir, Vakalarin %250.0'1n-
da (n: 303) farmakolojik, %47.8’inde (n: 289)
farmakolojik olmayan bir madde etkendi, 14
vakada ise (%2.3) etken saptanamamisti.

Zehirlenme etkenlerinin mevsimlere gore dag-
Iimi incelendiginde; ilaglar her mevsimde en
sik zehirlenme etkeni idi. Besin zehirlenmeleri-
nin ilkbahar ve sonbahar (sirasiyla %30.6 ve
%32.1), CO zehirlenmelerinin ise Kis, sonbahar
ve ilkbahar (sirasiyla %68.8, %20.0 ve %11.2)
aylarinda go6rildagia saptandi. Kostik/korozif
madde alan 58 vakanin 22'sinde agdiz muko-
zasinda hiperemi, bu 22 vakanin besinde ayni
zamanda adiz mukozasinda ulser/aft, 6'sinda
ise mukoza ¢0demi vardi; tig¢inde hematemez
gOzlendi. Bir vakaninsa g0z kapaklarinda 6édem
vardi. Bu hastalar Cocuk Cerrahisi Bolumii'ne
sevk edildi. Agiz mukozasinda hiperemi goralen
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Tablo MI. Zehirlenme etkenlerinin mevsimlere goére dagilimi

llkbahar Yaz Sonbahar Kis Toplam

ilaglar 89 53 92 69 303
Kimyasallar 20 40 29 18 107
Gazlar (CO,

Dogalgaz, Tiipgaz) 21 0 11 66 98
Besinler + Bitkiler 42 7 28 7 84
Belirlenemeyen 3 4 3 4 14
Toplam 1753 104 163 164 606

diger 3 vaka ise hid rokarbon zehirlenmesi idi.
Zehirlenme vakalarinin %51, 1’ine (n: 289) tok-
sik maddenin absorpsiyonunu engelleyici teda-
vi, %4.7’sine (n: 26) toksik maddenin vicuttan
atilimimi hizlandinci tedavi, %2.8°ine (n: 16) sis-
temik antidotla tedavi uygulanmis; %34.2’sine
(n: 194) ise belirtilerin hafif olmasi, sistemik
antidotunun bulunmamasi veya diger tedavi
yoOntemlerinin etkisiz kalmasi1 gibi nedenlerle
sadece semptomatik tedavi uygulanmisti. Sis-
temik antidot olarak N-asetil sistein (Paraseta-
mol zehirlenmesi), Atropin (Organofosfat zehir-
lenmesi), Pridoksin (isoniazid zehirlenmesi) ve
K vitamini (Warfarin zehirlenmesi) uygulanmis-
t1. Yirmibes hasta dogrudan sevk edilirken 5
hastaya sadece Onerilerde bulunulmustu.

Klinigimizde izlenen 556 zehirlenme vakasin-
dan biri 6lumle sonuc¢lanmisti (mortalite orani
0.18). Hastaya Kardiyopulmoner Resusitasyon
(C.P.R) uygulanmis fakat hasta kurtanlamamis-
tir. Bu hasta salisilat zehirlenmesi bulgulan ile
pre-ex durumda getirilen bir yasinda bir erkek
cocugdu idi.

TARTISMA

Calsmamizda, son iki buguk yil sturesince Po-
liklinigimize getirilen hastalarin %]1.17'sini ze-
hirlenme vakalannin olusturdugu saptandi. Tim
pediatrik acil bagvurularn arasinda zehirlenme
oraninin Eskisehir'de (8,32) % 2.9-%1.8, Ankara'da
(9) %0.36, Sanhurfada (10) %1.1, Denizlide
(11) %1.2, istanbul'da (12) %1.16 oldugu bil

dirilmistir. Turkiye genelinde zehirlenmelerin
tam acil vakalara oraninin ise %0.9 oldugu sap-
tanmis ve bu oranin oldukga dustk olmasinin,
zehirlenmelerin azhidindan ¢ok, yurdumuzda
enfeksiyon hastalidgina bagh acillerin fazla ol-
masl veya acil servislerde gercek acil vakala-
nnin yaninda diger hastalara da hizmet veril-
mesi ile ilgili olabilecedi ileri suralmustur (13).

Vakalarnmizin %58.63"0 1-5 yas grubunda top-
laniyordu. Bu bulgumuz Turkiye'deki diger cahs-
malarla benzerlik goéstermektedir (8,11-16). Ca-
hsmamizda Kiz ve erkeklerde zehirlenme, bir-
birine yakin oranlarda go6zlendi (kiz/erkek orani;
1/1.18). Bu oran1 Ontirk-Ucar ve ark. (8) (1.12/1),
Ucar ve ark. (17) ise 1/1 bulmuslardir,

Calismamizda zehirlenmelerin mevsimlere gore
dagihmi incelendiginde, zehirlenmelerin en fazla
ilkbahar ve Kis aylarinda oldugu goéralmustur.
Turkiye genelinde zehirlenme vakalan en sik
ilkbahar ve yaz aylarinda saptanmigtir (7,8,10,
13). Bu mevsimlerde evlerde yapilan boya, ba-
dana ve temizlik sirasinda toksik maddelerin
etrafta bulunmasi, ¢cocuklarin ev disinda oyna-
malan ve c¢evredeki toksik maddelere Kkolay-
likla ulasabilmeleri, besin maddelerinin sicak
mevsimlerde daha ¢abuk bozulmalan zehirlen-
melerin artisinda etkendir fakat bdlgemizde
Ozellikle varoslarda soba gaziyla olan zehirlen-
meler kis aylarmin (0zellikle Aralik ayi) zehir-
lenme sikh@ni arttirmistir. Tam yas gruplarn
dikkate alindidginda calismamizda, zehirlenme-
lerin %96.7’si kaza sonucu, %3.3'0 intihar
amaciyla meydana gelmigstir. Aygun ve ark. (16),
Orbak ve ark. (19), Ucar ve ark. (8,17)nin calis
malarnl bu bulgumuz ile uygunluk gostermek-
tedir. 1-5 yas grubundaki hastalanmizda zehir-
lenme tum vakalarda kaza sonucu meydana
gelmisti, Intihar vakalannmin timii 11-16 yas
grubundaydi. Bu bulgu literatiirdeki diger ¢algs-
malarda elde edilen bulgulara uymakta idi (17,
20). Aile yapisina yonelik incelemeler ailede
fiziksel veya psikiyatrik hastalik, intihar 6yku
si, baski yapan yasam olaylari, aile i¢i catis-
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malar ve fiziksel Orselenme, okul basarisiziig,
ana-baba kayb1 ve parcalanmis aile yapisinin
adolesan ve genclerin intiharlaninda 6nemli
risk faktorleri oldugunu gostermistir (20,21).

intihar girisiminde bulunan c¢ocuklarin buyiik
¢odunlugu kiz idi (kiz/erkek orani: 3.5/1). Lite-
ratirdeki cinsiyetle ilgili calismalar da bizim
bulgularimiza uymaktayd: (8,17). Kizlarda inti-
har girisimlerinin fazla olmasinin nedeni, toplu-
mumuzda kiz ¢ocuklarin aile icindeki yeri ve
rolu ile iligkili olabilir (20).

Vakalarimizda en sik zehirlenme etkeni ilaglar-
di1 (%50.0). Daha sonra siklik sirasina gore; CO;
(%14.85), besinler 3 (%13.36) ve kostik/koro-
zif maddeler 4 (%9.57) ile zehirlenmeler gelmek-
teydi.

Calismamizda zehirlenmeye neden olan ilaglar
arasinda merkezi sinir sistemine etkili ilaglar
ilk sirada yer almakta idi (% 13.7). Daha sonra
sIKlIK sirasina gore analjezik-antipiretikler (%11.1)
ve antibiyotikler (%3.5) gelmekteydi. Aji ve ark.
(12)nm istanbul'da, Orbak ve ark. (19)nin Er-
zurum'da yaptiklan calismalarda merkezi sinir
sistemine etkili ilaglar calismamizda oldugu
gibi en sik bulunmustur. Eskisehir'de Kirel ve
ark. (7)nin calismasinda analjezik-antienfla-
matuar-miyorelaksanlar, ¢ yil sonra Ontiirk-
Ucar ve ark. (8)nin ayni bolgedeki ¢alismasin-
da ise analjezik-antipiretikler, Hincal ve ark.
(22) ile Andiran ve ark. (9)nin farkh ddénem-
lerde Ankara'da yaptiklan calismalarda analje-
zikler, zehirlenme etkeni olan farmakolojik ajan-
lar arasinda ilk sirada yer almaktaydi.

Calismamizda zehirlenmeye neden olan non-
farmakolojik ajanlar icinde en sik, CO gorilmek-
teydi. Ontiirk-Ugar ve ark. (8)nin Eskisehir'de
yaptidl calismada temizlik maddesi olarak Kul-
lanilmakta olan kostik/ Korozif maddeler, Bos-
tanci ve ark. (11)'nin Denizli'de yaptidl calisma-
da besinler, Ertekin ve ark. (14)nin Erzurum'da
yaptigl calismada ban otu, Hincal ve ark. (22)'nin

Ankara'da ve Hallag ve ark. (23)nin Kayseri'de
yaptiklan calismalarda ise insektisitler, farma-
kolojik olmayan ajanlar icinde zehirlenme et-
keni olarak ilk sirada yer almaktayda.

Yurtdisindaki ¢alismalarda ise gelismekte olan
ve ekonomisi tanma dayal tilkelerde insektisit
ve pestisitler -6zellikle organik fosfor bilesikleri-,
besin ve bitki zehirlenmeleri 6n siralarda yer
alirken (24-26), endustriyel toplumlarda kozme-
tikler, temizlik maddeleri, Kisisel bakim urun-
leri, ev ve bahc¢e malzemeleri ve ilacglar zehir-
lenme etkenleri arasinda ilk siralarda gelmek-
tedir (27-29).

Calismamizda her mevsimde ilacglar, zehirlen-
me etkeni olarak ilk sirayr almaktaydi. Ikinci
siray1 ilkbaharda besinler, yaz aylannda evde
kullanilan Kimyasal maddeler, sonbaharda kim-
yasallar ve besinler, Kis aylarinda ise CO almak-
tayd1. Eskisehir'de Ontiirk-Ugar ve ark. (8)nin
calismasinda yaz ve sonbahar aylannda Kkos-
tik/korozif maddeler, ilkbaharda insektisit ve
pestisitler, kis aylannda ise CO almaktaydi.
Sivas'ta Ergur ve ark. (30)nin ve Erzurum'da
Orbak ve ark. (19)nin yaptigi calismalarda ilk-
bahar ve yaz aylannda bitkisel kaynakh zehir-
lenmeler, en sik zehirlenme etkeni idi. Tanm
alaninda ilaglamalarnn genellikle ilkbahar doéne-
minde yapilmasi nedeniyle insektisit ve pestis-
it zehirlenmeleri en sk bu aylarda godralmek-
tedir (8).

Vakalanmizda dogal fizik muayene, bulanti-
kusma, agiz mukozasinda hiperemi, bilin¢ degi-
siklikleri ve koma en sik rastlanan muayene
bulgularn idi. Bu nedenle literatiirde bahsedi-
len ve (8,15-17,19,20,30) Ozellikle ani basla-
yan bulantr-kusma, dalginlik, agiz mukozasin-
da hiperemi, bas agrnsi, huzursuzluk ve koma
gibi semptomlar gosteren tablolarda, Oykiude
herhangi bir toksik maddeyle temastan so6z
edilmese bile mutlaka zehirlenme ayirt edilme-
lidir.
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Calismamizda zehirlenme vakalannin mortalite
orani %0, 18 bulundu. ABD'de 1992 yilinda ze-
hir kontrol merkezlerinin isbirligi ile yapilan bir
calismada mortalite oraninin %0.036 oldugu
bildirilmistir (31). Gelismekte olan ulkelerde
%]1.8 ile %1 1.6 arasinda degisen yuksek oran-
lar bildirilmektedir (24,25). Gelismis ulkelere
gdre yuksek olmakla birlikte, gelismekte olan
ulkelere ve ulkemizin diger bdlgelerine gore
olduk¢a dusuk bir mortalite oraninin olmasi
sevindiricidir. Bunun bdlgemizde yasayan hal-
Kin egitim ve sosyo-ekonomik duzeyinin diger
bolgelere gdre nispeten yuksek olmasina ve
zehirlenme olgulannin saghk kuruluslarina daha

KAYNAKLAR

erken basvurmalarina badgh olabilecedi dusu-
nuldu.

Aileler, ila¢ ureticileri, hekimler tarafindan al-
nacak onlemlerin yanisira, tlkemiz genelinde-
Ki zehirlenmelerin epidemiyolojik o6zellikleri-
nin hem geriye donik hem de ileriye yonelik
¢ok merkezli ¢alismalar ile belirlenmesi, ¢cocuk-
luk c¢adi zehirlenmelerinin dnlenmesine, mor-
talite ve morbiditesinin azaltilmasina onemli
katkida bulunacaktir. Calismamizin, bdlgemiz-
de gorulen cocukluk cagl zehirlenme olgularn-
nin epidemiyolojik 6zelliklerini yansitmasi nede
niyle, alinmasi gereken 6nlemlere yol gostere-
cedini umariz,
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