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Ö Z E T 

1981-1989 yılları arasında takip edilen, süt çocuğu ve 
çocukluk yaş grubunda olan 22 akut kalça septik artritli 
olgu incelendi. Olguların klinik tanıları bakteriolojik ve rad
yolojik tetkiklerle doğrulandı. 

Hastalarda antibiyotik tedavisine alındı ve hepsinin 
kalçalarına artrotomi yapıldı. Bütün olgulara yatak istira
hat!, cilt fraksiyonu veya pelvi-pedal alçı ile immobi-
lizasyon uygulandı. İmmobilizasyon süresi hastalığın kli
nik gidişi gözönüne alınarak düzenlendi. 

Akut kalça septik artritli hastalarda sonucun kötü ol
masında etkili faktörler: Tanının geç konması ve tedaviye 
geç başlanması, infeksiyonun başlangıç yaşının küçük 
olması, mikroorganizma virulansının yüksek olması, sep
tik artritle beraber osteomiyelitin bulunması ve immobi
lizasyon süresinin uzun tutulması olarak tespit edildi. 

Anahtar Kelimeler: Akut kalça septik artriti, 
Eklem artrototomisi veya aspirasyonu 
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S U M M A R Y 

We have rewiewed 22 children for acute septic ar
thritis of the hip in infancy and childhood from 1981-1989. 
The diagnosis in all cases was comfirmed by bacteriolo
gy or by radiographic changes. Routine arthrotomy was 
performed and antibitic was given. All children were trea
ted with bed rest and splintage of the Involved joint, the 
period of immobilisation of the joint depending on clinical 
progress. 

Several prognostic factors have been consistently 
associated with a poor result after septic arthritis of the 
hip. This factors have included delay in diagnosis and 
treatment, age of onset of infection, virulance of the orga
nism, association with osteomiyelitis and prolonged im
mobilization. 

Key Words: Acute septic arthritis of the hip, 
Aspiration and arthrotomy of the joint 
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Aku t ka lça sept ik artriti ( A . K . S . A . ) ka lça ek lemin in 
p io jenik m i k r o o r g a n i z m a l a r i le o l a n i n f l a m a s y o n u d u r . 
ilk de fa 1874 y ı l ında T h o m a s S m i t h ta ra f ından tan ım la 
nan A . K . S . A . ' d e n baz ı yay ın la rda Smi th ' i n artriti d iye 
bahsed i l i r (1,2,3) . Sep t i k artrit in (S .A . ) t o p l u m d a gö 
r ü l m e Ins idans ı % 0 . 0 3 4 - % 0 . 1 3 a r a s ı n d a değ iş i r (4). 
Has ta l ı ğa t o p l u m u n t ü m k e s i m l e r i n d e ras t lan ı rsa d a . 
sept ik artrit y e n i d o ğ a n , süt ç o c u ğ u ve çocuk luk d ö n e m 
ler inde d a h a sık o larak görü lür . S . A . bir inci sık l ık la ço
cuk l a rda ka lça, er işk in lerde d i z ek lemin i tutar (5,6). E r 
k e k l e r S . A . ' e k a d ı n l a r d a n 2 kat f a z l a y a k a l a n ı r (3). 
A K . S A . ' d e etyo lo j iden so rum lu m i k r o o r g a n i z m a yaş la 
ra göre bazı değiş ik l ik ler gös te rmek le beraber , ç o ğ u n -
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luk la staf i lokoklardır . Ant ib iot ik ler in ku l lan ı lması ve t e d a 
v i metod la r ın ın ge l i şmes i ile önce ler i % 5 0 o lan mor ta 
lité oranı bugün %1 ' in a l t ına indir i lmişt i r (1,7). 

1 9 4 6 y ı l ı ndan ö n c e yap ı l an ça l ı şma la rda S . A . ' i n 
t edav i s i nde antibiot ik ku l lan ımın ın y a n ı n d a e k l e m aspı 
r a s y o n u n u n yap ı lmas ın ın gerekt iğ i vu rgu land ı . S o n r a k i 
ça l ı şma la rda S . A . t edav i s i nde e k l e m a s p i r a s y o n u n y e 
terli o lmad ığ ı , rutin o la rak ar t rotominin yap ı lmas ına ihti
yaç d u y u l d u ğ u bildir i ldi (2,5,8). S o n d ö n e m d e ise baz ı 
y a z a r l a r e r k e n d ö n e m d e tan ı k o n a n v e öze l l i k le bir 
yaş ın üzer indek i S.A.'Iİ o l gu la rda antibiot ik tedav is i ile 
b e r a b e r yap ı lan e k l e m a s p i r a s y o n u n u n yeter l i o l ab i l e 
ceğ in i ileri sürdü ler (2). A . K . S . A . ' n i n t edav i s i nde b u g ü n 
başar ı l ı sonuç la r a l ınab i lmekted i r . F a k a t tedav i son ras ı 
ge l i şen ; patoloj ik çıkık, p roks ima l f émora l epı f izyol iz is , 
f ibröz v e y a o s s e ö z ka lça a n k i l o z u , k o k s a m a g n a , kok
s a p l a n a , k o k s a v a r a . k o k s a v a l g a , f e m u r d a kısal ık g ib i 
komp l i kasyon la r h a l a sık o larak gö rü lmek te v e A . K . S . A 
g ü n ü m ü z d e de bir halk sağl ığ ı p rob lemi o l m a y a d e v a m 
e tmekted i r (9,10). 
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B u ça l ı şman ın a m a c ı . O n d o k u s May ıs Ünivers i tes i 

T ıp Fakül tes i O r toped i ve Travmato lo j i A B D ' d a 1981 
1989 yı l lar ı a r a s ı n d a tak ip ed i l en süt ç o c u k l u ğ u (0-1 
yaş) ve çocuk luk (2 16 yaş) d ö n e m i n d e k i A.K.S.A. ' I İ 22 
has tan ın klinik, l abaro tuvar bu lgu lar ın ı i n c e l e m e k , t e d a 
v i tür ve zaman la r ın ın has ta l ığ ın geç sonuç la r ına o lan 
etki lerini a raş t ı rmak, A.K.S.A. ' l ı has ta lar ın p r o g n o z u n u 
iyi v e y a kö tü y ö n d e e tk i l eyen fak tö r le r i be l i r lemekt i r . 
A y r ı c a A .K .S .A . ' l ı h a s t a l a r d a gö rü len k o m p l i k a s y o n l a r 
ve bu komp l i kasyon la r ı a z a l t m a k iç in nası l bir tedav i ve 
tak ib in yap ı lmas ı gerekt iğ in i tar t ışmakt ı r . 

MATERYEL VE METOD 
1 9 8 1 - 1 9 8 9 yıl ları a ras ında O n d o k u z May ıs Üniver

s i tes i T ıp Fakü l tes i O r t o p e d i v e T ravmato lo j i A B D ' d a 
A . K . S . A . neden iy le tak ip ed i l en , süt çocuğu ve çocuk
luk yaş g r u b u n d a o l an 22 o lgu i nce lend i . Has ta la r ın 
13'ü e rkek 9'u k ızd ı . Bun lar ın ü ç ü n d e ka lça ek lemin in 
yan ında başka ek lem le r i nde de (diz, d i rsek , ayak bi leği) 
S . A . va rd ı , iki o lgu da i se S . A . sonras ı f emur p roks i -
ma l meta f i z inde os teomiye l i t ge l işmiş t i . Has ta la r en az 
3 en çok 11 (o r ta lama 6 .36±0.57) yıl takip edi ldi ler. 

A.K.S.A. ' l ı has ta lar ın ilk teşh is an ındak i klinik, rad
yoloj ik ve labora tuvar bu lgu lar ı g ö z d e n geçir i ld i . H a s t a 
lar kontro le çağı r ı ld ı . Kl in ik m u a y e n e l e r i yapı ld ı ve ön 
a r k a ka lça grafi leri çek i ld i . O lgu la r ın değer lend i r i lme ler i , 
Inge (1935), VVatkins (1956) ve arkadaş lar ın ın bel ir le
dikler i kri terlere gö re yapı ld ı . A n a t o m i k değe r l end i rmede 
radyoloj ik bulgular , semp toma t i k değe r l end i rmede ağr ı , 
f onks i yone l d e ğ e r l e n d i r m e d e i se ha reke t e s a s a l ınd ı . 
Sonuç la r kö tü , or ta , iyi ve çok iyi o la rak yo rum land ı 
(6,11). 

T a b l o 1 . Tak ip ed i l en 22 akut ka lça sept ik artritlerin veri ler i 

A .K.S.A. ' l ı o lgu la ra u y g u l a n a n tedav i le r ve tedav i 
sonras ı gö rü len k o m p l i k a s y o n l a r i nce lend i . A . K . S . A . ' d e 
p rognozu iyi v e y a kötü y ö n d e e tk i leyen faktör ler a raş t ı 
r ı ldı . S.A.' l ı h a s t a l a r d a komp l i kasyon la r ı a z a l t m a k iç in 
nası l bir tedav i ve takib in in yap ı lmas ı gerekt iğ i tar t ış ı ld ı . 

BULGULAR 
A.K.S.A. ' l ı o lgu lar ın 13 'ü e rkek , 9'u k ızd ı . S . A . 12 

has tan ın s a ğ , 10 has tan ın so l ka l ças ında gö rü ldü . H a s 
ta la r ın yaş la r ı 1-15 (o r ta lama 5 .27±1 .13 ) y a ş a r a s ı n 
dayd ı . Hasta lar ın 9 'u iki y a ş ı n d a n küçük 13'ü iki y a ş ı n 
d a n büyük tü . Bü tün h a s t a l a r d a eritrosit s e d i m e n t a s y o n 
hızı ( E . S . H . ) ilk bir inci saa t te 1 5 m m (or ta lama 7 8 ± 5 . 0 2 
mm/saa t ) üzer inde bu lundu (Tab lo 1). 

2 2 o l g u n u n 1 7 ' s i n d e (%77) b e y a z k ü r e s a y ı s ı 
11 ,000 /mm ü z e r i n d e idi. Hasta lar ın 14 'ünün kan g r u b u 
A Rh (+), 6 's ının O Rh (+), 2 's in i AB Rh (+) idi . H a s t a 
ların e k l e m may i l e r i nden yap ı lan mikrobiyoloj ik i nce le 
me s o n u c u 22 h a s t a n ı n 18 (%81) ' i nde pozit i f kü l tü r 
e l de edi ld i . Çocuk luk ç a ğ ı n d a ençok görü len S . A . e t k e 
n i s ta f i lokokus a e r u s , süt ç o c u ğ u ç a ğ ı n d a ise p H e m . 
s t reptokok lard ı (Tab lo 1). 

H a s t a l a r a tanı k o n d u ğ j a n d a n i t ibaren gen iş 
s p e k t r u m l u ant ib io t ik t e d a v i s i n e b a ş l a n d ı . Kü l t ü r v e 
ant ib iot ik h a s s a s i y e t test i s o n u c u n a gö re i laç t e d a v i 
g e r e k i r s e y e n i d e n d ü z e n l e n d i . E n çok ku l lan ı lan i laç 
k o m b i n a s y o n u se fa lospo r i n ve gen tamis ind i . ik inc i s ık
l ık la pen is i l in ve g e n t a m i s i n k o m b i n a s y o n u ku l lan ı ld ı . 
O l g u l a r a gene l l i k le ilk üç haf ta paren te ra l i laç t edav i s i 
uygu land ı . Kl inik sey i r ve E . S . H . s e v i y e s i n e bak ı la rak 
üç hafta s o n u n d a oral antibiot ik t edav i s ine geç i ld i . An t i 
biotik t edav i s ine en az bir en çok iki ay d e v a m ed i ld i . 

Vaka Cins Kalça Tanı Yaşı Tedavide Gecikme izole Edilen iik E S H Kontrol E S H Takip Süresi Sonuç 
(Yıl) (Gün) Mikroorganizma (mm/h) (2 ay sonra) (Yıl) 

1 E sağ 13 4 Staf.Aureus 70 30 3 Çok iyi 
2 K sağ 1 30 Psodomonas 64 25 8 Kötü 
3 K sağ 13 5 Staf.Aureus 120 50 4 i y i 
4 K sol 8 20 Staf.Aureus 123 59 10 Kötü 
5 E sol 15 5 Proteus 103 50 5 Çok iyi 
6 E sol 11 2 Staf.Aureus 55 20 7 Çok iyi 
7 K sağ 1 20 Enterobakter 57 16 10 iy i 
8 E sağ 6 16 — 88 22 10 Kötü 
9 E sol 8 6 Staf.Aureus 72 33 4 Kötü 
10 E sağ 5 10 Staf.Aureus 132 80 10 Çok iyi 
11 K sağ 3 4 Staf.Aureus 60 22 9 Orta 
12 E sağ 5 3 — 76 33 5 Çok iyi 
13 K sağ 1.5 5 p Hem.Strepto. 60 30 3 İy i 
14 E sağ 1.5 13 Staf.Aureus 65 40 4 Kötü 
15 E sağ 8 12 Staf.Aureus 84 42 5 Kötü 
16 K sol 1 10 Staf.Aureus 52 40 11 Kötü 
17 K sol 1 8 p Hem.Strepto. 73 35 3 i y i 
18 E sol 1 6 — 97 23 5 Çok iyi 
19 E sağ 2 2 Staf.Aureus 65 17 7 Çok iyi 
20 K sol 1 12 ş Hem.Strepto 55 25 4 Çok iyi 
21 E sol 6 17 Staf.Aureus 60 27 5 Orta 
22 E sağ 1 85 — 85 24 8 Çok iyi 

Anatolian J Pediatr 1992, 1 



82 

Hasta lar ın E . S , H . ' l a n iki ay s o n u n d a a z a l m a k l a be rabe r 
ilk bir saat te o r t a l ama 34.68+3.38 s e v i y e s i n d e idi (Tab
lo 1). 

A K . S . A . ' I ı has ta la r ın h e p s i n i n ka lça la r ına p o s t e 
ho rdan O s b o r n e i ns i zyonu ile artrotomi yapı ld ı ve bir 
hafta süre ile kapal ı d i renaj uygu land ı . Bü tün o lgu la ra 
yatak ist i rahatı y a n ı n d a h a s t a e k l e m e yöne l ik cilt frak
s i yonu v e y a pe lv ipeda l alçı uygu land ı . Immob i l i zasyon 
hasta l ığ ın klinik g id iş ine bağl ı o la rak 2-8 haf ta a ras ında 
d e ğ i ş e n s ü r e l e r d e y a p ı l d ı . H a s t a l a r ı n ş i k a y e t l e r i n i n 
baş lamasıy la e k l e m drenaj lar ı a ras ındak i süre ler , h a s 
taların sonuç lar ı T a b l o 1'de göster i ld i . Tedav i l e rdek i or 
t a l a m a g e c i k m e süres i 5 .27+1.13 g ü n o larak bu lundu . 
2 yaş ından küçük o lgu lar ın ü ç ü n d e (%33), 2 y a ş ı n d a n 
b ü y ü k o l g u l a r ı n d ö r d ü n d e (%30) s o n u ç l a r k ö t ü y d ü 
(p>0.05). Y e d i g ü n d e n e rken m ü d a h a l e gö ren 11 h a s 
tanın 1' inde (%9) kö tü sonuç , 7 g ü n d e n g e ç m ü d a h a l e 
gören 11 has tan ın 6 's ında (%54) kötü s o n u ç görü ldü 
(p<0.01) (Tab lo 1). T e d a v i sonras ı k o m p l i k a s y o n o larak 
o lgu lar ın 3 'ünde patoloj ik çıkık, 2 ' s i nde ank i l oz , 2 ' s inde 
k o k s a v a l g a , 1' inde k o k s a v a r a , 4 ' ü n ü n hastal ık l ı taraf 
eks t remi te le r inde kısal ık deformi te ler ine rast landı (Şeki l 
1,2,3). 

TARTIŞMA 
A . K . S . A . ' n i n kl inik tan ıs ı gene l l i k l e ko laydı r . Sü t 

çocuk luğu d ö n e m i n d e i se e n f e k s i y o n u n tanıs ı d a h a güç 
konur. S . A . ' İ İ has ta la rda e k l e m m a y i s i n d e n yap ı lan mik
robiyoloj ik i n c e l e m e tanıyı kesin leşt i r i r ve e tken i bel ir ler 
(3,12,14). 

B u ç a l ı ş m a d a o l d u ğ u g i b i ç o c u k l u k ç a ğ ı n d a 
A . K . S . A . ' n i n en sık gö rü lme etken i s ta f i lokokus ae rus -
tur, süt çocuk luğu çağ ında i se en feks i yon etkenler i a r a 
s ında st reptokok, H. i n f l uenza ve d iğer g r a m (-) bakte
riler öneml i bir yer tutar (3,14,15) . B u n u n y a n ı n d a a jan 
pato jen tesp i t inde bi ldir i len % 2 0 - % 4 0 a ras ındak i negatif 
kültür iht imali unu tu lmamal ıd ı r (2 ,16,17) . 

Şekil 1. Olgu no 4, 10.yıl sonundaki kontrol pelvis ön-arka rad
yolojik tetkiki. Sol kalçada koksa-valga deformitesi mevcut. 
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Ş e k i l 2. Olgu no 8. 10.yıl sonundaki kontrol pelvis ön-arka rad
yolojik tetkiki. Sağ kalçada ankiioz mevcut. 

Şekil 3. Olgu no 11, 9.yıl sonundaki kontrol pelvis ön-arka rad
yolojik tetkiki. Sol kalçada koksa-vara mevcut. 

S e p t i k artr i t in t e d a v i s i n d e s a ğ l a n a n g e l i ş m e l e r 
s a y e s i n d e mortal i te o ran ın ın d ü ş ü r ü l m ü ş o lmas ına rağ
m e n , t edav i son ras ı g ö r ü l e n k o m p l ı k a s y o n l a r a g ü n ü 
m ü z d e sık o larak ras t lanmaktad ı r . T e d a v i d e k i g e c i k m e 
nin kötü s o n u ç şans ın ı ar t ı rdığı b i l inmekted i r (3,4). F a 
kat bu süren in ne kada r o l duğu k o n u s u n d a tam bir gö 
rüş bir l iği yoktur . S a m i l s o n ve a rkadaş la r ı (1958) t eda 
v ide 7 g ü n d e n faz la gec i k i l en o l g u l a r d a % 7 7 o ran ında 
kötü sonuç tespi t ettiler. P a t e r s o n (1970) kö tü s o n u c u n 
5 g ü n , Mor rey (1975) ve W i l s o n (1986) i se 4 g ü n d e n 
faz la gec ik i len o lgu la rda g ö r ü l d ü ğ ü n ü bi ldirdi ler (1,5,17). 
Bu ç a l ı ş m a d a : tedav i l e r i nde g e c i k m e süres i 7 g ü n ü n 
a l t ında o lan o lgu la rda kötü s o n u ç o ran ın ı % 9 , g e c i k m e 
sü res i 7 g ü n ü n ü z e r i n d e o l a n o l g u l a r d a k ö t ü s o n u ç 
oranın ı % 5 4 o larak tespi t ettik. Bü tün bu ça l ı şma la rda 
b a h s e d i l e n tedav idek i g e c i k m e ; i laç t edav i s i ndek i g e 
c i k m e yan ında , e k l e m a s p i r a s y o n u v e y a ar t ro tomis inde-
k i g e c i k m e y i de içer iyordu (2 ,19,20) . W i l s o n ve P a o l a 
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bir yaş ın üzer inde, e r ken d ö n e m d e tanı k o n m u ş h a s t a 
la rda antibiotik tedav is i ve e k l e m a s p i r a s y o n u ile artro-
tomiye ge rek k a l m a d a n iyi s o n u ç a ldık lar ını bi ldirdi ler 
(2). Yazar la r ın ç o ğ u n u n tavs i ye ett iği g ib i b i z im o lgu lar ın 
h e p s i n e artrotomi yapı ld ı (1 ,5,20) . Yap ı l an araş t ı rmalar 
d a süt çocuk luğu d ö n e m i n d e A K S . A . neden i ile tak ip 
ed i len hasta lar ın sonuç la r ın ın kö tü o lduğu bi ldir i ldi. Bu 
kö tü s o n u c a n e d e n o la rak sü t ç o c u k l u ğ u d ö n e m i n d e 
e n f e k s i y o n bu lgu la r ın ın si l ik o lmas ı y ü z ü n d e n tan ın ın 
g e ç k o n m a s ı , t edav iye g e ç baş lan ı lmas ı , bu y a ş t a fe-
mur baş ın ın ç o ğ u n u n k ık ı rdak y a p ı d a o lmas ı ve i skem ik 
değiş ik l ik lere , e n f e k s i y o n l a r a karş ı çok duyar l ı o lmas ı 
göster i ld i (12,16). B i z i m ç a l ı ş m a m ı z d a süt çocuk luğu ve 
çocuk luk d ö n e m i n d e A . K . S . A . geç i ren o lgu la rda gö rü 
len kö tü sonuç p r a n l a r ı n d a an laml ı bir fark yok tu . 

F e m u r p roks ima l i nde meta f i z os teomyel i t i geç i ren 
iki o l gunun 1 ' inde k o k s a v a l g a , d iğer inde k o k s a v a r a 
deformi tes i gel iş t i . Bir k ıs ım y a z a r l a r c a bi ldir i ldiği gibi 
me ta f i zde os teomye l i t ge l i şen o lgu la rda p r o g n o z u n kö
tü o lduğu görü ldü (18). T a k i p l e r d e has ta la r ımız ın E . S . H . 
sev iye le r i tedav iye b a ş l a n m a s ı n d a n 2 ay s o n r a bel i rg in 
bir d ü ş m e g ö s t e r m e s i n e r a ğ m e n , y i n e d e n o r m a l d e n 
y ü k s e k d e ğ e r l e r d e id i . B u n e d e n l e sep t i k ar t r i t lerde 
ant ibiot ik tedav is in in öncek i y a y ı n l a r d a bi ld ir i ld iği gibi 
u z u n b i r s ü r e d e v a m e t m e s i g e r e k t i ğ i d ü ş ü n ü l d ü 
(2,4,5). Bazı o tör lerce i se sept ik artr i t lerde antibiot ik te
dav is in in yan ında nons te ro id ant i in f lamatuar i laçların da 
ku l lan ı lmasın ın gerekt iğ i ve bu i laçların özel l ik le staf i lo-
kok lar ın e k l e m kık ı rdağı üzer indek i tahr ip ed ic i etki lerini 
azalt t ık ları bildiri ldi (4). 

A . K . S . A 'li o lgu lar ın ist i rahat ler in in s a ğ l a n m a s ı , p a 
tolojik kırık ve ç ık ık lar ın ın ön leneb i lmes i için yeterl i bir 
süre immob i l i ze ed i lme le r ine iht iyaç vardı r (2,6). Y a p ı 
lan klinik göz lemle rde u z u n süre yap ı lan i m m o l i z a s y o -
nun ek lem le rde sert l ik, ağr ı ve k a s atrof is ine yo l aç t ığ ı , 
ku l l an ı lmamaya bağl ı o s t e o p o r o z u gel işt i rd iği ve g e ç d ö 
n e m d e dejenerat i f değ iş ik l ik lere yo l açt ığı ileri sü rü ldü 
(21). B u n u n yan ında yap ı lan h a y v a n deney le r i ile e r ken 
pasi f hareket in ; e k l e m k ık ı rdağ ında ge l i şen i ler leyic i de 
j e n e r a s y o n u , yapış ık l ığ ı v e p a n n u s d o k u s u ge l i ş im in i 
ön led iğ i , s inovya l s ıv ın ın d i f f üzyonunu ar t ı rarak e k l e m 
kık ı rdağının yeter l i b e s l e n m e s i n i sağ lad ığ ı göster i ld i . Ay r ı 
c a e r k e n ha reke t i n e n f e k t e e k l e m d e k i p ü r ü l a n m a y i 
iç inde bu lunan enz im le r in t e m i z l e n m e s i n i h ız landı rd ığ ı 
ve kondros i t sen tez in i s t imü le ett iği bi ldir i ldi (22). Bu 
n e d e n l e sept ik artritte i m m o b i l i z a s y o n süres i k ısa tutul
mal ı ve pasif e k l e m hareke t le r ine m ü m k ü n o lan e r ken 
d ö n e m d e başlanı lmal ıd ı r . 

S o n u ç o la rak A . K . S . A . ' n i n p ı o g n o z u n u n kö tü o l 
m a s ı n d a n : T a n ı v e t e d a v i d e g e ç k a l ı n m a s ı , e n f e k s i 
y o n u n baş lang ıç yaş ın ın küçük o lmas ı , has ta l ığa s e b e p 
o l an m ik roo rgan izman ın v i rü lans ın ın yüksek o lmas ı , be 
r a b e r i n d e os teomye l i t i n g e l i ş m e s i v e i m m o b i l i z a s y o n 
sü res in in u z u n tu tu lmas ı g ib i fak tö r le r in etki l i o l d u ğ u 
d ü ş ü n ü l d ü . 
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