
Ortopedi Poliklini¤ine Baflvuran Menopoza Girmifl Kad›nlar›n
Baz› Özellikleri ile Kemik Mineral Yo¤unlu¤u Aras›ndaki ‹liflki

Relationship Between Bone Minerals Density and Some Characteristics of
Postmenopausal Women who Were Visiting Orthopedics Clinics

Amaç: Menopoza girmifl kad›nlarda çeflitli faktörlere ba¤l› olarak osteoporoz görülme s›kl›¤› artmaktad›r. Bu nedenle
çal›flmam›z menopoza girmifl kad›nlar›n baz› al›flkanl›klar› ile kemik mineral yo¤unlu¤u aras›ndaki iliflkiyi belirlemek amac› ile
yap›ld›.  
Gereç ve Yöntem: Çal›flma 3 Temmuz - 8 A¤ustos 2006 tarihlerinde Gaziantep ilinde bulunan bir hastanede tan›mlay›c› olarak
yap›ld›. Araflt›rman›n evrenini ortopedi poliklini¤ine baflvuran tüm hastalar, örneklemini ise çal›flmaya kat›lmaya istekli,
menopoza girmifl, steroid ve kalsitonin gibi ilaçlar› son 1 y›ldan daha uzun süredir kullanmayan 70 hasta oluflturdu. Çal›flmaya
bafllamadan önce kurumdan ve hastalardan bilgilendirilmifl onay al›nd›. Araflt›rman›n verileri anket formu kullan›larak top-
land›. Kemik mineral yo¤unlu¤u Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün tan›m›na ba¤l› olarak normal (t>-1.0), osteopenik (t<-1.0 ve >-2.5)
ve osteoporoz (t<-2.5) olarak grupland›r›ld›. Elde edilen verilerin de¤erlendirilmesinde SPSS program› kullan›larak yüzdelik,
ki-kare ve student t test analizleri yap›ld›.  
Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas›n›n 61.5±10.4 y›l oldu¤u, %82.4’ünün düzenli günefl ›fl›¤› almad›¤›, %95.7’sinin düzenli spor
yapmad›¤› belirlendi. Hastalar›n %41.4’ünün haftada 2-3 defa süt tüketti¤i, %98.6’s›n›n daha önce kalsiyum tedavisi almad›¤›
belirlendi. Hastalar›n %41.4’ün de osteopeni, %24.3’ünde osteoporoz oldu¤u ve yafl artt›kça osteopeni-osteoporoz görülme
s›kl›¤›n›n artt›¤› saptand› (p<0.05). Hastalar›n sosyodemografik özellikleri, beslenme al›flkanl›klar› ve yaflam tarzlar› ile kemik
mineral yo¤unlu¤u aras›nda anlaml› bir iliflki bulunmad›¤› belirlendi (p>0.05).
Sonuç: Hastalar›n büyük bir bölümünün düzenli spor yapmad›¤›, yafl artt›kça osteoporoz riskinin artt›¤› belirlendi. Bu neden-
le özellikle menopoza girmifl kad›nlara osteoporozun önlenmesi için gerekli konularda e¤itim verilmesi önerilebilir. (Osteopo-
roz Dünyas›ndan 2007;13:75-9)
Anahtar kelimeler: Osteoporoz, menopoz, kemik mineral yo¤unlu¤u

Aim: Frequency of osteoporosis that depending different factors in postmenopausal women is increase. So our study was
done to determine the relationship between some habits of the postmenopausal women and bone mineral density. 
Material and Methods: The study was done as descriptive a hospital in Gaziantep between the dates 3 July - 8 August,
2006. The comprehension of the study is all patients who applied to orthopedics clinics, and sampling consists of 70
patients who wanted to join study, and postmenopausal, hadn’t taken steroid and calcitonin treatment more than last one
year. Before study, informed approwal was taken from patients and institution. Data of the study were collected using
questionnaire form. Density of bone minerals was grouped according to the standarts of WHO as normal (t>-1.0),
osteopenic (t<-1.0 and -2.5), and osteoporosis (t<-2.5). In analyzing of the obtained data percentages, chi-square and stu-
dent t test were done by using SPSS programme.
Results: It was found that the age mean of patients was 61.5+10.4 years, 82.4% percent of the patient weren’t exposed to
sunlight, 95.7% of didn’t make sports regularly, 41.4% of the patients consumed milk 2 or 3 times a week, 98.6% of them
didn’t take calcium treatment. 41.4% of them had osteopenia, and 24.3% of them had osteoporosis. The frequency of
osteopenia-osteoporosis is higher at women are getting older (p<0.05). There wasn’t a significant relationship between
bone minerals density, socio-demographic characteristics, life-style and nutritional habits of patients (p>0.05).
Conclusion: It was seen that majority of patients didn’t make sports regularly, and the risk of having osteoporosis was high-
er who were getting older. For this reason, it can be suggested that to prevent osteoporosis especially in postmenopausal
women necessary education should be given. (From the World of Osteoporosis 2007;13:75-9)
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Girifl 

Yaflam süresinin giderek uzad›¤› günümüzde yaflanacak
sa¤l›kl› y›llar›n süresinin ve kalitesinin nas›l
artt›r›labilece¤i önemli sorunlardan biri haline gelmifltir.
Toplumlarda beklenen yaflam süresi artt›kça menopozda-
ki kad›n nüfusu da önemli bir art›fl göstermektedir (1). Bu
dönemde kemiklerde görülen en önemli sorunlardan biri
osteoporozdur (2). Osteoporoz düflük kemik kütlesi ve
kemik mikro yap›s›n›n bozulmas› sonucu kemik
k›r›lganl›¤›n›n ve k›r›k olas›l›¤›n›n artmas› ile karakterize
sistemik bir iskelet hastal›¤›d›r (3,4,5,6,7,8). Özellikle pre-
menopozal dönemden itibaren osteoporoz belirgin
flekilde h›zlanmaktad›r. Bu dönemde östrojen seviyesinin
azalmas›na ba¤l› kemik y›k›m h›z›n›n artmas› ile osteo-
poroz geliflmesi daha da h›zlanmaktad›r (2). Ayr›ca
genetik yap›, k›sa boylu ve zay›f olma, D vitamini eksik-
li¤i, yetersiz kalsiyum al›m›, hareketsiz yaflam biçimi,
sigara kullan›m› ve baz› ilaçlar da osteoporoz riskini
art›rmaktad›r (9,10,11).
Bütün bu olumsuzluklardan dolay› osteoporozun tan› ve
tedavisi oldukça önemlidir. Günümüzde tan› amaçl›
hastalar›n kemik mineral içeri¤ini ve yo¤unlu¤unu ölçe-
bilecek duyarl› yöntemler gelifltirilmifltir. Böylece kemik
kay›plar›n›n erken dönemde saptanmas› ve tedaviyi
izleme olana¤› da elde edilmifltir. Dünya Sa¤l›k Örgütü
(DSÖ) de osteoporoz tan›s› için kemik mineral yo¤unlu¤u
ölçümü yap›lmas›n› ve bunun için ise duyarl›l›¤› yüksek
olan Dual energy X-Ray Absorbsiometri’nin (DEXA) kul-
lan›lmas›n› önermektedir (12,13). 
Osteoporoz, topluma getirdi¤i ekonomik maliyet ve

yaflam kalitesi üzerindeki olumsuz etkileri nedeniyle
hem ülkemizde hem de dünyada önemli bir sa¤l›k
sorunu haline gelmifltir. Bu nedenle çal›flmam›z
menopoza girmifl kad›nlar›n baz› al›flkanl›klar› ile
kemik mineral yo¤unlu¤u aras›ndaki iliflkiyi belirlemek
amac› ile yap›ld›.  

Materyal ve Metod 

Çal›flma 3 Temmuz - 8 A¤ustos 2006 tarihlerinde
Gaziantep ilinde bulunan bir kurumda tan›mlay›c›
olarak yap›ld›. Araflt›rmaya, ortopedi poliklini¤ine
baflvuran, çal›flmaya kat›lmaya istekli, iletiflim kurula-
bilen, menopoza girmifl, son 1 y›ldan daha uzun süredir
steroid ve kalsitonin gibi kemik mineral yo¤unlu¤una
etki eden ilaçlar› kullanmayan 70 hasta dahil edildi.
Çal›flmaya bafllamadan önce kurumdan ve hastalardan
sözlü bilgilendirilmifl onay al›nd›. Araflt›rman›n verileri,
araflt›rmac›lar taraf›ndan literatür taranarak oluflturu-
lan anket formu kullan›larak, yüz yüze görüflme tekni¤i
ile topland›. Tüm kad›nlar›n Kemik Mineral Yo¤unluk-
lar› (KMY) DEXA ile ölçüldü. DEXA yöntemi ile yap›lan
ölçümlerde KMY de¤erlendirmesi DSÖ kriterleri esas
al›narak T skoruna göre yap›ld›. Ayn› cins eriflkinlerin
ortalamas›na göre T skoru -1 standart deviasyona kadar
olan KMY “normal”, T skoru ayn› cins eriflkinlerin orta-
lamas›na göre -1 ve -2.5 standart deviasyon aras›nda
olan KMY de¤erleri “osteopeni”, T skoru ayn› cins

eriflkinlerin ortalamas›na göre -2.5 standart deviasy-
onunun alt›nda olan KMY de¤erleri “osteoporoz”
olarak de¤erlendirildi. Elde edilen verilerin
de¤erlendirilmesinde; SPSS program› kullan›larak
yüzdelik, ki-kare ve student t testi analizleri yap›ld›.  

Bulgular 

Çal›flma kapsam›na al›nan hastalar›n sosyodemografik
özelliklerinin ve baz› al›flkanl›klar›n›n da¤›l›m› Tablo-
1’de görülmektedir. Hastalar›n yafl ortalamas›n›n
61.5±10.4 y›l oldu¤u, %67.1’inin okur-yazar olmad›¤›,
%92.9’unun ev han›m›, %90’›n›n evli oldu¤u saptand›.
Hastalar›n %81.4’ünün düzenli günefl ›fl›¤› almad›¤›,
%84.3’ünün sakin bir yaflam sürdü¤ü, %95.7’sinin
düzenli spor yapmad›¤› belirlendi. Hastalar›n
%41.4’ünün haftada 2-3 defa süt tüketti¤i, %67.1’inin
tah›l ve unlu mamullerle beslendi¤i, %98.6’s›n›n daha
önce kalsiyum tedavisi almad›¤›, %88.6’s›n›n sigara kul-
lanmad›¤›, %58.6’s›n›n günde 3-4 bardaktan fazla çay
veya kahve tüketti¤i ve %61.4’ünün ailesinde osteo-
poroz olmad›¤›n› ifade etti¤i belirlendi. 
Hastalar›n %41.4’ün de osteopeni, %24.3’ünde osteo-
poroz oldu¤u (Grafik-1), yafl artt›kça osteopeni ve
osteoporoz görülme s›kl›¤›n›n artt›¤› saptand› (p<0.05).
Hastalar›n sosyodemografik özellikleri, beslenme
al›flkanl›klar› ve yaflam tarzlar› ile kemik mineral
yo¤unlu¤u aras›nda anlaml› bir iliflki bulunamad›
(p>0.05) (Tablo-2).

Tart›flma

Osteoporozun, dünya çap›nda ortalama 200 milyon
kifliyi etkiledi¤i ve yafll› nüfusun art›fl› ile de bu say›n›n
giderek artt›¤› bilinmektedir Yap›lan araflt›rmalar
sonucunda osteoporoz prevalans›n›n 50-59 yafl aras›
kad›nlarda %40-55, 60-69 yafl aras›nda %75, 70 yafl
üzerinde ise %85-90 oldu¤u gösterilmifltir (14,15,27).
Küçükardal› (16), Özdemir (17), Erkin (13), Ifl›kl› ve arka-
dafllar›n›n (18) yapt›klar› çal›flmalarda menopoz sonras›
kad›nlarda çok yüksek oranda osteopeni ve osteoporoz
oldu¤u ve yafl artt›kça bu oran›n ona paralel olarak
artt›¤› belirlenmifltir. Çal›flmam›zda da hastalar›n
%41.4’ün de osteopeni, %24.3’ünde osteoporoz
oldu¤u ve yafl artt›kça osteopeni-osteoporoz görülme
s›kl›¤›n›n artt›¤› saptand› (p<0.05). 
D vitamini eksikli¤inin, osteoporoz geliflimi aç›s›ndan
bir risk faktörü oldu¤u bilinmektedir. D vitamini kemik
metabolizmas› için önemlidir ve günefl ›fl›¤›na maruz
kalma, yafl, ›rk, diyet gibi faktörlerden direkt olarak
etkilenmektedir. D vitamini deride ultraviyole
›fl›nlar›n›n fotokimyasal sentezi yoluyla sa¤lanmaktad›r.
(19). Bu nedenle yeterli günefl ›fl›¤› al›m› oldukça önem-
lidir. Panza ve arkadafllar›n›n (15) çal›flmas›nda
kad›nlar›n ço¤unlu¤unun kollar› ve bacaklar› kapal›
olarak geleneksel k›yafet giydikleri ve bu nedenle
düzenli günefl ›fl›¤› almad›klar› belirlenmifltir.
Çal›flmam›zda da kad›nlar›n büyük bir k›sm›n›n düzenli
günefl ›fl›¤› almad›¤› saptand›. Bu durum kad›nlar›n
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ço¤unun kapal› giysiler giymesi ve neden düzenli günefl
›fl›¤› almas› gerekti¤ini bilmemesi ile aç›klanabilir. 
Egzersiz; doruk kemik kütlesini sa¤lamas›, kemik
kütlesini korumas›, kondüsyon, fleksibilite ve güç art›fl›
sa¤layarak düflmeleri engellemesi ve k›r›klar› önlemesi

aç›s›ndan osteoporozda son derece önemlidir (20).
Özellikle orta yafl ve yafll› kad›nlarda kalça k›r›klar› riski-
ni azaltt›¤›, düflme ve bununla ilgili k›r›klar›n engellen-
mesinde rolünün oldu¤u, kas gücü, kas kitlesi, denge
ve eklem esnekli¤ini artt›rd›¤› belirtilmektedir. Ayr›ca
postmenopozal dönemde östrojen eksikli¤i ile geliflen
h›zl› kemik kayb›n› önlemekte, kas kuvveti, mobilite ve
fleksibiliteyi artt›rarak düflmelerin s›kl›¤›n› ve k›r›k riski-
ni azaltmakta, postürün düzeltilmesini sa¤lamaktad›r
(14,15,16). Ancak yap›lan birçok çal›flmada kad›nlar›n
düzenli egzersiz yapmad›¤› belirlenmifltir (21,22).
Çal›flmam›zda da kad›nlar›n büyük bir k›sm›n›n düzenli
spor yapmad›¤› saptand›.
Beslenme, kemik kütlesinin oluflmas› ve korunmas›nda
oldu¤u kadar, osteoporozun önlenmesi ve tedavisinde
de önemli role sahiptir. Kemik mineral içeri¤inin %80-
90’› kalsiyum ve fosfordan oluflur. Protein, magnezyum,
çinko, demir, fluorid, vitamin A, C, D ve K gibi di¤er
besinsel ö¤eler ise normal kemik metabolizmas› için
gereklidir (23,26). Saka ve arkadafllar›n›n (24)
çal›flmas›nda kad›nlar›n kalsiyum içeren ilaçlar› kullan-
mad›¤›, kalsiyum içeren yiyecek ve içecekleri yeterli
miktarda tüketmedi¤i belirlenmifltir. Çal›flmam›zda da
hastalar›n yeterli süt ve süt ürünleri tüketmedi¤i, daha
çok tah›l ve unlu mamullerle beslendi¤i saptand›. 
Besin ö¤esi olarak de¤erlendirilemeyecek nitelikte olan
kafein, alkol, sigara ve de¤iflik ilaçlar›n kullan›m› da
kemik sa¤l›¤›n› etkileyebilen faktörlerdir. Özellikle
sigara östrojen yap›m›n› ve kullan›m›n› azaltarak erken
menopoza ve osteoporoza yol açmakta ve k›r›k riskini 2
kat artt›rmaktad›r (10). Sigara kullan›m› ve osteo-
porozun iliflkilendirildi¤i çal›flmalar›n birço¤unda,
sigaran›n kemik yo¤unlu¤unu azaltt›¤› ve bu olumsuz
etkiye daha çok kad›nlarda rastlan›ld›¤› belirtilmekte-
dir (10,25). Yap›lan çal›flmalarda kad›nlar›n
ço¤unlu¤unun sigara içmedi¤i, günlük 3-4 bardak çay-
kahve tükettikleri saptanm›flt›r (22,24). Çal›flmam›zda
da hastalar›n ço¤unun sigara kullanmad›¤› ve
yar›s›ndan ço¤unun günde 3 bardaktan fazla çay veya
kahve tüketti¤i belirlendi.  
Her zaman oldu¤u gibi postmenopozal dönemde de
kad›nlarda osteoporoz de¤erlendirmesi yap›l›rken
anamnezin oldukça önemlidir. Anamnez sayesinde
osteoporoz için önemli bir risk faktörü olabilecek her-

Tablo 1. Hastalar›n Sosyodemografik Özelliklerinin ve
Baz› Al›flkanl›klar›n›n Da¤›l›m›

Özellikler                             n (%)

YYaaflfl

45-49 7 (10.0)

50-54                                       16 (22.9)

55-59                                          9 (12.9)

60 ve ↑ 38 (54.3)

EE¤¤iittiimm  dduurruummuu

Okur-yazar de¤il                      47 (67.1)

‹lkokul                                      23 (32.9)

GGüünneeflfl  ››flfl››¤¤››  aallmmaa

Evet                                          13 (18.6)

Hay›r                                       57 (81.4)

SSüütt  vvee  ssüütt  üürrüünnlleerrii  ttüükkeettmmee

Her gün                                    23 (32.9)

Haftada 2-3 defa                      29 (41.4)

Nadiren                                      18 (25.7)

ÇÇaayy--kkaahhvvee  ttüükkeettmmee

1 bardak                                    7 (10.0)

2-3 bardak                                 22 (31.4)

3 bardak ve↑ 41 (58.6)

BBeesslleennmmee  aall››flflkkaannll››¤¤››

Et ve et ürünleri                           8 (11.4)

Sebze                                          10 (14.3)

TTaahh››ll--uunnlluu  mmaammüülllleerr 47 (67.1)

Hepsi                                            5  (7.1) 

YYaaflflaamm  flfleekkllii

Sakin                                         59 (84.3)

Hareketli                                  11 (15.7)

SSppoorr  yyaappmmaa
Evet                                             3  (4.3)
Hay›r                                          67 (95.7)

DDaahhaa  öönnccee  kkaallssiiyyuumm  tteeddaavviissii  aallmmaa
Evet                                            1  (1.4)
Hay›r                                        69 (98.6)

SSiiggaarraa  kkuullllaannmmaa
Evet                                              8 (11.4)
Hay›r                                          62 (88.6)

AAiilleeddee  oosstteeooppoorroozz  vvaarrll››¤¤››
Evet                                           27 (38.6)
Hay›r                                         43 (61.4)

TTooppllaamm                                                                              7700  ((110000..00)) GGrraaffiikk--11.. Hastalar›n Kemik Mineral Yo¤unluklarna
Göre Da¤›l›m›

Normal Osteopeni Osteoporoz

24
29

17

35
30
25
20
15
10
5
0

Karada¤ ve ark.
Ortopedi Poliklini¤inde Postmenopozal Kemik Mineral Yo¤unlu¤u

Osteoporoz Dünyas›ndan 
(2007;13:75-9) 77



Tablo 2. Hastalar›n Baz› Özellikleri ile Kemik Mineral Yo¤unluklar› Aras›ndaki ‹liflkinin Da¤›l›m›

Özellikler                                         Kemik Mineral Yo¤unlu¤u                     Önemlilik testi
Normal Osteopeni Osteoporoz  Toplam     X2 p

YYaaflfl

45-49 4 (16.7) 3 (10.3) - 7 (10.0)

50-54 7 (29.2) 7 (24.1) 2 (11.8) 16 (22.9) 19.578

55-59 7 (29.2) 2  (6.9) - 9 (12.9) 0.003

60 ve ↑ 6 (25.0) 17 (58.6) 15 (88.2) 38 (54.3)

MMeennooppoozz  yy››ll››

1-2 y›l 5 (20.8) 2  (6.9) - 7 (10.0)

3-4 y›l                          4 (16.7) 6 (20.7) 3 (17.6) 13 (18.6) 11.970      

5-6 y›l 4 (16.7) 1  (3.4) - 5 (7.1) 0.060

7 ve ↑ 11 (45.8) 20 (69.0) 14 (82.4) 45 (64.3)

GGüünneeflfl  ››flfl››¤¤››  aallmmaa

Evet 4 (16.7) 6 (20.7) 3 (17.6) 13 (18.6) 0.153

Hay›r 20 (83.3) 23 (79.3) 14 (82.4) 57 (81.4) 0.926

YYaaflflaamm  flfleekkllii

Sakin 21 (87.5) 24 (82.8) 14 (82.4) 59 (84.3) 0.286

Hareketli 3 (12.5) 5 (17.2) 3 (17.6) 11 (15.7) 0.867

DDüüzzeennllii  ssppoorr  yyaappmmaa

Evet 1 (4.2) 2 (6.9) - 3  (4.3) 1.244  

Hay›r 23 (95.8) 27 (93.1) 17 (100.0) 67 (95.7) 0.537

SSüütt  vvee  SSüütt  üürrüünnlleerrii  ttüükkeettiimmii
Her gün 7 (29.2) 8 (27.6) 8 (47.1) 23 (32.9)

Haftada 2-3 defa 14 (58.3) 11 (37.9) 4 (23.5) 29 (41.4) 7.031    

Nadiren 3 (12.5) 10 (34.5) 5 (29.4) 18 (25.7) 0.134

DDaahhaa  öönnccee  kkaallssiiyyuumm  tteeddaavviissii  aallmmaa

Evet - - 1  (5.9) 1  (1.4) 3.163

Hay›r 24 (100.0) 29 (100.0) 16 (94.1) 69 (98.6) 0.206

SSiiggaarraa  kkuullllaannmmaa

Evet 1 (4.2) 4 (13.8) 3 (17.6) 8 (11.4) 2.060

Hay›r 23 (95.8) 25 (86.2) 14 (82.4) 62 (88.6) 0.357

BBeesslleennmmee  aall››flflkkaannll››¤¤››

Et 5 (20.8) 1  (3.4) 2 (11.8) 8 (11.4)

Sebze 3 (12.5) 6 (20.7) 1  (5.9) 10 (14.3) 9.283

Tah›l-unlu 15 (62.5) 18 (62.1) 14 (82.4) 47 (67.1) 0.158

Hepsi 1 (4.2) 4 (13.8) - 5  (7.1)

GGüünnllüükk  ççaayy--kkaahhvvee  ttüükkeettiimmii
1 bardak - 3 (10.3) 4 (23.5) 7 (10.0) 6.291
2-3 bardak 9 (37.5) 9 (31.0) 4 (23.5) 22 (31.4) 0.178
3-4 ve ↑ 15 (62.5) 17 (58.6) 9 (52.9) 41 (58.6)

AAiilleeddee  oosstteeooppoorroozz  vvaarrll››¤¤›
Var 8 (33.3) 11 (37.9) 8 (47.1) 27 (38.6) 0.800
Yok 16 (66.7) 18 (62.1) 9 (52.9) 43 (61.4) 0.670

Toplam 24 (34.3) 29 (41.4) 17 (24.3) 70  (100.0) 
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hangi bir durum gözden kaç›r›lmam›fl olur ve böylece
tedavi veya korunman›n planlanmas› daha erken ve
do¤ru yap›labilir. Özdemir ve arkadafllar›n›n (17)
çal›flmas›nda aile öyküsünde osteoporoz olanlar›n
kemik mineral yo¤unlu¤u düzeyleri düflük
bulunmufltur. Çal›flmam›zda ise hastalar›n büyük bir
k›sm›n›n ailesinde osteoporoz olmad›¤›n› ifade etti¤i
belirlendi. 
Sonuç olarak; hastalarda osteopeni oran›n›n yüksek
oldu¤u, büyük bir k›sm›n›n düzenli spor veya egzersiz
yapmad›¤›, kalsiyum içeren yiyecekleri almaya özen
göstermedi¤i ve yeterli günefl ›fl›¤› almad›¤› saptand›.
Ayr›ca yafl artt›kça osteoporoz riskinin artt›¤› belirlendi.
Bu sonuçlar do¤rultusunda; menopoza girmifl
kad›nlara osteoporoz, beslenme, yeterli günefl ›fl›¤›, D
vitamini al›m› ve düzenli spor yap›lmas› ile ilgili etkin
e¤itim, dan›flmanl›k hizmetlerinin verilmesi ve bunlar›n
süreklili¤inin sa¤lanmas› önerilebilir. 
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