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ÖZET
Biz bu derlemede elektif cerrahi hastalar›nda ameliyat öncesi hangi biyokimyasal testlerin kullan›m›n›n gerekli hangilerinin ise

gereksiz olaca¤›n› belirlemeyi amaçlad›k. Elektif cerrahi yap›lacak olan hastalar›n ameliyattan önce de¤erlendirilmesi için istenen
laboratuar testleri, anestezi ve cerrahi riskleri etkileyebilecek tahmin edilmeyen durumlar›n tespiti için kullan›l›r. Ço¤u hastanenin
elektif cerrahi öncesi hastalara hangi testleri uygulayaca¤›na dair bir politikas› olmakla birlikte rutin testlerin de¤erlendirilmesi
yap›ld›¤›nda klinik endikasyon olmadan yap›lan preoperatif testler ameliyat sonras› sonuçlar› tahmin etmede yeterli olmad›¤›ndan ve
nadiren hasta de¤erlendirmesini de¤ifltirdi¤i için gereksiz masrafa neden olabilirler. Ameliyat öncesi testleri araflt›ran birçok çal›flmada,
cerrahi süreçte anormallik yaratan normal d›fl› laboratuar sonuçlar›n›n s›kl›¤› çok düflük bulundu¤u için ameliyat öncesi t›bbi hikâye
ve fizik muayenede pozitif bulgular› olan hastalara laboratuar testi istemek daha faydal› olacakt›r. Ayr›ca cerrahiden önceki 4 ay içinde yap›lan
laboratuar testleri normalse ve hastan›n klinik durumunda herhangi bir de¤ifliklik yoksa hiçbir testin tekrarlanmamas› önerilebilir.

ANAHTAR KEL‹MELER: Preoperatif Prosedürler; Tan›sal Testler; Biyokimyasal ‹fllemler.

SUMMARY
We aimed to determine which biochemical tests are necessary and un-necessary before the elective surgery. Laboratory tests

performed for the preoperative evaluation of the patients undergoing to the elective surgery are used to identify the unpredicted
situations that could interfere with the evaluation of the risks faced in anesthesia and surgery. Most of the hospitals have the
established policy about the usage of biochemical tests that should be performed before the elective surgery, but these tests can
cause to the unnecessary cost since preoperative laboratory tests performed without clinical necessity is not sufficient to predict the
postoperatif results and routine biochemical tests could change the patient management rarely. In most of the studies investigated
the preoperatif diagnostic tests, routine biochemical tests would be more useful for only patients with positive sign in the medical
history and physical examination, because prevalence of the abnormal laboratory tests interfere with the patient management was
minimal. Moreover, if the biochemical tests performed within the 4-months of the surgery were normal and there was no change in
the clinical condition of the patient, it would be recommended that routine biochemical tests should not be repeated.

KEY WORDS: Preoperative Procedures; Diagnostic Tests; Biochemical Procedures.

G‹R‹fi

Preoperatif biyokimyasal testler günümüzde üç temel
amaç için klinisyenler taraf›ndan istenir. Bunlar s›ras›yla;
cerrahi veya anestezik tedaviyi etkileyebilecek mevcut
hastal›klar›n kontrolü, bilinen bir hastal›¤›n ilerleyiflinin
belirlenmesi ve klinik bulgu vermeyen hastal›klar›n tespi-
tidir. Preoperatif biyokimyasal testlerin kullan›m amaçlar›
ise cerrahi ifllemlerden kaynaklanabilecek morbiditeyi
azaltmak, kaliteyi art›rmak, perioperatif bak›m›n maliyeti-
ni azaltmak ve hastay› sa¤l›¤›na kavuflturmakt›r.

1960’l› y›llarda preoperatif t›bbi de¤erlendirme için
klinisyenler birincil olarak t›bbi hikâye ve fizik muaye-
neyi temel alm›fllard›r. Ancak, 1980’li y›llar›n sonlar›na
do¤ru mevcut bilinen hastal›klar için test istenmesi ve

hangi testin istenece¤i konusunda fikir birli¤i oluflmaya
bafllam›flken ameliyat öncesi biyokimyasal testlerin ru-
tin bir flekilde kullan›m› konusunda artan bir fikir ayr›l›-
¤› oluflmufltur. 

Yap›lan baz› çal›flmalarda (1-2) t›bbi hikâye ve fizik
muayene sonuçlar›na göre preoperatif biyokimyasal
testlerin %60-70’inin gerekli olmad›¤› belirtilmifltir. Ay-
r›ca birçok çal›flmada (1,3-5) herhangi bir klinik endi-
kasyon yoklu¤unda belirgin bir patoloji saptanmas› ola-
s›l›¤› düflük bulunmufl ve beklenmeyen anormal sonuç-
lar genellikle hasta tedavi etkinli¤ini etkilememifltir (6-
7). Turnbull ve arkadafllar› (6) taraf›ndan yap›lan baflka
bir çal›flmada elektif cerrahi yap›lan 2570 hastan›n ka-
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y›tlar› incelenmifl ve 5003 laboratuar testinden 104
(%2,1) tanesinin sonucu anormal saptan›rken sadece 4
(%0,16) hasta rutin laboratuar testlerinden fayda gör-
müfltür. 2002 y›l›nda Szmuk ve arkadafllar› (8) taraf›n-
dan minör elektif cerrahi yap›lacak olan 18-40 yafl aras›
300 hasta prospektif olarak incelenmifl ve laboratuar
testleri ile sadece bir hastaya yeni bir teflhis koyulmufl,
hiçbir cerrahi ifllem ise ertelenmemifltir. 

Biyokimyasal testlerin yayg›n bir flekilde kullan›l-
mas›n›n testlerin maliyeti, ilk yap›lan testte ç›kan anor-
mal sonuçlar›n önemini belirlemek için kullan›lan ikin-
cil testlerin maliyeti, gereken ilave konsültasyonlar ve
ameliyat randevular›nda meydana gelen gecikmeler gibi
dezavantajlar› vard›r. Bu nedenle günümüzde klinik la-
boratuarlar gereksiz ifl yükü ve masraflarla karfl› karfl›ya
oldu¤u için gereksiz test iste¤inin azalt›lmas› önem ka-
zanm›flt›r. Bu bilgiler ›fl›¤›nda preoperatif biyokimyasal
testlerin gereklili¤ini afla¤›daki gibi aç›klayabiliriz. 

Preoperatif Biyokimyasal Testler

Glukoz 

Asemptomatik hastalardaki anormal glukoz prevalans›
%1,8-5,5’dir. Diabetes mellitus riski yüksek olan veya
vasküler ya da by-pass cerrahisi yap›lacak hastalar haricin-
de glukozun rutin olarak ölçülmesi tavsiye edilmez (9-10). 

Karaci¤er Enzimleri

Karaci¤er enzim testleri anormalli¤inin prevalans›
yaklafl›k %0,3 olarak tahmin edilmektedir. Powell-Jackson
ve arkadafllar› (11) taraf›ndan yap›lan çal›flmada ciddi
karaci¤er testleri anormalli¤inin cerrahi morbidite ve
mortalite riskinde art›fla yol açabilece¤i gösterilmesine
ra¤men orta düzey karaci¤er enzim yüksekli¤inin böyle
bir art›fla yol açt›¤›n› gösteren çal›flma bulunmamakta-
d›r. Ciddi karaci¤er enzim yüksekli¤i olan hastalar›n ço-
¤unlu¤u semptomatik oldu¤undan ve fizik muayene ile
sar›l›k tespit edilebilece¤i için sa¤l›kl› bireylerde rutin
preoperatif alanin aminotransferaz ve aspartat amino
transferaz ölçümüne gerek olmayabilir.

Kreatinin 

Asemptomatik hastalarda kreatinin yüksekli¤inin
prevalans› %0,2-2,4’dür ve yafl ile artar. 40-60 yafl ara-
s›ndaki hastalar›n yaklafl›k %9,8’inde kreatinin yüksek-
li¤i görülebilir. Özellikle hipertansiyon ve nefrotoksik ilaç
tedavisi alanlar olmak üzere 40 yafl›ndan büyük tüm
hastalar›n böbrek fonksiyonlar›n›n kreatinin ile ölçülme-
si önerilmektedir (6,9).

Elektrolitler

Cerrahi hastalar›ndaki beklenmeyen elektrolit anor-
malli¤i prevalans› %0,2-8,0 aras›ndad›r. Goldman risk in-

deksine göre perioperatif kardiyak komplikasyonlar için
hipokalemi minör risk faktörü olarak düflünülmesine ra¤-
men hiçbir çal›flmada hipokalemi ile perioperatif morbidi-
te ve mortalite aras›nda iliflki gösterilmemifltir. Sa¤l›kl› bi-
reylerde elektif cerrahi için elektrolit düzeylerinin belirlen-
mesi rutin olarak tavsiye edilmemektedir (9,12,13).

Tam Kan Say›m›

Kan kayb› olan ve ard›ndan kan transfüzyonu gere-
kebilecek major cerrahiler, bilinen ya da flüphelenilen
anemiler, kanama bozukluklar›, herhangi bir sebepten
kaynaklanan kemik ili¤i süpresyonu ve t›bbi tedavi ge-
rektiren kronik kardiovasküler, solunum, karaci¤er ya da
renal sistem hastal›klar›nda tam kan say›m› istenir. Son
k›lavuzlara göre hastan›n hikâyesinden anemi olabilece-
¤i tahmin ediliyor veya ameliyat esnas›nda ciddi kan
kayb› bekleniyorsa ameliyat öncesi hemoglobin ölçül-
melidir. Ciddi lökopeni ve lökositozun prevalans› olduk-
ça düflük olup hastan›n tedavisini nadiren de¤ifltirir. Sa¤-
l›kl› elektif cerrahi hastalar›n›n %1’inden daha az›nda
trombositopeni görülür. Bu nedenlerle ameliyat öncesi
rutin lökosit ve platelet say›m› gerekli olmayabilir (14).

Tam ‹drar Analizi

Ameliyat öncesi tam idrar analizinin amac› semp-
tomsuz böbrek hastal›klar›n› ya da idrar yolu infeksi-
yonlar›n› tespit etmektir. Semptomsuz idrar yolu infek-
siyonu ile cerrahi yara infeksiyonu aras›nda korelasyon
olup olmad›¤› belirsiz olmakla birlikte, tahmin edilme-
yen böbrek yetmezli¤ini tespit etmek için 40 yafl›ndan
büyük herhangi bir elektif cerrahi hastas›nda serum kre-
atinin ölçümü tavsiye edilir. Tam idrar testinin hasta te-
davisinde de¤iflikli¤e neden olabilen tek parametresi id-
rarda lökosit pozitifli¤idir. Bu nedenle sadece aktif idrar
yolu infeksiyonundan flüphe ediliyorsa tam idrar testi is-
tenmeli ve semptomsuz hastalar için rutin olarak tavsiye
edilmemelidir (15-16). 

Koagülasyon Testleri

Bu testler cerrahi öncesi dönemde tedavi edilebilir ve-
ya geri döndürülebilir kanama e¤ilimi olan hastalar›n tes-
pitinde, heparin ya da varfarin tedavisinde, kanama bozuk-
luklar›nda ve karaci¤er hastal›klar›nda istenir. Kanama di-
atezi hikâyesi olmayan elektif cerrahi hastalar›ndaki anor-
mal kanama zaman› (KZ), protrombin zaman› (PTZ) ve
aktive parsiyel tromboplastin zaman› (aPTT) sonuçlar›
%1’den az olarak tahmin edilmektedir. Bu nedenlerle rutin
tarama için KZ, PTZ ve aPTT tavsiye edilmemelidir (17-18). 

Gaitada Gizli Kan 

Elektif cerrahi yap›lan sa¤l›kl› bireylerde gaitada
gizli kan pozitifli¤inin prevalans› bilinmemektedir. Ayr›-
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2 gruba ayr›ld›¤›nda yafl art›fl›yla birlikte laboratuar test
anormalli¤inde flu flekilde art›fl gözlenmifltir; hematokrit-
teki anormallik yüzdesi %37,4’den %43,4’e, kan üresin-
deki anormallik yüzdesi %16,2’den %31,1’e ve serum
kreatinindeki anormallik yüzdesi ise %10’dan %15’e
yükselmifl, tüm bu art›fllar istatistiksel olarak anlaml› bu-
lunmufl ancak bu anormalliklerin hiç birisi hasta de¤er-
lendirmesinde bir de¤iflikli¤e neden olmam›flt›r.

Samir ve arkadafllar› (22) taraf›ndan genel anestezi
alacak 70-100 yafl aras› 544 kiflide yap›lan bir çal›flmada
anormal preoperatif laboratuar testlerinin prevalans› ve
prediktif de¤eri prospektif bir çal›flma ile araflt›r›lm›flt›r.
Toplam 2462 test yap›lm›fl ve 170 (%6,8) testte anor-
mallik saptanm›flt›r. En fazla anormallik kreatinin, he-
moglobin ve glukozda görülmüfltür. Kreatinin (>1,5
mg/dl), hemoglobin (<10 g/dl) ve glukoz (>200 mg/dl)
anormallikleri s›ras›yla %12, %10 ve %7’imifl. Elektro-
lit anormalli¤i %0,7-5 aras›nda, platelet say›s› anormal-

li¤i (<115x109) %1,9’mufl. Tek yönlü varyans analizine
göre postoperatif komplikasyon art›fl›nda kreatinin yük-
sekli¤i ve hipernatreminin etkisi olurken hiperglisemi,
anemi, potasyum anormallikleri, hiponatremi ve platelet
say›s› azl›¤›n›n herhangi bir etkisi olmam›flt›r. Çok yönlü
varyans analizinde ise incelenen biyokimyasal testlerin
postoperatif komplikasyonlar üzerinde herhangi bir etkisi
olmad›¤› saptanm›flt›r. Bu sonuçlar ›fl›¤›nda yafll›larda iyi
bir hikâye ve fizik muayene sonras› efllik eden hastal›klar›
da dikkate alarak test istenmesi tavsiye edilebilir. 

ca rutin taraman›n faydalar› da belirgin de¤ildir. Bir ka-
rar analiz çal›flmas› (19) rutin taraman›n bir faydas› ol-
mad›¤›n› göstermifltir. Bu nedenle rutin gaitada gizli kan
taramas›n› desteklemek için yeterli kan›t yoktur. 

Beta HCG 

Üreme ça¤›nda olan tüm bayanlar›n gebe olup olmama
ihtimalleri sorgulanmal›, e¤er gebelikten flüphe ediliyorsa
ya da hasta tam emin de¤il ise beta HCG istenmelidir.

Glukoz, üre, kreatinin, sodyum ve potasyum testleri-
nin incelendi¤i çal›flmalardaki test say›s›, anormal ç›kan
testlerin yüzdesi, belirgin anormal olan test yüzdesi ve
bu anormalliklerin tedavide oluflturdu¤u de¤ifliklikler
Tablo 1a-3b’de gösterilmifltir.

Macpherson ve arkadafllar› (20) taraf›ndan yap›lan
çal›flmada cerrahi tedaviden önceki 4 ay içinde yap›lm›fl
laboratuar testlerinin kullan›labilece¤i gösterilmifltir. 

40 Yafl›ndan Büyük Eriflkinlerdeki Preoperatif

Biyokimyasal Testler

Fabio ve arkadafllar› (21) taraf›ndan yap›lan çal›flmada
40 yafl›ndan büyük ve kalp d›fl› elektif cerrahi yap›lan 991
hastan›n tam kan say›m›, sodyum, potasyum, üre, kreatinin,
PTZ ve aPTT test sonuçlar› de¤erlendirilmifltir. %5,1-41
aras›nda de¤iflen s›kl›klarda biyokimyasal test anormalli¤i
görülmesine ra¤men bu anormalliklerin hiç birisi hasta
de¤erlendirmesinde bir de¤iflikli¤e neden olmam›flt›r.
Hastalar 40-60 yafl aras› ve 60 yafl›ndan büyükler olarak

Tablo 1a. Sadece rutin olarak yap›lan testler

Test say›s› Anormal Test (%) Belirgin Anormal Test (%) Tedavide De¤ifliklik (%)

Glukoz 7311 1,9(1,1-5,2) 0,6b 0,1(0-0,2)

Üre 3749 1,3(0,1-2,5) - 0

Kreatinin 3271 0,7(0,2-1,2) - 0

Sodyum 995 0,5a - 0

Potasyum 4777 0,8(0,2-1,4) - 0,2(0-0,4)

aTek bir çal›flma vard›r.
bDört farkl› çal›flman›n sadece bir tanesinde belirgin anormallik saptanm›flt›r.
Sonuçlar ortanca (aral›k) olarak verilmifltir. 
Tablodaki veriler Munro ve ark. (11)’n›n çal›flmas›ndan izinle al›nm›flt›r.

Tablo 1b. Seçilmifl ve rutin olarak yap›lan testler

Test Say›s› Anormal Test (%) Belirgin Anormal Test (%) Tedavide De¤ifliklik (%)

Glukoz 8119 5,2(1,8-71,5) 0,4a 0,2(0-2,1)

Üre 3777 2,5(0,1-7,1) - 0

Kreatinin 4266 1,2(0,2-26,2) - 2,7(0-5,5)

Sodyum 995 0,5 - 0

Potasyum 4775 0,8(0,2-1,4) - 0,2(0-0,4)

aYedi farkl› çal›flman›n sadece bir tanesinde belirgin anormallik saptanm›flt›r.
Sonuçlar ortanca (aral›k) olarak verilmifltir. 
Tablodaki veriler Munro ve ark. (11)’n›n çal›flmas›ndan izinle al›nm›flt›r.
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Çocuklardaki Preoperatif Biyokimyasal Testler

Hackmann ve arkadafllar› (23) taraf›ndan 2648 cerra-
hi çocuk hastas›nda yap›lan çal›flmada anemi oran› %0,5
olarak saptanm›fl, bu hastalar›n sadece ikisinin cerrahi
ifllemleri ertelenmifl ve bunlardan birisinde ayr›ca solu-
num yolu infeksiyonu tespit edilmifltir. 

Close ve arkadafllar› (24) tonsillektomi yap›lacak
asemptomatik çocuklarda rutin PTZ ve aPTT ölçümünün

postoperatif kanamay› tahmin etmede faydal› olmayaca¤›-
n› bildirmifllerdir. Houry ve arkadafllar› (25) taraf›ndan
3242 hastada yap›lan çok merkezli bir çal›flmada ise PTZ,
aPTT, platelet say›s› ve kanama zaman› ile hastan›n hikâ-
ye ve klinik bilgileri karfl›laflt›r›lm›fl ve preoperatif kanama
testlerinin rutin olarak kullan›lmay›p sadece anormal kli-
nik bulgular› olan kiflilerde kullan›lmas› önerilmifltir. 

O’Connor ve Drasner (26) taraf›ndan yap›lan çal›fl-

Tablo 2b. Seçilmifl ve rutin olarak yap›lan testler

Test Say›s› Anormal Test (%) Belirgin Anormal Test (%) Tedavide De¤ifliklik (%)

Hemoglobin 13776 1,1(0,6-32,2) 0 0,3(0-6,5)

Hematokrit 4470 0,9(0,7-1,1) 0 0(0-0,1)

Lökosit 5346 0,5(0-17,5) 0 0,6(0-1,3)

Platelet 9393 0,7(0-22,4) 0,2a 0(0-1,7)

KZ 4252 6,3(0-15,6) 0 2,3(0-5,3)

PZ 4303 3,9(3,4-15,8) - 1(0,9-1,1)

PTZ 10072 1,1(0-12,9) 0 0(0-2,9)

aPTT 9670 4,3(0-16,3) 0 0(0-2,8)

aYedi farkl› çal›flman›n sadece bir tanesinde belirgin anormallik saptanm›flt›r.
Sonuçlar ortanca (aral›k) olarak verilmifltir. 
KZ: kanama zaman›; PZ: p›ht›laflma zaman›; PTZ: protrombin zaman›; aPTT: aktive parsiyel tromboplastin zaman›. 
Tablodaki veriler Munro ve ark. (11)’n›n çal›flmas›ndan izinle al›nm›flt›r.

Tablo 3a. Sadece rutin olarak yap›lan tam idrar testleri

Test Say›s› Anormal Test (%) Belirgin Anormal Test (%) Tedavide De¤ifliklik (%)

Lökosit 1298 7,3(4,3-10,6) - 2,4(0,1-2,8)

Eritrosit 303 4,0(2,2-5,7) - 0

Glukoz 303 3,3(1,7-4,9) - 0

Protein 123 13,0a - 0

aTek bir çal›flma vard›r.
Sonuçlar ortanca (aral›k) olarak verilmifltir. 
Tablodaki veriler Munro ve ark. (11)’n›n çal›flmas›ndan izinle al›nm›flt›r.

Tablo 3b. Seçilmifl ve rutin olarak yap›lan tam idrar testleri

Test Say›s› Anormal Test (%) Belirgin Anormal Test (%) Tedavide De¤ifliklik (%)

Lökosit 1438 11,5(4,3-12,8) - 1,2(0,1-4,5)

Eritrosit 443 5,3(2,0-8,6) - 0

Glukoz 443 7,9(3,0-12,8) - 0

Protein 243 18,5a - 0

aTek bir çal›flma vard›r.
Sonuçlar ortanca (aral›k) olarak verilmifltir. 
Tablodaki veriler Munro ve ark. (11)’n›n çal›flmas›ndan izinle al›nm›flt›r.

Tablo2a. Sadece rutin olarak yap›lan testler

Test Say›s› Anormal Test (%) Belirgin Anormal Test (%) Tedavide De¤ifliklik (%)

Hemoglobin 8240 1,1(0,7-4,8) 0 0,2(0,1-2,7)

Lökosit 4382 0,3(0,1-0,9) 0 0

Platelet 8589 0,9(0-8,0) 0,3a 0

KZ 216 1,9(0-3,8) 0 0

PZ 2771 8,8(2,7-14,8) - -

PTZ 4729 0,2(0-4,8) 0 0(0-0,8)

aPTT 6466 1,9(0-15,6) 0 0(0-0,7)

aYedi farkl› çal›flman›n sadece bir tanesinde belirgin anormallik saptanm›flt›r.
Sonuçlar ortanca (aral›k) olarak verilmifltir. 
KZ: kanama zaman›; PZ: p›ht›laflma zaman›; PTZ: protrombin zaman›; aPTT: aktive parsiyel tromboplastin zaman›. 
Tablodaki veriler Munro ve ark. (11)’n›n çal›flmas›ndan izinle al›nm›flt›r.
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mada preoperatif taramada hemoglobin anormalli¤i bu-
lunan çocuklar›n %74’ü hem takip edilmemifl hem de
de¤erlendirilmemifltir. Bu durum birçok anestezist ve
cerrah›n anormal sonuçlar› önemsememesine ba¤lan-
m›flt›r. Bu çal›flmada incelenen 486 çocuktan on üçünün
tam kan analizinde lökosit anormalli¤i saptanm›fl, ancak
hiçbir çocu¤un cerrahi ifllemi ertelenmemifltir. Ayr›ca otuz
alt› çocu¤un tam idrar testinde klinik olarak anormallik
saptanm›fl ve sadece ikisinin cerrahi ifllemleri ertelenmifl-
tir. Bu nedenle de rutin tam idrar testinin çok az faydal›
olaca¤› ve istenmemesi gerekti¤i sonucuna var›lm›flt›r.

Mallick (27) taraf›ndan yap›lan bir çal›flmada genel
anestezi ile rutin minor elektif cerrahi yap›lacak 342 ço-
cukta rutin preoperatif araflt›rman›n de¤eri belirlenmeye
çal›fl›lm›flt›r. Tam kan say›m›, üre ve elektrolit testleri
incelenmifl olup 342 çocu¤a yap›lan 684 testin 63’ünde
(%9,2) anormallik tespit edilmifltir. Dokuz çocukta he-
moglobin <8,5 g/dl, otuz iki çocukta ise; klinik önemi
olmayan platelet ya da lökosit anormalli¤i saptanm›flt›r.
22 elektrolit testi anormalli¤i saptan›rken bunlar›n üçün-
de komplikasyon geliflmifl ve hiç birisi preoperatif tara-
ma testleri ile tahmin edilememifltir. Çocuklar›n cerrahi-
ye uygunlu¤unu belirlemek için dikkatli bir hikâye ve
fizik muayenenin rutin laboratuar testlerinden daha
önemli oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r. 

Sonuç olarak elektif cerrahi ameliyat yap›lacak her
hastadan rutin bir flekilde biyokimyasal testler istemek
yerine, t›bbi hikâye ve fizik muayeneden sonra gerek
duyulan testlerin istenilmesi ve operasyondan önceki 4
ay içinde yap›lan laboratuar test sonuçlar› normalse ve
hastan›n klinik durumunda herhangi bir de¤ifliklik olma-
d›ysa hiçbir testin tekrarlanmamas› daha do¤ru bir yak-
lafl›m tarz› olabilir.
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