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ÖZET 
Amaç: Viral gastroenteritler, başta gelişmekte olan ülkelerde olmak üzere tüm dünyada yaygın olarak görülen, 
özellikle çocukluk çağı ishallerinin büyük bir kısmından sorumlu olan önemli bir sağlık sorunudur. Çalışma-
mızda, hastanemize başvuran akut gastroenteritli çocuklarda, rotavirüs ile enterik adenovirüs sıklığının ve viral 
etkenlerin yaş ve mevsimsel dağılımının belirlenmesi amaçlanmıştır. 
Materyal ve Metot: Bu çalışmada, 6999 dışkı örneği rotavirüs ve adenovirüs varlığı açısından incelenmiştir. 
Örnekler, Ocak 2013 ile Ağustos 2019 arasında, hastanemize akut gastroenterit şikayeti ile başvuran 0-17 yaş 
arası çocuklardan alınmıştır. Rotavirüs ve adenovirüs sıklığının hastaların cinsiyetlerine, yaşlarına ve mevsim-
lere göre dağılımı retrospektif olarak değerlendirilmiştir. 
Bulgular: Çalışmada incelenen numunelerin 1341 (%19.1)’inde viral antijenlerin varlığı saptanmıştır. Pozitif so-
nuçlar arasında rotavirüs ve adenovirüs sıklığı sırasıyla %14.7 ve %4.4 olarak belirlenmiştir. 113 (%8.4) örnekte 
rotavirüs-adenovirüs birlikteliği tespit edilmiştir. Rotavirüs antijeni tüm yaş gruplarında görülse de, en yüksek 
%57.9 ile 0-2 yaş arası çocuklarda saptanmıştır. Ayrıca, vakaların mevsimsel dağılımına bakıldığında, rotavirüs 
enfeksiyonlarının en çok kış aylarında ve ilkbaharda, adenovirüs enfeksiyonlarının ise sıklıkla yaz ve sonbahar 
aylarında tespit edildiği söylenebilir.  
Sonuç: Rotavirüs-adenovirüs enfeksiyonları ülkemizde çocukluk çağı hastalıkları içerisinde sık rastlanan, has-
tanede yatışlara, morbidite ve mortaliteye neden olan önemli bir sağlık sorunudur. Akut gastroenterite karşı 
koruyucu yaklaşımların yanı sıra etkenin doğru ve hızlı bir şekilde tespit edilmesi tedavi yaklaşımı açısından 
oldukça önemlidir. 
 
Anahtar Kelimeler: Viral gastroenteritler, Rotavirüs, Adenovirüs. 

 

ABSTRACT 
Objectives: Viral gastroenteritis is a major health problem that is common worldwide, especially in developing 
countries, and is responsible for the majority of childhood diarrhea disease. The aim of this study was to deter-
mine prevalence of rotavirus and enteric adenovirus frequency and the age and seasonal distribution of viral 
agents in children with acute gastroenteritis attending to our hospital. 
Materials and Methods: In this study, 6999 stool specimens were investigated for the presence of rotavirus and 
adenovirus. The samples were obtained between January 2013 and August 2019 from children age 0-17 suffe-
ring from acute gastroenteritis attending to our hospital. Frequency of rotavirus and adenovirus were retros-
pectively evaluated with regard to seasonal distribution, gender and age of patients. 
Results: Viral antigens were detected in 1341 (19.1 %) of the specimens examined in the study. Among the 
positive results, rotaviruses and adenoviruses frequency were detected in 14.7 %, 4.4 %respectively. Rota-ade-
novirus co-infection was 8.4 %(n=113). Whereas rotavirus antigen was determined in all age groups, the highest 
was found in children age 0-2 with a rate of 57.9 %. Moreover, considering the seasonal distribution of the cases, 
it can be said that rotavirus infections are mostly observed in winter and spring, while adenovirus infections 
are frequently detected in summer and autumn.  
Conclusion: Rotavirus and enteric adenovirus infections are important public health problems that caused hos-
pitalization, morbidity and mortality among children <5 years children in our country. As well as an approach 
to prevention of acute gastroenteritis, it is very important to detect the agent correctly and quickly for the treat-
ment approach. 
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GİRİŞ 

Akut gastroenterit (AGE), halen gelişmekte olan ül-

kelerde ve tüm dünyada özellikle çocuklarda görü-

len önemli bir morbidite ve mortalite nedeni olarak 

karşımıza çıkmaktadır. Dünyada yılda yaklaşık 1,5 

ila 2,5 milyon bebek ve küçük çocuğun şiddetli ishal 

nedeniyle hayatını kaybettiği tahmin edilmektedir. 

Ülkemizde de 0-14 yaş arası çocuk ölümleri-

nin %8.4'ünden şiddetli ishalin sorumlu olduğu bil-

dirilmektedir (Chow ve ark., 2010; İnan ve ark., 2014; 

Thongprachum ve ark., 2016). 

AGE, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre, 5 yaşın-

dan küçük çocuklar arasında dördüncü önde gelen 

ölüm nedenidir ve ölümlerin %80'inden fazlası 

Sahra Altı Afrika ve Orta ve Güney Asya’da mey-

dana gelmektedir. Bu sayı gelişmiş ülkelere göre 15 

kat daha fazladır. ABD gibi gelişmiş ülkelerde, az da 

olsa yılda 300 civarında ölüme neden olmaktadır 

(Chow ve ark., 2010). 

AGE’ye parazitler, bakteriler gibi pek çok farklı mik-

roorganizma grubu neden olsa da viral patojenler 

etkenlerin başında gelmektedir. Özellikle rotavirüs 

(RV), AGE için en sık görülen etkendir ve yaşamın 

ilk iki yılında orta ve şiddetli ishalin en yaygın ne-

denlerinden biridir (Buttery ve Kirkwood, 2007; 

Kotloff ve ark., 2013). Ayrıca Calicivirüs (Norovirüs 

[NoV] ve Sapovirüs [SaV]), Adenovirüs (AdV) ve 

Astrovirüs çocuklarda şiddetli ishalin sıklıkla görü-

len etkenleri arasındadır (Chen ve ark., 2013).  

Rotavirüsler reoviridae ailesinden, zarfsız, çift zin-

cirli RNA virüsleri olup ateş, kusma, hipovolemik 

şok ve dehidratasyona yol açabilen kanlı-mukuslu 

ishalle seyreden ve ağır vakalarda ölüme kadar gi-

den klinik bulgulara sebep olurlar. Adenovirüsler 

zarfsız, çift zincirli DNA virüsleridir ve rotavirüs-

lere göre daha yüksek ateş, kusma ve dehidratas-

yona neden olurlar. Ayrıca rotavirüs gibi mevsim-

sellik göstermez ve yılın her döneminde görülebilir-

ler (Akan ve ark., 2009; Allen ve Harrison, 2018; Ghs-

sein ve ark., 2018). 

Viral gastroenteritler kontamine gıdaların tüketil-

mesiyle fekal‐oral yoldan ve havadan damlacıklar 

aracılığıyla insandan insana çok kolay şekilde bula-

şır (Sumi ve ark., 2013). AGE epidemiyolojisi hem 

konaktan hem de çevresel faktörlerden etkilenir. Sı-

caklık, yağış ve bağıl nem gibi yerel hava faktörleri, 

etkenin yayılmasında ve enfeksiyonun sıklığının 

mevsimsel olarak değişmesinde oldukça önemlidir 

(Patel ve ark., 2013; Onozuka, 2014).  

Çalışmada, AGE yakınması ile hastanemize (Sivas 

Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Uygulama 

ve Araştırma Hastanesi) başvuran 17 yaş altı hasta-

larda, viral gastroenterit etkenleri olan rotavirüs ve 

enterik adenovirüs sıklığının, hastaların cinsiyetle-

rine, yaşlarına ve mevsimlere göre dağılımının be-

lirlenmesi amaçlanmıştır 

MATERYAL ve METOT 

2013 Ocak ve 2019 Ağustos tarihleri içerisinde Sivas 

Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Uygulama ve 

Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 

Poliklinikleri ile Çocuk Acil Servisi’nden, akut gast-

roenterit ön tanısı ile dışkı örneği gönderilen, 17 yaş 

ve altı (3137 kız, 3862 erkek) toplam 6999 çocuk çalış-

maya alınmıştır. Mikrobiyoloji Laboratuvarına gelen 

dışkı örneklerinde, rotavirüs grup A ve adenovirüs 

serotip 40-41 antijenleri açısından yapılan inceleme-

ler, laboratuvar veri kayıt sisteminden geriye dönük 

olarak analiz edilmiştir. Aynı hastalara ait tekrar 

eden örnekler (3 ay içinde) çalışma dışı bırakılmıştır. 

Numuneler vakit kaybedilmeden hızlı antijen testi 

ile çalışılmıştır. Dışkı örneklerinde rotavirüs grubu A 

ve adenovirüs (40-41 serotip) antijenlerinin varlığı, 

üretici firma önerilerine göre, ACRO Rapid Test 

(Rancho Cucamonga, California, USA) kitleri kulla-

nılarak, immünokromatografik yöntemle analiz edil-

miştir. Ayrıca hastaların yaşı, cinsiyeti, salgınların 

mevsimlere ve aylara göre dağılımı değerlendiril-

miştir. 

Araştırmanın istatistiksel analizleri IBM SPSS Statis-

tic 25.0 (IBM Co., Armonk, NY, ABD) programı kul-

lanılarak yapılmıştır. Verilerin karşılaştırılması için 

ki-kare (x2 ) testi kullanılmış ve anlamlılık değeri 

p<0.05 olarak kabul edilmiştir. 
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Çalışmamız, Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Girişim-

sel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafın-

dan, 09.10.2019 tarihinde, 2019-10/10 karar numara-

sıyla onaylanmıştır. 

BULGULAR 

Çalışmaya alınan 6999 dışkı örneğinin 3137 

(%44.8)’si kadın, 3862 (%55.2)’si erkek hastaya aitti. 

Rotavirüs antijeni pozitif bulunan toplam 1031 olgu-

nun 560 (%54.3)’ı erkek ve 471 (%45.7 )’i kadın olarak 

belirlenmiştir. Enterik adenovirüs pozitif bulunan 

310 olgunun 174 (%6.1)’ü erkek, 133 (%42.9)’ü kadın 

olarak tespit edilmiştir. Viral etkenlerin cinsiyete 

bağlı dağılımına bakıldığında rotavirüs ve enterik 

adenovirüs pozitif saptanan olgularda kadın ve er-

kek cinsiyetler arasında anlamlı bir farklılık buluna-

mamıştır (p>0,05) 

Çalışmaya alınan örnekler, 0-17 yaş arasındaki çocuk 

hastalara aitti. Örneklerde viral antijen pozitif-

liği %19.1 (n=1341) olarak belirlenmiştir. Çalışma ve-

rileri incelendiğinde viral antijen taşıyan örneklerin 

1031 (%14.7)’inde rotavirüs antijen pozitifliği, 310 

(%4.4)’nunda adenovirüs antijen pozitifliği belirlen-

miştir (Tablo 1). Ayrıca 113 (%8.4) örnekte rotavirüs-

adenovirüs birlikte tespit edilmiştir (Şekil 1).

Tablo 1. Çalışmaya dâhil edilen 0-17 yaş arası akut gastroenteritli (AGE) çocukların yaş gruplarına göre da-

ğılımı (n=6999) ve viral antijen pozitif/negatif olgu verileri. 

Viral Antijen Türü Yaş Grupları Toplam 

0-2 3-5 6-11 12-17 

 

Adenovirüs 

Pozitif   57 33 8 310 

%3.0 %0.8 %0.5 %0.1 %4.4 

Negatif 3839 1209 1156 485 6680 

%54.8 %17.2 %16.5 %6.9 %95.4 

 

Rotavirüs 

Pozitif 674 205 120 32 1031 

%9.6 %2.9 %1.7 %0.5 %14.7 

Negatif 3377 1061 1069 461 5968 

%48.2 %15.1 %15.2 %6.5 %85.2 

 

Toplam 
 

4051 1266 1189 493 6999 

%57.9 %18.1 %17 %7.1 %100 

 

Şekil 1. AGE etkenlerinin pozitif dağılımı. 

Çalışmamızda 0-2 yaş arasındaki çocuklarda akut 

gastroenterit nedeniyle hastane başvuruların yüksek 

olduğu görülmüştür. Bu yaş grubu hastalar, toplam 

hastaların %57.9’unu yani yarıdan fazlasını içermek-

tedir. Ayrıca bu yaş grubundaki çocuklarda viral in-
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sidansın diğer yaş gruplarına göre daha yüksek ol-

duğu belirlenmiştir (Tablo 1). Şekil 2’ye bakıldığında 

özellikle 0-2 yaşından sonra rotavirüs insidansında 

ciddi bir düşüş görülmüş ve yaş ilerledikçe pozitif 

vaka sayısı da önemli ölçüde azalmıştır. İstatistiksel 

olarak değerlendirildiğinde yaş grupları arasındaki 

fark anlamlı bulunmuştur (p<0,05). 

 

Şekil 2. Viral antijen pozitif olguların yaşa göre dağılımı. 

AGE yakınması ile hastanemize başvuran ve rotavi-

rüs/adenovirüs antijen testi bakılan hasta sayısı yıllara 

göre değerlendirildiğinde 2013-2017 yılları arasında sü-

rekli bir artış görülmekteyken, 2017 yılından sonra belir-

gin bir düşme görülmektedir (Şekil 3). 

 

Şekil 3. Yıllara göre Rotavirüs/Adenovirüs taraması için hastaneye başvuran hasta sayısı. 

 

Mevsimsel dağılım açısından değerlendirme yapıldı-

ğında, AGE vakalarının yıl boyunca gözlemlendiği an-

cak viral etken açısından değerlendirildiğinde rotavi-

rüsün özellikle kış ve ilkbahar aylarında yüksek ol-

duğu, adenovirüslerin ise yazın ve sonbaharda artış 

gösterdiği belirlenmiştir (Şekil 4). 
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Şekil 4. Viral antijen pozitif olguların mevsimlere göre dağılımı. 

2013 Ocak-2019 Ağustos yılları arasında rotavirüs 

antijen pozitif olan 1031 olgudan 300 (%29.1)’ü kış 

aylarında, 299 (%29)’u ilkbahar aylarında, 221 

(%21.4)’i yaz aylarında, 211 (%20.5)’i sonbaharda 

gözlenmiştir (p>0.05). Enterik adenovirüs antijen po-

zitif olan 310 olgunun 57 (%18.3)’si kış aylarında, 55 

(%17.7)’i ilkbaharda, 101 (%32.5)’i yaz aylarında, 97 

(%31.5)’si sonbaharda gözlenmiştir (p>0.05) (Tablo 

2). Şekil 5’te de rotavirüs ve adenovirüs pozitif olgu-

ların aylara göre dağılımı görülmektedir. 

Tablo 2. Viral antijen pozitif olguların mevsimlere göre dağılımı. 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 5. Viral antijen pozitif olguların aylara göre dağılımı 

TARTIŞMA 

Viral gastroenteritler, başta gelişmekte olan ülke-

lerde olmak üzere dünya genelinde yaygın olarak 

görülen, özellikle çocukluk çağı ishallerinin yakla-

şık %75’inden sorumlu olan önemli bir sağlık soru-

nudur (Chow ve ark., 2010; Wobudeya ve ark., 2011). 

Bazı gelişmiş ülkelerde viral gastroenteritlere bağlı 
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Viral Antijen Türü 

Mevsimler 

İlkbahar Yaz Sonbahar Kış 

Adenovirüs 55 (%17.7) 101 (%32.5) 97 (%31.5) 57 (%18.3) 

Rotavirüs 299 (%29) 221 (%21.4) 211 (%20.5) 300 (%29.1) 
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ölüm oranlarında önemli derecede düşüş görülse de, 

hastanede yatışla sonuçlanan çocukluk çağı ishalleri 

halen sosyo-ekonomik bir yük olarak karşımıza çık-

maktadır (Chansaenroj ve ark., 2017 ). 

Viral etkenlere bağlı pozitiflik oranları farklı ülke ve 

bölgeler arasında değişiklik gösterebilmektedir. Ça-

lışmamızda AGE ile hastaneye başvuran çocuklarda 

viral antijenlerin tespit edilme oranı %19.1 (n=1341) 

olarak bulunmuştur.  

Dünya genelinde viral etkenler arasında rotavirüs, 5 

yaş altındaki çocuklarda şiddetli ishalin en yaygın 

nedenidir ve hastanede yatışların %30-72’sinden so-

rumludur (Buttery ve Kirkwood, 2007; Chow ve ark., 

2010; Patel ve ark., 2013). 

Test edilen popülasyonun ve uygulanan yöntemin 

değişmesi rotavirus-adenovirüs sıklığının bölgelere 

ve ülkelere göre farklılaşmasına neden olmaktadır. 

Farklı ülkelerde yapılan prevalans çalışmalarında, 

viral gastroenterit olgularının %10-65’inde etken ola-

rak rotavirüs görüldüğü bildirilmiştir (Carraro ve 

ark., 2008; Al-Thani ve ark., 2013; Thongprachum ve 

ark., 2016). Ülkemizde çeşitli bölgelerde yürütülen 

çalışmalarda, ishalli çocuklarda rotavirüs pozitif-

liği %9.8 ile %41 arasında bulunmuştur. Altındiş ve 

arkadaşları (2008) Afyon’da yaptıkları çalışmada ro-

tavirüs pozitifliğini  %12.5, Balkan ve arkadaşları 

(2012) Erzurum’da %25.9, Gültepe ve arkadaşları 

(2012) Van da %41, Yazıcı ve arkadaşları (2013) Ko-

caeli’nde %22.8, Türkdağı ve arkadaşları (2014) 

Konya’da %9.8, Doğan ve arkadaşları (2014) Gazian-

tep’de %12.1 olarak tespit etmişlerdir. Bizim çalışma-

mızda ise rotavirüs sıklığı %14.7 olarak belirlenmiş-

tir. İller arasında sosyoekonomik düzeyde görülen 

farklılık ve hijen koşullarına gösterilen öneme bağlı 

olarak viral gastroenteritlerin görülme sıklığı da de-

ğişkenlik gösterebilmektedir. 

AGE vakalarının %1.4-10 arasında değişen sıklıkta 

enterik adenovirüsler ile ilişkili olduğu bildirilmiştir 

(Ramani ve Kang, 2009). Ülkemizde ise çocukluk ça-

ğında adenovirüs frekansı farklı bölgelerde yapılan 

çalışmalarda %1-17 arasında bulunmuştur (Altındiş 

ve ark., 2008; Tekin, 2010; Balkan ve ark., 2012; Gül-

tepe ve ark., 2012; Yazıcı ve ark., 2013; Doğan ve ark., 

2014; Türkdağı ve Fındık, 2014). Altındiş ve arkadaş-

ları (2008), Afyon’da yaptıkları çalışmada adenovi-

rüs pozitifliğini %4.5; Tekin ve arkadaşları (2010), 

Mardin’de %1; Balkan ve arkadaşları (2012), Erzu-

rum’da %8.2; Gültepe ve arkadaşları (2012), Van 

da %17; Yazıcı ve arkadaşları (2013), Koca-

eli’nde %2.9; Türkdağı ve arkadaşları (2014), 

Konya’da  %1.3; Doğan ve arkadaşları (2014), Gazi-

antep’de %4.3 olarak tespit etmişlerdir. Bizim çalış-

mamızda enterik adenovirüs pozitiflik oranı %4.4 

oranında belirlenmiştir. 

Rotavirüs enfeksiyonunun mevsimselliği dünya ge-

nelinde farklılık göstermektedir.  Ilıman iklimin ha-

kim olduğu bölgelerde rotavirüs olgularının genel-

likle kış ve ilkbahar aylarında yoğunlaştığı, daha sı-

cak tropik bölgelerde yıl boyunca yaygınlaştığı tespit 

edilmiştir (Patel ve ark., 2013). Enterik adenovirüs ol-

gularının ise yıl boyunca görüldüğü ve tam bir mev-

simsellik göstermediği bildirilmesine rağmen (Has-

hizume ve ark., 2008) bizim çalışmamızda adenovi-

rüs olgularının yaz ve sonbahar aylarında yükseldiği 

görülmüştür. Balkan ve arkadaşları (2012), Erzu-

rum’da yaptıkları çalışmada rotavirüs enfeksiyonla-

rının kış aylarında daha sık görüldüğünü, Yazıcı ve 

arkadaşları (2013), Kocaeli’nde yaptıkları çalışmada 

rotavirüs vakalarının yarıdan fazlasının kış ayla-

rında görüldüğünü bildirmiştir. Çalgın ve arkadaş-

ları (2015), Ordu’da yaptıkları bir çalışmada rotavi-

rüs pozitifliğinin en sık kış ve ilkbahar aylarında, 

adenovirüslerin ise her mevsimde görüldüğünü bil-

dirmiştir.  

Çelik ve arkadaşları (2015), Sivas’ta, yaptıkları çalış-

mada, rotavirus pozitifliğini %17, adenovirüs pozi-

tifliğini ise %2.4 olarak tespit etmişlerdir. Bizim ça-

lışmamızın rotavirus (%14.7) ve adenovirüs (%4.4) 

sonuçları ile kıyaslandığında yıllara göre rotavirus 

olgularında bir miktar düşüş görülürken adenovirüs 

olgularında ise biraz yükselme tespit edilmiştir. Bu 

farklılık bölgemizde rotavirüs aşısının uygulanma-

sındaki artıştan kaynaklanabilir. Ayrıca aynı mer-

kezde yapılan bu iki çalışmada rotavirüs olgularının 
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kış ve ilkbahar aylarında yoğunlaştığı, sıcaklık ile 

vaka sayısı arasında ters bir ilişki olduğu görülmek-

tedir. 

Enfeksiyon için en yüksek yaş, 6 ay ile 2 yıl arasında 

değişmektedir. Yaş arttıkça enfeksiyon görülme 

oranı da azalmaktadır (Buttery ve Kirkwood, 2007). 

Konya ilinde yapılan çalışmada, viral antijen sapta-

nan hastaların %58.6’sının 0-2 yaş grubunda olduğu, 

Kocaeli ilinde yapılan çalışmada olguları-

nın %40.2’sinin 1 yaş ve altında olduğu belirlenmiştir. 

Van ilinde yapılan bir çalışmada rotavirüs ve adeno-

virüs pozitifliğinin en sık 0-2 yaş aralığında olduğu 

saptanmıştır (Gültepe ve ark., 2012; Yazıcı ve ark., 

2013; Türkdağı ve Fındık, 2014). Bizim çalışmamızda 

da literatürle uyumlu bir şekilde vakaların %57.9’u 

0-2 yaş grubu hastaları içermekte ve yaş arttıkça 

vaka sayısında da ciddi bir düşüş görülmektedir. 

Rotavirüs aşıları çocukluk çağı ishal vakalarını ve 

ölümleri önleme potansiyeline sahip etkili bir aşıdır. 

DSÖ, rotavirüs aşısının başta rotavirüs insidansının 

yüksek olduğu düşük gelirli bölgelerde ve berabe-

rinde tüm ulusal aşı programlarına hızlı bir şekilde 

dâhil edilmesini önermektedir (Lamberti ve ark., 

2016). Rotavirüs aşıları, ülkemizde halen çocukluk 

çağı rutin aşı takviminde yer almasa da, sağlıklı ço-

cuk takibinde pediatristlerin de önerisiyle aileler ta-

rafından ücretli olarak yaptırılmaktadır. Çalışma-

mızda rotavirüs sıklığında 2017 yılından sonra bir 

düşüş görülmesinin nedeni, bölgemizde bağışık-

lama bilincinin artışı olabilir. 

Sonuç olarak, rotavirüs-adenovirüs enfeksiyonları 

ülkemizde çocukluk çağı hastalıkları içerisinde sık 

rastlanan, hastanede yatışlara, morbidite ve mortali-

teye neden olan önemli bir sağlık sorunudur. Bu ça-

lışmada, rotavirüs-adenovirüs enfeksiyonlarının 

daha çok 0-2 yaş grubu çocuklarda AGE vakalarının 

başlıca nedeni olduğu ve rotavirüs olgularının sık-

lıkla kış ve ilkbahar aylarında,  adenovirüs olgula-

rının ise yaz ve sonbahar aylarında görüldüğü tespit 

edilmiştir. AGE’ye karşı koruyucu yaklaşımların 

yanı sıra etkenin doğru ve hızlı bir şekilde tespit edil-

mesi, uygunsuz antibiyotik kullanımının önlenmesi 

açısından büyük önem taşımaktadır. Bu sayede ge-

reksiz maliyet artışı da önlenecektir. 
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