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ÖÖZZEETT
OOSSMMAANNGGAAZZ‹‹  ÜÜNN‹‹VVEERRSS‹‹TTEESS‹‹  TTIIPP  FFAAKKÜÜLLTTEESS‹‹  NNEEOONNAATTOOLLOOJJ‹‹  ÜÜNN‹‹TTEESS‹‹NNEE  BBAAfifiVVUURRAANN  YYEENN‹‹DDOO⁄⁄AANNLLAARRIINN
TTRRAANNSSPPOORRTT  KKOOfifiUULLLLAARRIINNIINN  DDEE⁄⁄EERRLLEENNDD‹‹RR‹‹LLMMEESS‹‹
AAmmaaçç:: Ülkemizde neonatal transport sisteminin bulunmamas›; yo¤un bak›m gereksinimi olan yenido¤anlar›n trans-
ferleri s›ras›nda yaflad›klar› olumsuzluklar morbiditeyi ve mortaliteyi artt›rmaktad›r. Organize olmufl bir transport
sisteminin gereksinimini ortaya koymak amac›yla ünitemize baflvuran yenido¤anlar›n transport koflullar› de¤erlen-
dirildi.
YYöönntteemm::  Dört ayl›k süre boyunca hastanemiz d›fl›nda do¤duktan sonra hastanemize transferi yap›lan yenido¤an-
lar›n transport koflullar› bir sorgulama formu oluflturularak kaydedildi.
BBuullgguullaarr::  Dört ayl›k izlemde Neonatoloji Ünitesi’ne yat›r›lan 383 yenido¤an›n 169’u (%44.1) hastane d›fl›ndand›. ‹l
içinden gelenlerin oran› %58.6 (99 yenido¤an), il d›fl›ndan gelenlerin oran› % 41.4 (70 yenido¤an) idi. Prematüre
olan 62 (%36.7) bebek vard›. Baflvurular›n 88’i (%52.1) 0-24 saatlik bebeklerdi. Ambulansla getirilme oran› % 76.3,
ambulansta hemflire ya da doktorun bulunma oran› % 51.5 idi. Önceden bilgilendirme oran› beklenildi¤i flekilde il
içinden transferi yap›lan bebeklerde (%25.3) il d›fl›ndan getirilenlere (%8.6) oranla daha yüksekti fakat hiçbirinde
yeterli de¤ildi. Kuvöz içinde transport oran› % 7.8 idi. Oksijen gereksinimi olan 96 bebe¤in 77’sine transport s›ra-
s›nda oksijen verilebilmiflti. %43.8 bebe¤in vücut ›s›s› 36°C alt›nda saptand›. Bebeklerin %46.2’sinde dolafl›m bo-
zuklu¤unu destekleyen kutis marmaratus ya da periferik siyanoz vard›.
SSoonnuuçç:: Bu çal›flma neonatal transportun uygun koflullarda sa¤lanamad›¤› ortaya koymaktad›r. Perinatal bak›m›n
bölgesellefltirilmesi ve neonatal transport konusunda e¤itim alm›fl bilgilerini güncellefltirebilen bir transfer ekibi, ge-
rekli alet ve nakil arac›n›n varl›¤›nda bölgesel transfer sistemlerinin kurulmas›na gereksinim vard›r.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Neonatal transport, Organizasyon, Perinatal bak›mda bölgeselleflme

SSUUMMMMAARRYY
EEVVAALLUUAATTIIOONN  OOFF  TTRRAANNSSPPOORRTT  CCOONNDDIITTIIOONNSS  IINN  NNEEWWBBOORRNNSS  WWHHOO  RREEFFEERRRREEDD  TTOO  OOSSMMAANNGGAAZZII  UUNNIIVVEERR--
SSIITTYY  MMEEDDIICCAALL  FFAACCUULLYY  DDIIVVIISSIIOONN  OOFF  NNEEOONNAATTOOLLOOGGYY
OObbjjeeccttiivvee:: In our country policy for organization of neonatal transport is not established yet. This situation effects
the infant morbidity and mortality. In this study we evaluated the transport conditions of the neonates to mention
the importance of organization of neonatal transport systems.
MMeetthhooddss::  In a four-month survey transport conditions of the neonates who were born outside the hospital were as-
ked with a simple questionnaire.
RReessuullttss::  In this period, of the 383 neonates 169 (44.1%) of them were referred from other hospitals. 99 newborns
(58.6%) were from the same city, 70 (41.4%) of them were from surrounding cities. Of all transfers, 36.7% were
prematurely born, 52.1% were transferred during their first day of life. Ambulance transport was performed in
76.3% and the rate for existance of health personel in ambulance was 51.5%. The rate of informing the referring
hospital before transfer was 25.3% inside the city, 8.6% in outside. Only 7.8% newborns were transported in in-
cubators. Of the 96 neonates who required oxygen, 77 had a chance to get. 43.8% the body temperature were
below 36°C, 46.2% had circulatory collapse. Respiratory distress, prematurity and hyperbilirubinemia were major
reasons for transfers.
CCoonncclluussiioonn:: This sudy shows the impaired conditions of the neonatal transport. Regionalization of the perinatal
care and establishment of policy for neonatal transport is required with adequately trained staff, vehicles and
equipment appropriate for the perinatal transfer.
KKeeyy  WWoorrddss::  Neonatal transport, Organization, Regionalization in perinatal care

YYaazz››flflmmaa  AAddrreessii:: Dr. Neslihan Tekin, Osmangazi Ü. T. F. Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Eskiflehir
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smangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Eskifle-
hir ili d›fl›nda Bilecik, Kütahya, Afyon illeri

ve ilçelerinden yo¤un bak›m gerektiren bebeklerin
refere edildi¤i III. düzey bak›m olanaklar›na sahip
yenido¤an yo¤un bak›m ünitesi olan bir bölge has-
tanesidir. 1998-2000 y›l›na ait 3 y›ll›k verimizi dö-
kümante etti¤imizde yat›r›larak izlenen 3468 yeni-
do¤an›n 1769’u (%51) d›flardan gelenler, 1699’u
(%49) hastanemizde do¤an bebeklerdir. Ülkemiz-
de neonatal transport sisteminin bulunmamas›, yo-
¤un bak›m gereksinimi olan yenido¤anlar›n trans-
ferleri s›ras›nda yaflad›klar› olumsuzluklar morbidi-
te ve mortaliteyi artt›rmaktad›r. Son 10 y›lda yük-
sek riskli gebelerin perinatal bak›m ve yenido¤an›n
özel bak›m›ndaki geliflmelerle birlikte birçok Avru-
pa ülkesinde perinatal transferi yönetme konusun-
da profesyonel ya da bilimsel komitelerin de des-
te¤iyle devlet politikas› gelifltirilmifltir (1). Türkiye
ise bu uygulaman›n henüz bafllat›lamad›¤› birkaç
Avrupa ülkesinden biridir. Dört ayl›k izleme daya-
l› bu çal›flmada hastanemiz d›fl›nda do¤arak trans-
feri yap›lan yenido¤anlar›n transport koflullar› de-
¤erlendirilerek bölgesel bir transport sisteminin
önemi ortaya konmak istenmifltir.

YYÖÖNNTTEEMM

Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi
Neonatoloji Bilim Dal›’na 15 Mart 2001-15 Temmuz
2001 tarihleri aras›nda sevk edilen yenido¤an be-
beklerin transport koflullar› de¤erlendirildi. Trans-
portun nas›l sa¤land›¤› konusunda bilgi edinmek
amac›yla standart bir form oluflturuldu ve hasta ka-
bulü s›ras›nda refakat eden kifli (doktor, hemflire,
ebeveyn ya da akraba)’den cevaplamas› istendi
(Tablo 1). Bebekler il içinden ve il d›fl›ndan gelen-
ler olmak üzere iki gruba ayr›ld›.

BBUULLGGUULLAARR

Dört ayl›k izlemde Neonatoloji Ünitesi’ne 383
yenido¤an bebek yat›r›ld› (Tablo 2). Hastane d›fl›n-
dan 169 (%44.1) yenido¤an bebek sevk edildi. ‹l
içinden gelenlerin oran› %58.6 (99 yenido¤an), il
d›fl›ndan gelenlerin oran› %41.4 (70 yenido¤an) idi.
‹lk gün içinde baflvurular %52.1 (88 bebek) ve tüm
baflvurularda prematüre oran› %36.7 (62 bebek)
idi. Ambulansla getirilme oran› %76.3, ambulnsta
hemflire ya da doktorun bulunma oran› %51.5 idi.
Önceden bilgilendirme oran› beklenildi¤i flekilde il
içinden transferi yap›lan bebeklerde (%25.3) il d›-
fl›ndan getirilenlere (%8.6) oranla daha yüksekti fa-

O

Tablo 1. Osmangazi Üniversitesi Neonatoloji Ünitesine Refere Edilen Yenido¤anlar›n Transport Koflullar›n›
De¤erlendirme Formu

Ad›, Soyad›: Yafl (ilk 3 gün saat): Cins:
Dosya No: Do¤um a¤›rl›¤›
Gelifl tarihi ve saati: Gebelik haftas›

1. Daha önce bilgi verildi mi? Hay›r 9. Epikriz var m›? Evet  Hay›r
Evet ise: Dr arad›        Hemflire arad› Apgar

Do¤um flekli
Yap›lan ifllemler

2. Sevk edildi¤i yer (hastane, il) 10. Sevk tan›s›   Yok
‹l d›fl› yerler için km: Var:..........

3. Ne ile sevk edildi 11. Yat›fl tan›s›
Ambulans 12. Eklenen tan›lar
112 Acil
Kendi arabalar›
Otobüs, vs

4. Ambulans ise 13. Kurumu
Transport kuvözü var m›? Evet,  Hay›r
Oksijen verildi mi?         Evet,  Hay›r

5. Ambulansta doktor var m›? 14. Hemen yat›fl ifllemi yap›ld› m›?
Evet,    Hay›r Evet,  Hay›r

6. Ambulansta hemflire var m›? 15. SONUÇ:
Evet,   Hay›r

7. Ambulansta sa¤l›k memuru var m›? Kabul s›ras›nda:
Evet,   Hay›r Serum tak›l› m›? Evet,  Hay›r

8. Ambulansta aileden kimse var m›? Entübe mi? Evet, Hay›r
Evet,   Hay›r Ambulan›yor mu? Evet,  Hay›r
Evet ise kim? Solunum var m›? Evet,  Hay›r

Solunum say›s›
Nab›z
Periferik dolafl›m iyi, kötü
Atefl
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kat hiçbirinde yeterli de¤ildi. Hasta beraberinde
yaz›l› bilgi gönderilmesi %49.5 olup, bunlar›n
önemli bir k›sm› epikriz yerine k›sa not fleklinde
idi. ‹l içinden gelenlerin % 28.3’ünde, il d›fl›ndan
gelenlerin %48.6’s›nda damar yolu aç›kt›. Kuvöz
içinde transport oran› %7.8 idi, fakat kuvöz içinde
olmalar›na ra¤men bebeklerin hipotermik oldu¤u
saptand›. %43.8 bebe¤in vücut ›s›s› koltuk alt› ter-
mometre ile 36°C alt›nda saptand›. Oksijen gerek-
sinimi olan 96 bebe¤in 77’sine transport s›ras›nda
oksijen verilebilmiflti. Oksijen gereksinimi olan be-
beklere oksijen verme oran› il içinden olanlarda
%59.6, il d›fl›ndan getirilenlerde %91.9 idi, Yolun
k›sa olmas› nedenli oksijen verilmesine daha az
duyarl› davran›lm›fl olabilece¤i düflünüldü. Bebek-
lerin %46.2’sinde dolafl›m bozuklu¤unu destekle-
yen kutis marmaratus ya da periferik siyanoz var-
d›.

Baflvuru nedenleri aras›nda prematürelik ve
RDS nedenli baflvurular 43 olgu ile (%25.4) ilk s›-
rada yer al›rken, 37 olgu ile hiperbilirubinemi
(%21.9) ikinci s›rada yer al›yordu. 25 olgu ile
(%14.8) asfiksi ve bununla iliflkili durumlar, 19 ol-
gu ile infeksiyonlar (%11.2) sepsis ya da konjenital
pnömoniler izliyordu (Tablo 3).

TTAARRTTIIfifiMMAA

Perinatal bak›m›n bölgesellefltirildi¤i ülkelerde
belli bir bölgenin ihtiyac›na göre olmas› gereken I.,

II. ve III. düzey merkezler ve yatak kapasiteleri be-
lirlenmifl, ekip ve ekipmanlar› tamamlanm›flt›r.
Hangi hizmetin hangi düzeyde verilebilece¤i belir-
li kurallara ba¤lanm›flt›r. III. düzey merkezler I. ve
II. düzey bak›m›nda sunuldu¤u yenido¤an yo¤un
bak›m ünitesinin bulundu¤u bölgesel referans

Tablo 2. Dört Ayl›k Sürede Osmangazi Üniversitesi Neonatoloji Ünitesine Refere Edilen 169 Yenido¤an Olgusunun
Özellikleri

Özellikler Eskiflehir il içi ‹l d›fl› Toplam
n=99 n=70 n=169

Term 68 (%68.7) 39 (%55.7) 107 (%63.3)
Preterm 31 (%31) 31 (%44.3) 62 (%36.7)
>2500 gr 28 (%28.2) 33 61
0-1 günde baflvuranlar 50 (%50.5) 38 (%54.3) 88 (%52.1)
1-7 günde baflvuranlar 38 (%38.4) 23 (%32.9) 61 (%36.1)
7-28 günde baflvuranlar 11 (%11) 9 (%12.9) 20 (%11.8)
Baflvuru flekli
Ambulans 72 (%72.7) 57 (%81.4) 129 (%76.3)
Kendi olanaklar› 27 (%27.2) 13 (%18.6) 40 (%23.6)
Ambulansta refakat
Doktor 5 (%5.1) 2 (%2.9) 7 (%4.1)
Hemflire 53 (%53.5) 27 (%38.6) 80 (%47.3)
Aileden biri 41 (%41.4) 41 (%58.6) 82 (%48.5)
Önceden bilgilendirme 26 (%25.3) 6 (%8.6) 32 (%18.6)
Epikriz ya da k›sa not 52 (%52.5) 30 (%42.9) 82 (%48.5)
Damar yolu
Var 28 (%28.3) 34 (%48.6) 62 (%36.7)
Yok 71 (%71.7) 36 (%51.4) 107 (%63.3)
Entubasyon 3 (%3) 3 (%4.3) 6 (%3.5)
Transport kuvöz 7 (%7) 6 (%8.6) 13 (%7.8)
Oksijen gereksinimi 59 (%59.6) 37 (%52.9) 96 (%56.8)
Oksijen verilen 33 (%56) 34 (%91.9) 77 (%80.2)
Ambu deste¤i 3 2 5
Hipotermi 39 (%39.4) 35 (%50) 74 (%43.8)
Dolafl›m bozuklu¤u 44 (%44.4) 34 (%48.6) 77 (%46.2)

Tablo 3. Olgular›n Tan›lar›

Tan›lar Eskiflehir il içi ‹l d›fl› Toplam

Prematürelik 8 13 21
Prematüre+RDS 10 12 22
Respiratuvar distres 7 1 8
Konjenital pnömoni 2 1 3
Mekonyum aspirasyonu 7 3 10
Aspirasyon pnömonisi 4 3 7
Siyanoz 4 1 5
Konjenital kalp 2 1 3
Asfiktik do¤um 5 7 12
Asfiksi+Konvülsiyon 1 2 3
Konvülsiyon 1 3 4
Travmatik do¤um 3 - 4
Hiperbilirubinemi 28 9 37
DAÇ 1 - 1
DAÇ+polisitemi 1 - 1
Sepsis 4 12 16
Konjenital anomali 4 1 5
Mikrosefali - 1 1
Meningomyelosel 4 - 4
Ambiguis genitale 1 - 1
G‹S perforasyonu 1 - 1
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merkezleridir (2). Ülkemizde böyle bir ayr›ma gi-
dilmifl olmasa da genellikle üniversite hastaneleri-
nin yenido¤an bak›m üniteleri III. düzey merkez-
lerdir. Yerleflim alan›, teknolojik donan›m› ve yetifl-
mifl ekibi ile III. düzey merkez organizasyonu sa¤-
lanm›fl Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi Neonato-
loji Ünitesi, Eskiflehir, Kütahya, Afyon illeri ve ilçe-
lerinin bölgesel referans merkezidir. Y›lda ortalama
1200 yenido¤an bebe¤in izlendi¤i ünitemizde refe-
re edilen bebekler son 3 y›l›n rakamlar›na göre
%51’ini, 4 ayl›k izleme dayal› bu çal›flmada da
%44’ünü oluflturmaktad›r. Bu rakamlar neonatal
transportun organizasyonunun ne kadar gerekli ol-
du¤unu ortaya koymaktad›r.

Avrupa’da Fransa, Yunanistan, Hollanda, Çek
Cumhuriyeti, Polonya ve Portekiz tüm olarak ‹tal-
ya, ‹spanya ve Danimarka ise baz› bölgeleriyle ne-
onatal transportun devlet otoritesinde organize ol-
du¤u ülkelerdir. Almanya, ‹rlanda, ‹ngiltere, ‹sveç
ve Slovenya’da neonatal transportun organizasyo-
nu bilimsel ya da profesyonel komitelerin önerile-
ri do¤rultusunda yürütülmektedir (1). Slovenya’da
en büyük perinatal merkezin bulundu¤u Lübyana
Üniversitesi’nde ünitenin mortalitesi özel transport
sistemi öncesi %35 iken son y›llarda %15’e düfl-
müfltür. Transpo›rt ekibinin ulaflmas›ndan önce in-
tubasyon %2 iken son y›llarda refere eden doktor-
lar›n deneyimlerinin artmas›yla %56’ya yükselmifltir
(3).

Transferi yap›lan yenido¤anlarda önde gelen
sevk nedenleri prematürelik ya da di¤er respiratu-
var sorunlard›r. ‹talya’n›n Lazio bölgesinde 1 y›ll›k
sürede transferi gerçekleflen 2052 yenido¤an›n
%16’s› 1500 gram›n alt›nda ve 32 haftadan küçük
saptanm›fl ve en s›k neden %35’inde respiratuvar
distres olmak üzere s›rayla konjenital kalp, prema-
türelik ve malformasyonlar olarak belirlenmifltir
(3). 1998 y›l›nda Portekiz kuzey bölgesinde 233
transfer yap›lm›fl; %25’inde neden RDS ve prema-
türelik olarak bildirilmifltir (3). Bizim çal›flmam›zda
baflvuru nedenleri aras›nda prematürelik ve RDS
nedenli baflvurular 43 olgu ile (%25.4) ilk s›rada
yer al›rken, 37 olgu (%21.9) ile hiperbilirubinemi
(serum indirek bilirubin düzeyi 20 mg/dl üzerinde
olanlar) ikinci s›rada yer al›yordu. 25 olgu ile
(%14.8) asfiksi ve bununla iliflkili durumlar, 19 ol-
gu (%11.2) ile infeksiyonlar (sepsis ya da konjeni-
tal pnömoniler) izliyordu.

Yenido¤an bebeklerin önemli k›sm›n›n transfe-
ri ilk 24 saatte yap›lmaktad›r. Bu oran çal›flmam›z-
da %44.6, ‹talya’dan bildirilen çal›flmada %67, Por-
tekiz’den bildirilen çal›flmada %44.6’d›r (3). Neona-
tal transfer yenido¤an›n stabilizasyonu sa¤land›k-
tan sonra yap›lmal›d›r. Ünitemize getirilen bebek-
lerin % 74’ü hipotermikti, oksijen gereksinimi olan
96 bebe¤in 77’si oksijen almakta idi, %46.2 bebek-
te dolafl›m bozuklu¤u vard›. Transport kuvözü ile

nakil ancak %7.8 idi. Erzurum, Erzincan, Artvin,
Bayburt, A¤r›, I¤d›r, Kars illerinden yenido¤anlar›n
transportunun yap›ld›¤› Erzurum Atatürk Üniversi-
tesi Neonatoloji Ünitesi’nde ilk 3 günde eksitus
olan 57 yenido¤an›n transport koflullar› araflt›r›ld›-
¤›nda il merkezinden ambulansla getirilme %25,
çevre illerden %81 olarak saptanm›flt›r (4). Dr. Beh-
çet Uz Çocuk Hastanesi’ne transferi yap›lan 572 ol-
gunun de¤erlendirildi¤i çal›flmada ambulans ile ge-
tirilen yenido¤anlarda hipoksi ve hipoterminin var-
l›¤› aile kuca¤›nda gelenlere oranla daha yüksek
bulunmufltur (5). Baflkent Üniversitesi Yenido¤an
Yo¤un Bak›m Ünitesi’ne baflvuran 81 bebekten %
30’unda bilgi formunun olmad›¤›na, %58’inde hi-
poterminin varl›¤›na dikkat çekilmifltir (6). Ülke-
mizde çok s›n›rl› say›da baz› özel hastaneler kendi
transport ekiplerini oluflturmufltur. Transport edi-
len bebeklerin ilk haftadaki sürvileri güvenli bir
transport ortam› sa¤land›¤› takdirde hastane içi do-
¤umlardan farkl› bulunmam›flt›r (7).

‹yi organize olmufl transport sisteminin bulun-
du¤u yerlerde dahi çok küçük prematüre bebekle-
rin do¤umlar›n›n III. düzey perinatoloji merkezle-
rinde gerçeklefltirilmesi ile daha iyi sonuçlar elde
edilmektedir (2). Yüksek riskli do¤umlar için in
utero transfer prognozu iyi yönde de¤ifltirmektedir.
Ancak her zaman antenatal transfer mümkün ol-
mayabilir. In utero transferin mümkün olmad›¤›
durumlarda transportu yap›lacak yenido¤an›n ön-
celikle stabilizasyonu sa¤lanmal›d›r. Ventilasyon,
kan bas›nc› ve perfüzyon, s›v› dengesi, hematolo-
jik ve biyokimyasal sonuçlar, kan flekeri konsant-
rasyonuna dikkat edilir. Transport ventilatör ile ya
da ventilatör olmaks›z›n sa¤lan›r. Bebek stabil ol-
du¤u zaman inkübatör ya da kotundan transport
kuvözüne al›n›r (8).

Hastaneler aras› 3 çeflit transport söz konusu-
dur. Bölgesel acil t›bbi servisler ile, sevk edilen
hastanenin hekimi ve/veya hemfliresi eflli¤inde am-
bulans ile ya da uzmanlaflm›fl yo¤un bak›m trans-
port ekibi ile olabilir. ‹lk 2 transport gönderen has-
tane taraf›ndan organize edilir (9). Bu çal›flmada
ikinci tiple uyumlu olabilecek transport gözlenmifl-
tir. Ambulansta refakat eden hemflire ya da doktor
bulunma oran› % 51.5 idi fakat ekipteki eleman sa-
y›s›n›n yan›nda transport konusunda yeterli e¤itim
ve deneyime sahip olmas› da önemlidir.

Uzmanlaflm›fl yo¤un bak›m ekibi ile yap›lan
transport ise iki yönlüdür. Hastay› kabul eden ku-
rum gönderen hastaneden bizzat al›r. Bu tür ekip-
ler bu ifli s›kça yapt›klar› için bu konuda deneyim-
lidir (9). Neonatal transport ekibinin ana kompo-
nentleri e¤itimli personel, ekipman ve protokoller-
dir. Transport ekibinin oluflturulmas›, her bir ele-
man›n görevleri ve bulunmas› gereken aletler,
özellikleri kesin kurallara ba¤lanarak belirlenmifltir.
T›bbi transport ekibini seçerken yenido¤an hava
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ve kara transportunda resmi e¤itim ve yeterlili¤i,
genel fizik yap›s›, strese yan›t›, yorgunlu¤a daya-
n›kl›l›¤›, araç tutmas›na karfl› duyarl›l›¤› ve heyeca-
n› göz önüne al›n›r. Yo¤un bak›m ünitesi deneyi-
mine sahip olunmal›d›r (10). Transfer ekibi yol bo-
yunca kendi merkezleri ile telefon ba¤lant›s›n› sür-
dürür. Aile transfer öncesi bilgilendirilir, ambulans-
la gitmezler, transfer sonras› gelirler (10).

Personel, ekipman ve araç gibi tüm gereksinim-
ler karfl›land›¤›nda ortaya ç›kan maliyet hesaplan-
d›¤›nda oldukça yüksektir. Bu rakam Paris’te 750
ile 1800 Euro aras›nda de¤iflmektedir (2). Ancak
bebek yaflam›n› do¤rudan etkileyece¤i dikkate
al›nd›¤›nda uygun koflullarda transportun yap›lma-
s› için organizasyona girilmesi kaç›n›lmazd›r.
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