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Öz

Amaç: Bu çalışmada, plastik klemp (Alisklamp) ile sün-
net yönteminin yaz döneminde artan sünnet yoğunluğunu 
azaltmada çocuk cerrahları için alternatif bir yöntem ola-
bileceğine dikkat çekilmesi amaçlandı.

Gereç ve Yöntem: Ağustos 2014-Haziran 2016 tarihleri 
arasında Aksaray Devlet Hastanesi Çocuk Cerrahisi Klini-
ğinde yapılan sünnetler geriye dönük olarak incelendi. Bu 
süre içinde cerrahi yöntem ve plastik klemp ile yapılan sün-
net sayıları karşılaştırıldı. Her iki yöntem için operasyon 
yaşı, operasyon süresi, operasyon maliyeti ve komplikasyon 
oranı belirlendi.

Bulgular: Ağustos 2014-Haziran 2016 tarihleri arasında 
iki çocuk cerrahı tarafından 2367 hastaya sünnet yapıldı. 
2131 (%90,02) hastaya plastik klemp yöntemi ile ve 236 
(%9,18) hastaya cerrahi yöntemle sünnet yapıldı. Cerra-
hi sünnet sonrası maliyet ortalama 179,6±15 TL, plastik 
klemp yöntemi ile maliyet ortalama 172,5±10 TL olarak bu-
lundu. Ameliyat süresi plastik klemp yöntemi ile ortalama 
8,3±5,9 dakika, cerrahi yöntemle ortalama 27,5±5,8 dakika 
olarak bulundu. Cerrahi yöntem ve plastik klemp ile sünnet 
arasında süre açısından istatiksel olarak anlamlı bir fark 
tespit edildi (p=0,01). Çalışmamızda plastik klemp ile total 
komplikasyon oranı %0.06 olarak bulundu. En çok görülen 
komplikasyon %1,86 ile kanama oldu.

Sonuç: Plastik klemp yöntemi ile sünnet, cerrahi yöntemle 
kıyaslandığında kabul edilebilir bir komplikasyon oranına 
sahiptir ve daha kısa sürmektedir. Plastik klemp yöntemi ile 
sünnet özellikle yazın ikinci basamak sağlık hizmeti veren 
hastanelerde sünnet süresini kısaltması nedeniyle ameliyat 
odasının daha verimli kullanılmasında etkili bir yöntem 
olabilir.

Anahtar kelimeler: Sünnet, çocuk, plastik klemp

Abstract

An alternative method to cope with increasing demand for 
circumcision in summer: Circumcision with plastic clamp

Aim: In this study we intended to point out circumcision 
with plastic clamp (Ali’s clamp) method which may be an 
alternative method for reducing intensity of circumcision 
for pediatric surgeons in summer.

Material and Methods: All circumcisions performed in 
pediatric surgery clinic at Aksaray State Hospital between 
August 2014 and June 2016 were evaluated retrospectively. 
During this period the number of surgical circumcisions 
and those performed with the aid of a plastic clamp were 
compared. For both methods, patient’s age at surgery, ope-
rative times, cost of the operation and complication rate 
were determined.

Results: A total of 2367 patients were circumcised by two 
pediatric surgeons between August 2014 and June 2016. The 
patients were circumcised either using a surgical procedure 
(n=236: 9.18%) or with the aid of a plastic clamp method 
(n=2131:90.02%). The mean operative costs of surgical and 
plastic clamp circumcisions were 179,6±15 TL and 172,5±10 
TL per circumcision, respectively. The mean operative time 
of plastic clamp method was 8.3±5.9 minutes, whereas the 
mean operative time of surgical method was 27.5±5.8 mi-
nutes. There was a statistically significant difference bet-
ween plastic clamp method and surgical method in terms of 
operative time (p=0.01). The total complication rate of Ali’s 
clamp was 2.06%, and the most common complication was 
bleeding (1.86%).

Conclusion: The plastic clamp method has lower, and ac-
ceptable  complication rate, and decreased operative time 
as compared with surgical method. Particularly in summer, 
plastic clamp circumcision may be utilized in second-line he-
alth care hospitals for optimizing the use of operating room, 
by decreasing the operative time spent for circumcision.
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Giriş

Sünnet, penisin uç kısmını örten prepisyum adlı deri-

nin glans penisi açığa çıkaracak şekilde cerrahi olarak 
çıkarılmasıdır. Sünnet dünyada ve ülkemizde en sık 
uygulanan cerrahi işlemdir (1,2). Tüm dünyada her yıl 
13.3 milyon çocuk sünnet edilmektedir (2). Amerika 
ve Avrupa’da sünnet tıbbi nedenlerden dolayı, Muse-
vilerde dini zorunluluk nedeni ile özellikle ilk sekiz 
günde yapılmaktadır (3). Ülkemizde ise sünnet daha 
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çok dini ve sosyolojik nedenlerle yapılmaktadır (4). 
Çocuklarda sünnet için yeğlenecek yöntem hâlâ net 
değildir (5). Özellikle yaz döneminde artan sünnet ta-
lebi ikinci basamak sağlık hizmeti veren hastanelerde 
çalışan çocuk cerrahlarını rutin ameliyatlarını yapa-
maz hâle getirebilmektedir. Bu çalışmada, plastik 
klemp ile sünnet yönteminin yaz döneminde sünnet 
yoğunluğunu azaltmada hızlı ve kolay, alternatif bir 
yöntem olabileceğine dikkat çekilmesi amaçlanmıştır.
 
Gereç ve Yöntem
 
Ağustos 2014-Haziran 2016 tarihleri arasında Aksaray 
Devlet Hastanesi Çocuk Cerrahisi Kliniğinde yapılan 
sünnetler geriye dönük olarak incelendi. Çalışma ku-
rumsal ve bölgesel etik standartlar dikkate alınarak ve 
Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak yapıldı. 

Bu dönemde konvansiyonel yöntemle ve plastik 
klemp yöntemi ile (Resim 1A, 1B, Resim 2A, 2B, 2C) 
yapılan tüm sünnetler çalışmaya dâhil edildi. Daha 

önce başka merkezde sünnet edilen, revizyon veya 
komplikasyon nedeniyle başvuran hastalar çalışmaya 
dâhil edilmedi. Tüm sünnetler iki çocuk cerrahı tara-
fından yapıldı ve takip edildi. İşlem öncesi aileler her 
iki yöntem ile ilgili bilgilendirildi ve onamları alındı. 
Ameliyat süresi anestezinin başladığı ve bittiği süre 
olarak (hastanın uyuduğu ve uyandığı zaman aralığı) 
kabul edildi. Plastik klemp postoperatif 4. ya da 5. 
günde poliklinik şartlarında çıkarıldı. Tüm hastalar 
postoperatif birinci ayda kontrole çağrıldı (Resim 3A, 
3B). Bu süre içinde cerrahi yöntem ve plastik klemp 
ile yapılan sünnet sayıları karşılaştırıldı. Her iki yön-
tem için operasyon yaşı, operasyon süresi, operasyon 
maliyeti ve komplikasyon oranı belirlendi. Olgulara 
ait tüm bilgiler hastane bilgi işlem sistemindeki hasta 
dosyaları ve bölüm arşiv kayıtlarından derlenerek bil-
gisayar ortamına alındı. İstatistiksel analizler, SPSS 
16,0 paket programı kullanılarak yapıldı. Kategorik 
değişkenlerde ki-kare testi ve sürekli değişkenlerde 
student-t testi kullanıldı. P<0,05 anlamlı olarak kabul 
edildi.

Resim 1A. İç içe geçen iki parçadan oluşan alisklampin iç kısımdaki şeffaf boru şeklindeki parça ile dış kısımdaki beyaz parça ayrı 
ayrı görünmektedir. 
Resim 1B. İç içe geçen iki parçadan oluşan alisklampin iç kısımdaki şeffaf boru şeklindeki parça ile dış kısımdaki beyaz parçanın 
penise yerleştirildiği hâli.
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Bulgular

Ağustos 2014-Haziran 2016 tarihleri arasında iki ço-
cuk cerrahı tarafından 2367 hastaya sünnet yapıldı. 
İki bin yüz otuz bir (%90.02) hasta plastik klemp 

yöntemi ile sünnet edildi. Geriye kalan 236 (%9.18) 
hastaya penis anatomisinin plastik klempe uygun ol-
maması veya aile isteği nedeniyle cerrahi yöntemle 
sünnet yapıldı. Plastik klemplerin standart boylarda 
(10, 12, 14, 16-24 numara) olması nedeniyle ara boy 
(11,13 numara gibi) plastik klemp gerektiği düşünülen 
hastalar, penis anatomisi-plastik klemp uyumsuzluğu 
olarak kabul edildi ve bu hastalara konvansiyonel 
yöntemle sünnet yapıldı. Sünnet yapılan hastaların 
hiçbirinde hipospadias, kordi gibi yapısal bir anomali 
yoktu. Klemp ile sünnet yapılan 2117 (%99) hasta bir 
yaş üstündeydi ve hepsine yüz maskesi ile hava yolu 
sağlanarak genel anestezi uygulandı. Hastanemiz 
anestezi kliniği tarafından sünnet için bir yaş altına 
anestezi önerilmediği için bir yaş altındaki 14 hastaya 
ailelerin de isteği ile lokal anestezi yapılarak plastik 
klemp ile sünnet yapıldı. Hastalarımızın en küçüğü 
27 günlük en büyüğü 15 yaşındaydı. Klemp ve kon-
vansiyonel yöntem ile sünnet edilen hastaların yaş or-
talaması sırasıyla 4.8±2.6 ve 4.2±2.8 olarak bulundu. 
Hastanemizde cerrahi sünnet sonrası güncel maliyet 
ortalama 179.6±15 TL iken, plastik klemp yöntemi ile 
sünnet sonrası güncel maliyet ortalama 172.5±10 TL 
olarak bulundu. Ameliyat süresi plastik klemp yön-
temi ile ortalama 8.3±5.9 dk. iken cerrahi yöntemle 
ortalama 27.5±5.8 dk. olarak bulundu. Çalışmamızda 
Plastik klemp ile toplam komplikasyon oranı %2.06, 
konvansiyonel yöntemle %1.7 olarak bulundu. Plas-
tik klemp ile sünnet edilen hastalarımızın %1.3’ünde 

Resim 2A. Sünnete başlamadan önce alisklampin yerleştirileceği prepisyum lokalizasyonun işaretlenmiş hâli. 
Resim 2B. Plastik klemp yerleştirildikten sonraki görüntüsü. 
Resim 2C. Plastik klemp yerleştirldikten sonra üstten glans ve meanın görüntüsü.

Resim 3A. Postoperatif birinci aydaki penisin süperiordan gö-
rüntüsü. 
Resim 3B. Cilt mukoza bütünlüğünün postoperatif birinci ay-
daki görüntüsü.
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(n=28) peroperatif ve erken postoperatif kanama ol-
ması nedeniyle sünnetleri cerrahi sünnetle tamam-
landı. On iki hastada (%0,56) klemp postoperatif 4. 
günde çıkarıldıktan 0-24 saat sonra sızıntı tarzında 
kanama görüldü. Bu kanamalardan on birinde baskılı 
pansuman ile kanama kontrolü sağlandı. Hastaları-
mızdan birinde baskılı pansuman sonrası kanamanın 
durmaması nedeniyle ameliyat odası şartlarında sütü-
rasyon ile kanama kontrolü sağlandı. Konvansiyonel 
yöntemle sünnet edilen iki hastada erken postoperatif 
(ilk 30 dk.) sızıntı şeklinde kanama izlendi. Bu hasta-
lara baskılı pansuman ile kanama kontrolü sağlandı. 
Plastik klemp ile %0.09 (n=2), konvansiyonel yön-
temde ise %0.8 (n=2) oranında topikal ve sistemik 
antibiyotikle geçen infeksiyon ile karşılaşıldı. Plas-
tik klemp ile sünnet sonrası hastalarımızdan ikisine 
(%0.09) sünnet derisinin fazla kalmasına bağlı ilk 
sünnetten 7 ve 12 ay sonra sünnet revizyonu yapıldı. 
Konvansiyonel yöntemde hiçbir hastaya revizyon ge-
rekmedi (Tablo 1).

Tartışma

Sünnetle ilgili kanıtlar eski Mısır’da MÖ 4000 yı-
lına kadar uzanmaktadır (6). Dünya Sağlık Örgütü 
(WHO) sünnetin Amerika’daki prevalansının %75, 
Avrupa’daki prevalansının ise %20’den az olduğu-
nu tahmin etmiştir (7). Ülkemizde ise sünnet oranının 
çocuklarda %100’e yakın olduğu tahmin edilmek-
tedir.

Ülkemizde sünnet yakın döneme kadar sıklıkla sağlık 
merkezlerinin dışında ve konuyla ilgili eğitim alma-
mış kişilerce yapılırdı. 2013’te yapılan bir çalışmada, 
ailelerin %74,5’inin sünneti sünnetçiye yaptırdıkları 
görünmektedir (8). Çalışmada, geri kalan ve özellikle 
sosyoekonomik düzeyi yüksek olan ailelerin yoğun 
olduğu %17.3’lük hasta populasyonu hastanede, 
%8.2’si ise polikliniklerde sünnet ettirilmişti (8). Gü-

nümüzde ise hekim haricindekilere sünnetin yasaklan-
ması, ailenin konusunda tecrübeli uzmana daha rahat 
ulaşabilmesi ve en önemlisi sünnetin Sosyal Güvenlik 
Kurumunca genel sağlık güvencesine dâhil edilerek 
ücretsiz olarak yapılması nedeniyle sünnetlerin tama-
mına yakını hastanelerde yaptırılmaktadırlar. Sünnet 
işleminin hekim tarafından yapılması gerektiği konu-
sundaki farkındalık özellikle çocuk cerrahlarını ciddi 
bir hasta yoğunluğu ile karşı karşıya bırakmaktadır. 
Ailelerin çeşitli sosyal endikasyonlar nedeniyle sün-
neti acil olarak görmesi, bazen sünnet düğün tarihinin 
operasyon tarihinden önce alınmış olması, aileler ta-
rafından cerrah üzerinde sünnetin çok yakın bir ta-
rihte yapılması konusunda baskı oluşturabilmektedir. 
Artan sünnet talebine yanıt vermeye çalışmak, ameli-
yat günü sınırlı sayıda olan çocuk cerrahlarının ame-
liyathaneyi verimli kullanmasını etkileyebilmektedir. 
Bu nedenlerden dolayı cerrahlar özellikle yaz döne-
minde çeşitli düzenlemeler yapmaya yönelmiştir (9). 
Bu düzenlemelerden birinde yaz döneminde “küçük 
müdahale odası” ya da “sünnet polikliniği” adı altın-
da yalnızca sünnet işlemi için kullanılan odalar hazır-
lanmış ve bu konuda iki sağlık memuru görevlendi-
rilerek sünnet yoğunluğu azaltılmaya çalışılmıştır (9). 
Hastalarımızda sünnet yöntemi değiştirilip, daha hızlı 
ve kolay olduğu düşünülen plastik klemp ile sünnet 
yapılarak bu yoğunlukla daha rahat bir şekilde başa 
çıkılması amaçlanmıştır. 
 
Cerrahi teknik olarak konvansiyonel yöntemlerde 
prepisyum çıkarıldıktan sonra kanama kontrolü sağla-
nıp, cilt ve mukoza bütünlüğü çeşitli emilebilir sütür-
lerle sağlanırken, plastik klemp yönteminde kanama 
kontrolüne gereksinim duyulmamakta ve cilt mukoza 
bütünlüğü için ayrıca bir sütüre gerek kalmamaktadır 
(Resim 2A, 2B, 2C). Kanama kontrolü ve sütürasyona 
gerek kalmaması nedeniyle yöntem cerrahi yöntemle 
kıyaslandığında daha hızlı ve kolay hâle gelmektedir. 
Bu durum hasta yoğunluğumuzu azaltmada ciddi bir 
rahatlama sağlamaktadır. Dolayısıyla kalan sürede 
rutin elektif çocuk cerrahisi ameliyatlarına yeterli za-
man ayrılabilir. 
 
Sünnete karşı bazı ailelerin ve sosyal çevrenin tutumu 
sünnetin basit bir işlem olduğu ve hazırlıksız yapı-
labileceği yönündedir. Ancak ehil ellerde bile sünnet 
sonrası kanama, yetersiz sünnet, glans amputasyonu, 
üretral fistül, infeksiyon gibi komplikasyonlarla kar-
şılaşılabilmektedir (10-13).

Tablo 1. Plastik klemp ve konvansiyonel sünnet bulguları.

Sayı

Yaş ortalaması (yıl)
Süre (dk.)
Maliyet (TL)
Toplam komplikasyon
Kanama
Yara infeksiyonu
Sünnet derisi fazlalığı

Plastik Klemp
n=2131

4.8±2,6
8.3±5,9

172.5±10
%2.0

%1.3 (n=28)
%0.09 (n=2)
%0.09 (n=2)

Konvansiyonel
n=236

4.2±2.8
27.5±5.8
179.6±15

%1,7
%0.8 (n:2)
%0.8 (n:2)

yok
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Sünnete bağlı komplikasyonlar, psikolojik komplikas-
yonlar, anesteziye bağlı komplikasyonlar ve cerrahi 
komplikasyonlar olarak sınıflandırılabilir. Genellikle 
cerrahlar cerrahi ve anesteziye bağlı komplikasyonla-
ra yoğunlaşmakta, psikolojik komplikasyonlar çalış-
mamızda da olduğu gibi ihmal edilebilmektedir. Bir 
çalışmada sünnet olma sırası ona gelen bir çocuğun 
“keşke sünnet hapı olsaydı” şeklinde dile getirdiği 
isteği (14), polikliniğimizde sünnet öncesi muayene-
de bir babanın “sünnetten sonra erkek olacaksın” 
dedikten sonra çocuğunun “ben zaten erkeğim” şek-
lindeki yanıtı sünnetin çocuklar üzerindeki olumsuz 
psikolojik etkisini göstermektedir. Sünnetin aile ve 
toplumsal yapı kaynaklı başta travma sonrası stres 
bozukluğu olmak üzere çeşitli psikolojik sorunları be-
raberinde getirdiği çeşitli çalışmalarda gösterilmiştir 
(15). Çocukların sünnete hazırlanmasında aile, toplum 
ve sağlık çalışanları olarak alınacak ortak bir tutumun 
belirlenmesine gereksinim olduğunu düşünmekteyiz. 
Çalışmamızda sünnet yaşı kararının aile ile birlikte 
alınması nedeniyle, yaştan dolayı gelişebilecek psi-
kolojik komplikasyonların değerlendirilememesi ça-
lışmamızın eksik tarafı olarak kabul edildi. 

Yakın zamanda ülkemizde yapılan bir çalışmada, 
konvansiyonel yöntemle sünnet sonrası komplikas-
yon oranı genel olarak %5 oranında bulunmuştur (11). 
Plastik klemp ile sünnet sonrası ülkemizde yapılan iki 
ayrı çalışmada toplam komplikasyon oranı sırasıyla 
%2 ve %2,5 olarak bulunmuştur (10,12). Çalışmamızda, 
plastik klemp ile toplam komplikasyon oranı benzer 
şekilde %2.06 olarak bulundu.

Konvansiyonel sünnet sonrası cerrahi komplikasyon-
lar içinde kanama %3.1 ile en çok görülen komplikas-
yon olarak görünmektedir (11). Kanamaya bağlı komp-
likasyon sonrası ölüm ve cinsiyet değiştirilmesi dahi 
yayınlanmıştır (16). Plastik klemp ile yapılan sünnet-
lerde kanama komplikasyonu %0.4 ve %0,5 olarak 
bulunmuştur (10,12). Plastik klemp ile sünnet teorik ola-
rak plastik klemp yerleştirildikten sonra kanamanın 
kontrol altına alınması nedeniyle bir avantaj olarak 
görülebilir. Ancak hastalarımızın %1.3’ünde (n:28) 
peroperatif ve erken postoperatif (ilk 15 dk.) klempin 
tamamen kanama kontrolü yapamadığı görüldü. Bu 
durum plastik klempin üretim hatasına bağlandı. Baş-
langıçta klempin postoperatif 4. günde poliklinikte çı-
karılması sonrası onbiri 4 yaşından büyük olmak üze-
re toplamda 12 hastada (%0.56) klemp çıktıktan 0-24 

saat sonra sızıntı tarzında kanama görüldü. Klinik de-
neyimlerimiz sonrası klempin çıkarılması özellikle 4 
yaş ve üstü çocuklar için en az 5. güne ertelendiğinde 
kanamanın hiç olmadığı fark edildi. Dolayısıyla biz 
klempin özellikle 4 yaştan büyük çocuklarda en erken 
5. günde, yenidoğan ve 4 yaştan küçük hastalarda 4. 
günde çıkarılmasını öneriyoruz. 

Konvansiyonel sünnet sonrası infeksiyon oranı bir 
çalışmada %0,5 olarak verilmiştir (11). Klemp ile 
sünnet yapılan hastalarda ise infeksiyon oranı sıra-
sıyla 0.6 ve 0 olarak verilmiştir (10,12). Çalışmamızda, 
plastik klemp yönteminde iki hasta (%0.09) dışında 
başka infeksiyon ile karşılaşılmadı. Ancak, klemp 
yöntemi ile yapılan sünnette ailenin ve hastayı acil 
serviste gören doktorların bazı durumları infeksiyon 
olarak zannettikleri fark edildi. Klemp çıktıktan sonra 
klempin altında kalan nekrotik ve daha sonra tamamı 
düşen krutlu dokular başlangıçta doku yaralanması 
veya infeksiyon olarak sanılabilmektedir. Ailelerin 
ve birlikte çalışılan doktorların özellikle bu konuda 
bilgilendirilmesi önemlidir. 

Klemp ile yapılan sünnet sonrası bir çalışmada, sün-
net derisi fazlalığı %0,5, bir çalışmada, gömülü penis 
oranı %1.04 olarak verilmiştir (10,12). Konvansiyonel 
yöntemle yapılan sünnet sonrası bir çalışmada, mu-
kozanın veya cildin glansa adezyonu sonrası %0.21 
hastaya müdahale gerekmiştir (11). Çalışmamızda ise, 
plastik klemp ile sünnet sonrası hastalarımızdan iki-
sine (%0.09) sünnet derisinin fazla kalmasına bağlı 
revizyonu yapıldı. Çalışmamızda, hiçbir hastamızda 
glans amputasyonu ya da üretral fistül gibi ciddi bir 
komplikasyonla karşılaşılmadı. 

Konvansiyel yöntemlerde cerrahi süresi sırasıyla 
25±5 ve 16.7±4.9 olarak bulunmuştur (12,17). Alisklamp 
ile sünnet süreleri iki ayrı çalışmada, 4,5±1,5 ve 11±4 
olarak belirtilmiştir (10,12). Çalışmamızda, ameliyat sü-
resi plastik klemp ile 8.3±5.9 olarak, cerrahi yöntem-
le 27,5±5.8 olarak bulundu. Cerrahi yöntem ve plas-
tik klemp ile sünnet arasında süre açısından istatiksel 
olarak anlamlı bir fark tespit edildi (p:0,01). Plastik 
klemp ile sünnetin cerrahi yönteme göre çok daha 
kısa sürmesi ve daha kolay olması nedeniyle özellikle 
yaz aylarında yoğunluğu azaltmada alternatif bir yön-
tem olarak kullanılabileceğini düşünüyoruz.

Plastik klemp ile yapılan sünnetin cilt ve mukoza 
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arasında sütür izi olmaması nedeniyle estetik olarak 
daha iyi göründüğünü düşünüyoruz. Ayrıca plastik 
klemp ile sünnetin konvansiyonel yönteme göre kısa 
sürmesi nedeniyle anesteziye kısa süreli maruziyet, 
ve maliyetinin cerrahi yönteme göre daha az olması 
bu yöntemin üzerinde durulması gereken avantajları 
olarak düşünülebilir. 

Çalışmamızda, cerrahi sünnet ve plastik klemp sayı-
larının yakın olmaması, iki ayrı sünnet yönteminde 
ağrı düzeylerinin kantitatif olarak detaylı karşılaştı-
rılamamış olması ve gelişebilecek psikolojik kompli-
kasyonları önelemeye yönelik planlama yapılamama-
sı bu çalışmanın eksik yönleri olarak kabul edildi.

Sonuç
 
Cerrahi ve klemp yöntemiyle sünnet tecrübeli ellerde 
oldukça güvenli bir cerrahi işlemdir. Plastik klemp 
yöntemi ile sünnet kabul edilebilir bir komplikasyon 
oranına sahiptir (8,10). Özellikle yaz döneminde plastik 
klemp yöntemi kullanılarak daha fazla hastaya, daha 
kısa sürede uzman düzeyinde sünnet hizmeti verilebi-
lir. Kalan sürede ameliyathanenin daha verimli kulla-
nılması sağlanabilir. 
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