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ÖZET

Amaç: Alt konka hipertrofilerinde farklı radyofrekans ablasyon uygulama tekniklerinin karşılaştırılması.
Gereç ve Yöntem: Sadece alt konka radyofrekans ablasyon uygulanan ve uygulama öncesi alt konkaların özel haritalandırılması yapılan 46 hasta retros-
pektif olarak incelendi. Bu haritalandırmada, alt konkalar iki vertikal ve iki saggital sanal çizgi ile dokuz bölgeye ayrıldı ve hastalar uygulama yeri ve atış
sayısına göre beş grup altında incelendi. Hastalardan uygulamadan önceki ve sonraki burun tıkanıklığı şikayetlerini 0 ile 10 arasında (0= burun tıkanıklı-
ğı şikayeti yok, 10=burunda şiddetli tıkanıklık var) skorlamaları istenildi ve gruplar arası farklar değerlendirildi.
Bulgular: Tüm hastalarda, her beş yöntemde de tedavi sonrası burun tıkanıklığı şikayet skorlaması ortalamaları tedavi öncesinden istatiksel olarak anlam-
lı derecede düşük bulunmuştur (p= 0.022, p= 0.011, p= 0.011, p= 0.005, p= 0.002). Yöntemler kendi aralarında karşılaştırıldığında 1 numaralı yöntem ile
2, 3, 4, 5 numaralı yöntemler arasında uygulama öncesi ve sonrası sonrası burun tıkanıklığı şikayeti düzelme yüzde ortalamaları arasında istatiksel olarak
anlamlı fark bulunurken (p< 0.05) diğer yöntemler diğer arasında anlamlı fark yoktu (p= 0.507).
Sonuç: Sadece iki noktadan yapılan radyofrekans konka ablasyonunun diğer uygulamalara göre daha az etkin olduğu, ayrıca altı ve altıdan fazla atışların
da gereksiz olduğu düşünüldü.
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ABSTRACT

Objective: The comparison of different application techniques of radiofrequency ablation for inferior turbinate hypertrophy.
Material and Methods: Forty six patients who were treated with only radiofrequency ablation and who had special turbinate map before the application
were retrospectively reviewed. In this special map, inferior turbinates were divided into nine zones with two vertical and two sagittal imaginary lines. Pa-
tient were evaluated under five groups according to application points and numbers. Nasal obstruction was evaluated by symptom scoring between 0 and
10 (0= no nasal obstruction, 10= severe nasal obstruction) preoperatively and postoperatively.
Results: Postoperative nasal obstruction scores were found decreased significantly in all groups (p= 0.022, p= 0.011, p= 0.011, p= 0.005, p= 0.002). When
we compared the improvement rates of nasal obstruction complaint in the methods used, we found statistically significant difference between group 1 and
the others (p< 0.05), however there was no significant difference among the other four groups (p= 0.507).
Conclusion: Radiofrequency application from two points is less effective than other application techniques, however application from six or more points
to different zones is unnecessary.
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Gİ RİŞ

lt kon ka hi per tro fi si kro nik bu run tı ka nık lık la -
rı nın en sık se bep le rin den bi ri si dir. Me di kal te-
da vi ye di renç li alt kon ka hi per tro fi le rin de

bir çok cer ra hi yön tem ge liş ti ril miş tir.1 To tal ve ya par si -
yel kon ka ek siz yo nu, kri yo cer ra hi, elek tro ko te ri zas yon,
sub mu ko zal re zek si yon, tur bi nop las ti, la te ra li zas yon, la -
zer ve rad yof re kans bun lar dan bir kıs mı dır. Uy gu la nan
bu cer ra hi yön tem le rin uzun dö nem ta kip le ri nin ya pıl -
ma sı ve oluş tur duk la rı komp li kas yon la rın da ha iyi bi-
lin me si nin ar dın dan ba zı la rı terk edil miş, ba zı yön tem ler
ise po pü la ri te ka zan mış tır. Par si yel kon ka ek siz yo nu ve
sub mu ko zal re zek si yon,  ka buk lan ma ve pos to pe ra tif
ka na ma gi bi komp li kas yon la ra se bep ol mak la be ra ber
yüz gül dü rü cü so nuç lar ver mek te dir.2,3

Son yıl lar da rad yof re kans (RF) ile alt kon ka ab las -
yo nu hem so nuç la rı nın ba şa rı lı ol ma sı ve pos to pe ra tif
komp li kas yon la rın ol duk ça az ol ma sı hem de uzun dö-
nem de de et kin li ği nin de vam et me si se be biy le, en çok
ter cih edi len yön tem ol muş tur. An cak ya pı lan ça lış ma -
lar da gö rül müş tür ki alt kon ka nın rad yof re kans ile ab-
las yo nun da uy gu la ma nok ta la rı ve do zaj ko nu sun da bir
fi kir bir li ği ve stan dar di zas yon yok tur. Bir çok he kim
fark lı şekil de uy gu la ma yap mış ve ça lış ma la rın da ken -
di uy gu la ma bi çim le ri ni be lirt miş ol ma sı na rağ men uy-
gu la ma yön te mi hak kın da de ta ya ve stan dar di zas yo na
li te ra tür de rast lan ma mış tır.4-7

Bi zim ama cı mız fark lı uy gu la ma şekil le ri ara sın -
da has ta şika yet le ri nin ge ri le me si açı sın dan an lam lı fark
olup ol ma dı ğı nın de ğer len di ril me si ve en efek tif yön te -
min ge liş ti ril me si için ya pı la cak ça lış ma la ra kat kı da bu-
lun mak tır.

GE REÇ ve YÖN TEM

Ağus tos 2007-Ma yıs 2009 ta rih le ri ara sın da Ka dı -
köy Acı ba dem Has ta ne sin de ay nı cer rah ta ra fın dan lo kal
anes te zi al tın da sa de ce alt kon ka ya rad yof re kans ile ab-
las yon uy gu la nan, be ra be rin de sep top las ti ve/ve ya di ğer
bir na zal cer ra hi pro se dür uy gu lan ma yan has ta lar ça lış -
ma ya alın dı. Yaş ara lı ğı 16-70 (ort: 46 ± 11.3) ara sın da de-
ği şen, 32 er kek 14 ka dın, top lam 46 has ta ça lış ma ya da hil
edil di. Has ta la rın ta kip sü re si 11-53 ay (ort: 32 ay) idi. 

Kli ni ği miz de alt kon ka rad yof re kans uy gu la ma la -
rın da her has ta ya özel kon ka ha ri ta lan dı rıl ma sı ya pıl -
mak ta dır (Şekil 1). Bu ha ri ta lan dır ma da her iki alt kon ka

iki ver ti kal iki sa git tal ol mak üze re, dört sa nal çiz gi ile
do kuz bö lü me ay rı lır, ver ti kal düz lem de üst ve alt, sa gi -
tal düz lem de ön, or ta ve ar ka ol mak üze re bö lüm le re ay-
rıl mış tır. 2007 ta ri hin den iti ba ren alt kon ka rad yof re kans
ab las yon uy gu la nan her has ta da bu kon ka ha ri ta lan dı rıl -
ma sı kul la nıl dı. Her has ta için alt kon ka ya han gi nok ta -
lar dan ener ji ve ri le ce ği bu ha ri ta üze rin de işa ret len di.
Rad yof re kans uy gu la ma sın da Som nus (Som nus Me di cal
Tech no lo gi es, Sunn yva le, CA) kul la nıl dı ve her atış ta 85
C, 500 jo u le ener ji ve ril di. Uy gu la ma lar atış sa yı sı na ve
ha ri ta üze rin de ki ye ri ne gö re beş ana baş lık al tın da top-
lan dı; 1. uy gu la ma Şekil 2, 2. uy gu la ma Şekil 3, 3. uy gu-
la ma Şekil 4, 4. uy gu la ma Şekil 5, 5.uy gu la ma Şekil 6’da
gös te ril miş tir. Bi rin ci grup ta sekiz has ta ya iki nok ta dan
(ön or ta ve or ta alt), 2. grup ta sekiz has ta ya altı nok ta dan
(ön üst, or ta üst, ar ka üst, ön alt, or ta alt ve ar ka alt), 3.
grup ta sekiz has ta ya dört nok ta dan (ön üst, ön or ta, ön alt,
ve or ta), 4. grup ta 10 has ta ya dört nok ta dan (ön üst, ön alt,
ön ve or ta) ve 5. grup ta 12 has ta ya dört nok ta dan (ön üst,
or ta üst, ön alt ve or ta alt) bi rer atış ya pıl dı. Has ta lar uy-
gu la ma dan bir gün son ra, bir haf ta son ra, bir ay son ra ve
son ra sın da altı ay da bir de ğer len di ril di. 

Şekil 1. Kliniğimizde uygulanan özel konka haritası.

Şekil 2. İki noktadan radyofrekans uygulaması.



Ret ros pek tif ola rak ya pı lan bu ça lış ma da, mü da -
ha le es na sın da kon ka ha ri ta lan dı rıl ma sı ya pıl mış has ta -
lar la uy gu la ma dan 10-18 ay (ort: 14 ay) son ra te le fon la
gö rü şü le rek uy gu la ma dan ön ce ki ve son ra ki bu run tı ka-
nık lı ğı şika yet le ri ni 0 ile 10 ara sın da (0,1= bu run tı ka -
nık lı ğı şika ye ti yok, 2,3= ha fif bu run tı ka nık lı ğı, 4, 5,
6= or ta de re ce de bu run tı ka nık lı ğı, 7,8= şid det li bu run
tı ka nık lı ğı ve 9,10= çok şid det li bu run tı ka nık lı ğı) skor-
la ma la rı is te nil di. İş lem den son ra her han gi bir me di kal
te da vi ve ril me yen has ta lar, uza yan ve/ve ya şid det li ağ -
rı, ka na ma, ka buk lan ma, nek roz, ül se ras yon gi bi komp-
li kas yon lar açı sın dan de ğer len di ril di. 

Bu ça lış ma da is ta tis tik sel ana liz ler NCSS 2007  pa -
ket prog ra mı ile ya pıl mış tır.

Ve ri le rin de ğer len di ril me sin de  ta nım la yı cı is ta tis -
tik sel me tot la rın (or ta la ma, stan dart sap ma, me di an,
IQR) ya nı sı ra grup lar ara sı kar şı laş tır ma lar da Krus kal

Wal lis tes ti, grup la rın te da vi ön ce si ve son ra sı kar şı laş -
tır ma sın da Wil co xon tes ti, ni tel ve ri le rin  kar şı laş tır ma -
la rın da ki-ka re tes ti kul la nıl mış tır. So nuç lar, an lam lı lık
p< 0.05 dü ze yin de de ğer len di ril miş tir.

BUL GU LAR

Ça lış ma mı za 46 has ta alın mış ve uy gu la nan yön te -
me gö re beş grup ha lin de de ğer len di ril miş tir. Grup 1,
Grup 2, Grup 3, Grup 4,Grup 5’in yaş or ta la ma la rı ve
yaş-cin si yet da ğı lım la rı ara sın da is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı fark lı lık göz len me miş tir (p= 0.351, p= 0.293)
(Tab lo 1).

Alt kon ka hi per tro fi si ne de niy le RF ab las yon ya-
pı lan has ta la rın şika yet le ri uy gu la ma son ra sı ge ri le miş
ve te da vi ön ce si ve son ra sı bu run tı ka nık lı ğı şika yet le ri
Tab lo 2’de ve ril miş tir. 
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Şekil 3, 4. Altı noktadan ve dört noktadan radyofrekans uygulaması.

Şekil 5, 6. Farklı şekillerde dört noktadan radyofrekans uygulaması.
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Tüm has ta lar dai her beş yön tem de de te da vi son ra -
sı bu run tı ka nık lı ğı şika yet skor la ma sı or ta la ma la rı te da -
vi ön ce sin den is ta tik sel ola rak an lam lı de re ce de dü şük
bu lun muş tur (p= 0.022, p= 0.011, p= 0.011, p= 0.005,
p= 0.002) (Tab lo 3). 

Yön tem ler ken di ara la rın da kar şı laş tı rıl dı ğın da 1
nu ma ra lı yön tem ile 2, 3, 4, 5 nu ma ra lı yön tem ler ara-
sın da uy gu la ma ön ce si ve son ra sı son ra sı bu run tı ka -
nık lı ğı şika ye ti dü zel me yüz de or ta la ma la rı ara sın da
is ta tik sel ola rak an lam lı fark bu lu nur ken (p< 0.05) di -
ğer yön tem ler (2, 3, 4, 5 nu ma ra lı yön tem ler) ara sın -

da te da vi ön ce si-son ra sı bu run tı ka nık lı ğı şika ye ti 
dü zel me yüz de or ta la ma la rı ara sın da is ta tis tik sel ola-
rak an lam lı fark lı lık göz len me miş tir (p= 0.507) (Tab -
lo 4).

Yap tı ğı mız RF uy gu la ma sı komp li kas yon açı sın -
dan de ğer len di ril di ğin de hiç bir has ta mız da me di kas yon
ge rek ti re cek ka dar ağ rı ol ma dı. Hiç bir has ta mız da ku-
rut lan ma, ül se ras yon ve ke mik nek ro zu iz len me di. 2 nu-
ma ra lı yön tem ile mü da ha le et ti ği miz 1 has ta da iş lem
son ra sı dur du ru la ma yan ka na ma ol ma sı se be biy le na zal
tam pon ko nul du.

Tablo 1. Hastaların gruplara göre yaş ve cinsiyet dağılımı.

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 P
Yaş 39.63 ± 10.39 46.25 ± 12.6 43.88 ± 11.41 47.8 ± 13.82 50 ± 12.11 0.351
Cinsiyet Erkek 6 (%75) 5 (%62.5) 8 (%100) 6 (%60) 7 (%58.3) 0.293

Kadın 2 (%25) 3 (%37.5) 0 (%100) 4 (%40) 5 (%41.7)

Tablo 2. Uygulama öncesi ve sonrası burun tıkanıklığı şikayeti.

Yöntem 1 Yöntem 2 Yöntem 3 Yöntem 4 Yöntem 5 Toplam
Uygulama öncesi Şikayet yok - - - - - -

Hafif - - - - - -
Orta 2 (%4.34) 1 (%2.17) - 3 (%6.52) 3 (%6.52) 9 (%19.5)
Şiddetli 4 (%8.69) 4 (%8.69) 7 (%15.2) 3 (%6.52) 6 (%13) 24 (%52.2)
Çok şiddetli 2 (%4.34) 3 (%6.52) 1 (%2.17) 4 (%8.69) 3 (%6.52) 13 (%28.3)

Uygulama sonrası Şikayet yok 1 (%2.17) 3 (%6.52) 2 (%4.34) 5 (%10.8) 5 (%10.8) 16 (%34.8)
Hafif 4 (%8.69) 4 (%8.69) 5 (%10.8) 3 (%6.52) 6 (%13) 22 (%47.8)
Orta 3 (%6.52) 1 (%2.17) 1 (%2.17) 2 (%4.34) 1 (%2.17) 8 (%17.4)
Şiddetli - - - - - -
Çok şiddetli - - - - - -

Hasta sayısı 8 8 8 10 12 46

Tablo 3. Burun tıkanıklığı şikayetinin tedavi öncesi ve sonrası her yöntem için ortalaması.

Tedavi Öncesi Tedavi Sonrası
Ort ± SS Median IQR (%95GA) Ort ± SS Median IQR (%95GA) p

Yönt. 1 7.63 ± 1.19 8 (6.25-8.75) 3.13 ± 1.25 3 (2.25-4) 0.022
Yönt. 2 7.88 ± 1.36 7.5 (7-9) 2.13 ± 1.13 2 (1-3) 0.011
Yönt. 3 7.63 ± 0.74 7.5 (7-8) 2.38 ± 1.06 2.5 (1.25-3) 0.011
Yönt. 4 7.7 ± 1.49 7.5 (6-9) 2.1 ± 1.29 1.5 (1-3.25) 0.005
Yönt. 5 7.5 ± 1.17 7.5 (6.25-8.75) 2.08 ± 1.08 2 (1-3) 0.002
KW 0.36 4.31
p 0.985 0.366

Tablo 4. Tedavi öncesi-sonrası burun tıkanıklığı şikayeti düzelme yüzde ortalamaları.

TÖ: Tedavi öncesi, IQR: Inter quartil range, TS: Tedavi sonrası, GA: Güven aralığı, Ort: Ortalama, KW: Kruskal Wallis, SS: Standart sapma.

TÖ-TS  % Değişim Ort ± SS Median IQR (%95GA) p
Yöntem 1 52.18 ± 17.08 53.35 (35.83-71.88) P< 0.05
Yöntem 2 71.74 ± 16.61 74.6 (58.48-87.5) P= 0.507
Yöntem 3 68.15 ± 15.54 69.05 (57.14-84.38)
Yöntem 4 69.71 ± 21.76 78.57 (50-88.89)
Yöntem 5 71.13 ± 16.23 72.22 (51.79-87.05)



TAR TIŞ MA

Son yıl lar da alt kon ka rad yof re kans ile ab las yo nu
hem so nuç la rı nın ba şa rı lı ol ma sı hem de pos to pe ra tif
komp li kas yon la rın ol duk ça az ol ma sı hem de uzun dö-
nem de et kin li ği nin sap tan ma sı se be biy le en çok ter cih
edi len yön tem ol muş tur.4-7 Rad yof re kans kon ka da do ku
kü çül me si ni mu ko za ya za rar ver me den sub mu ko zal fib-
ro zis ve kan akı mın da azal ma ya se bep ola rak ya par.8

Ut ley ve ark.’ nın yap tı ğı ça lış ma da rad yof re kans ile
kon ka hac mi nin kü çül tül me si iş le mi nin bu run tı ka nık lı -
ğı şid de tin de %81 ile %100 ara sın da dü zel me sağ la dı ğı
bil di ril miş tir.9 Rhe e ve ark. ça lış maların da, ame li yat son-
ra sı 8. haf ta da na zal obs trük si yon da %93.8’lik bir dü zel -
me ol du ğu nu, ikinci ve üçüncü se ans uy gu la ma la rı ile
%100 ba şa rı oran la rı na ulaş tık la rı nı be lirt miş ler dir.8 Por-
ter ve ark. 19 has ta yı uy gu la ma ön ce si ve uy gu la ma son-
ra sı sekizinci haf ta ve ikinci yılda VAS ile
de ğer len dir miş, uy gu la ma ön ce si ve son ra sı ara sın da
gör sel ana log ska la de ğer le rin de an lam lı dü şüş tes pit
edeken, uy gu la ma son ra sı ikinci yı la ka dar be lir gin de-
ğiş me sap ta ma mış lar dır.10 Se e ger ve ark.’nın yap tı ğı ça-
lış ma da ise ol gu lar dan %68’i te da vi den çok mem nun,
%17’si or ta de re ce de mem nun, %12’si az mem nun,
%3’ü ise mem nun ol ma dı ğı nı bil dir miş ler dir.11

Rad yof re kans, al er jik ri nit has ta lı ğın da na zal obs-
trük si yon dı şı semp tom lar da da et ki li dir. Lin ve ark. 108
has ta nın in ce len di ği çalışmalarında a ler jik ri nit te obs-
trük si yon dı şın da ri no re ve hap şır ma, bu run da ve göz-
ler de ka şın tı semp tom la rı üze ri ne de RF’ın et ki li ol du ğu
tes pit edil miş tir.12

An cak ya pı lan birçok ça lış ma da gö rül müş tür ki, alt
kon ka nın rad yof re kans ile ab las yo nun da uy gu la ma nok-
ta la rı ve do zaj ko nu sun da bir fi kir bir li ği ve stan dar di -
zas yon yok tur. Ça lış ma mız da, alt kon ka ha ri ta lan ma sı
ile beş fark lı yön tem le rad yof re kans alt kon ka ab las yo -
nu uy gu la nan has ta lar in ce len di. Has ta la rın uy gu la ma
ön ce si ve son ra sı bu run tı ka nık lı ğı şika ye tin de ki de ğiş -
me yi ve beş yön tem ara sın da fark olup ol ma dı ğı nı 
de ğer len dir me ye al dık. So nuç la rı mı zı de ğer len dir di ği -
miz de kon ka ya rad yof re kans uy gu la ma sı li te ra tür le de
ben zer şekil de has ta la rın bu run tı ka nık lı ğı şika ye ti nin
gi de ril me sin de ol duk ça et ki li bir yön tem ola rak göz len -
di. Hiç bir has ta te da vi ön ce si ile ay nı ya da da ha kö tü ol-
du ğu nu be lirt me miş tir. An cak te da vi ön ce si çok şid det li
bu run tı ka nık lı ğı olan ba zı has ta lar te da vi son ra sı şika -
ye ti ni or ta dü zey de ola rak be lirt miş ve de ğer len di ril di -
ğin de te da vi son ra sı or ta de re ce de şika yet ora nı en faz la

bir nu ma ra lı yön tem uy gu la nan has ta lar da tes pit edil-
miş tir. 

Yön tem ler ara sı kar şı laş tır ma da sa de ce iki nok ta -
dan ya pı lan uy gu la ma nın bu run tı ka nık lı ğı nın gi de ril -
me sin de ye ter li ol ma dı ğı, di ğer uy gu la ma la ra gö re
nis pe ten da ha az et kin ol du ğu bulundu; altı nok ta dan ya-
pı lan uy gu la ma ile dört nok ta dan ya pı lan uy gu la ma lar
ara sın da fark ol ma ma sı ne de niy le çok faz la nok ta dan ve
faz la mik tar da RF uy gu la ma nın da ge rek siz ol du ğu dü-
şü nül dü. Uy gu la ma şek li ola rak da dört nok ta dan, bir bi-
ri ne ya kın ol ma mak kay dıy la uy gun ara lık lar la,
sfe no pa la tin ar ter ya ra lan ma sı ve bu na bağ lı cid di ka-
na ma ya se bep ver me mek için kon ka nın ar ka ucun dan
müm kün se ka çı na rak, ön üst, ön alt, or ta üst ve or ta alt
kı sım la ra (Şekil 6) ya pıl ma sı nın kıs men da ha iyi so nuç
ver di ği göz len di.

Has ta lar ağ rı ve ka na ma açı sın dan uy gu la ma son-
ra sı de ğer len di ril di ğin de, hiç bir has ta da me di kas yon ge-
rek ti re cek ka dar ağ rı ol ma dı, Bäck ve ark. ol gu la rı nın
tü mü nün ame li ya tı to le re et ti ği ni an cak tüm ol gu lar da
ilk gün ha fif ağ rı ol du ğu nu, pa ra se ta mol öner dik le ri ni
bil dir miş ler dir.14

Al tı nok ta dan uy gu la ma ya pı lan (Şekil 3) bir has-
ta da uy gu la ma son ra sı dur du ru la ma yan an cak abon dan
ol ma yan ka na ma  nedeniyle na zal tam pon kon du. Li te -
ra tür de rad yof re kans uy gu la ma la rın dan son ra gi riş ye-
rin de uy gu la ma es na sın da olu şan ve ken di li ğin den
ge çen sı zın tı şek lin de ka na ma lar ol du ğu bil di ril se de,
cid di ka na ma ol du ğu bil di ril me miş tir,13 an cak bu ça lış -
ma la rın hiç bi rin de uy gu la ma nın tam ola rak ne re den ya-
pıl dı ğı, kon ka nın ar ka alt kıs mı na uy gu la ma ya pı lıp
ya pıl ma dı ğı da bi lin me mek te dir. Ça lış ma mız da sa de ce
bir has ta da ol ma sı na rağ men rad yof re kans uy gu la ma -
sın da cid di ka na ma ya ne den ol ma mak için kon ka nın ar -
ka alt kıs mın da pro bun kul la nıl ma ma sı ge rek ti ği
dü şü nül dü.

Ça lış ma mız da yal nız ca bir se ans RF ab las yon ya-
pı lan has ta lar de ğer len di ril miş, bir se ans tan faz la RF ab-
las yon uy gu la nan has ta lar ça lış ma ya da hil edil me miş tir.
Tek se ans ve fark lı şekil ler de alt kon ka rad yof re kans uy-
gu la nan has ta lar la il gi li kli nik de ne yim le ri mi zin pay la -
şıl dı ğı bu ça lış ma da has ta la rın bu run tı ka nık lı ğı
şika yet le rin de ki de ği şik lik sub jek tif ola rak de ğer len di -
ril di. Bu ne den le, rad yof re kans uy gu la ma tek ni ği nin
stan dar di zas yo nu için, bir den faz la se ans ve fark lı yön-
tem le rin kar şı laş tı rıl ma sı na, akus tik ri no met ri yi de içe-
ren da ha ob jek tif yön tem ler le has ta la rın uy gu la ma
ön ce si ve son ra sı de ğer len di ril me le ri ni içe ren ça lış ma -
la rın ge rek ti ği ni dü şün mek te yiz.
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