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Ozet

Amag: Giiniimiizde saglik isletmelerinin ileriye doniik planlamasinin yapilmasinda eksiksiz dogru bilgiye ulagilmasi ve istatistiksel
degerlendirmeler kagimilmaz bir zorunluluk olmaktadir. Egitim (Universiteler, Saghk Bakanligi ve Sosyal Sigortalar Kurumu’nun
egitim hastaneleri) ve uygulama hastanelerinin biiyiik bir kisminda saglikli veri toplanmasi ve faturalama icin Hastane Otomasyon
Sistemleri’ne bilgisayar ag1 ortaminda gecilmistir.

Materyal ve Metod: Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi biinyesinde olusturulacak ¢aligma grubunun amaci "Gogiis Cerrahisi",
"Erigkin Kalp Cerrahisi", "Pediyatrik Kalp Cerrahisi" ve "Damar Cerrahisi" alt gruplarinda "Bilgi Toplama Formlar1" olusturulmasi ve
bu formlardan gelen bilgilerin diizenli araliklar ile degerlendirilmesi ve istatiksel dokiimlerinin alinmasidir.

Ayrica galisma grubu istatiksel degerlendirme ve bilgi toplama icin hangi yontemlerin kullanilacagini ve ne siklikla sonuglarin
degerlendirilecegini de belirlemelidir. Caligma grubunda yer alan ve diizenli bilgi akist saglayan kurumlara degerlendirme sonuglari
oncelikli olarak bildirilmeli ve bu kurumlarin olusan veri tabanini kullanarak ¢alisma yapmalarina olanak saglanmalidir.

Sonug: Gelismis iilkelerde, ozellikle Amerika ve Avrupa’da Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi olgularn icin bilgi bankalar
olugturulmustur ve bu verilerin entegrasyonu igin ¢caba harcanmaktadir. Ulkemizde de bdyle bir ¢aligmanin ileriye yonelik planlama
ve Avrupa’daki veri tabanlarina entegrasyon i¢in gerekli oldugunu diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Gogiis kalp ve damar cerrahisi, bilgi bankasi, veri tabani Tiirk Gogiis Kalp Damar Cer Derg 2001;9:93-96

Summary

Background: Complete and accurate information and statistical evaluations are irresistible necessities for future planning of Health
Care administration. Most teaching hospitals (teaching hospitals of Universities, Minister of Health and Social Security Organization)
and application have been moved to Hospital Automation Systems on computer network for billing and getting healthy data.
Methods: The "Data Entry Forms" for "Thoracic Surgery"”, "Adult Cardiac Surgery", "Pediatric Cardiac Surgery" and "Vascular
Surgery" will have been developed by the study group formed in the Thoracic and Cardiovascular Surgery Association, and data from
these forms will have been evaluated by regular intervals and results of statistical analysis will have been taken.

The study group must also determine that the methods which will be used for data entry, statistical analysis and the intervals necessary
for the evaluation of results. The centers sending continuous flow of data in this study group informed with the highest priority for
evaluation results, and have to be get possibility for research using the developed database.

Conclusions: Databases for the Cardiothoracic and Vascular Surgical cases in developed countries especially in Europe and America
have been developed and an effort have been spent for the integration of this data. We think that this study is required in our country
for the future planning and integration with European databases.
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GlI'l§ gizilmi§tir. ve .halk saghg] acisindan major saglik fe.laketlerhinin
onlenmesi icin ozellikle "hastaliklarin 6nlenmesi” iizerinde

Ulusal Bilgi Bankas> (UBB) amaci, Goxtiis Kalp Damar
Cerrahisi (GKDC) merkezlerinde yapilan cerrahi girisimlerin
verilerinin toplanarak bu bilgiler icin standardizasyon ve
santralizasyonun saglanmasi ve katilimcilari igin genis
kapsamli analizlerin hazirlanmasina yonelik veri tabani
olusturulmasidir.

Giintimiizde saglik isletmeciligi dogru veriler ve saglikli
istatistikler ile planlandiginda basarili olmaktadir. Tim
diinyada ve ozellikle Avrupa’da yasanan entegrasyon ve
globallesme, ancak iilkelerin  giivenilir  verilerinin
karsilastirilmas ile basarilabilir.

Avrupa Birligi antlasmasinin 129. Maddesinde kardiyovaskiiler
hastaliklarin popiilasyon genelinde kontroliiniin 6neminin altt

durulmasina deginilmistir [1]. Bunun tizerine Avrupa Birligi
Karar Konseyi (The Council Resolution of European Union)
saglik izleminin genel c¢atis1 altinda kardiyovaskiiler
hastaliklarin izlem ve gozetimine (monitoring and surveillance)
gereksinim oldugunu bildirmistir [2]. Biitiin bunlar g6z 6niinde
bulunduruldugunda ulusal bazda kardiyovaskiiler ve gogiis
hastaliklart icin UBB olusturulmasinin 6nemi ortaya
cikmaktadir.

Diger taraftan, Avrupa Kardiyoloji Birligi’nin (European
Society of Cardiology) Avrupa’daki kardiyovaskiiler mortalite
ve morbidite istatistiklerini belirlemek {iizere olusturdugu
calisma grubunun (Task Force) hazirladi§i Avrupa’daki
kardiyovaskiiler hastaliklarin mortalitesinin agirligi adh
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raporda kardiyovaskiiler mortalitenin 74 yagin altindaki tiim
6liim nedenlerinin %40 civarim olusturdugu, yasa bagimh
kardiyovaskiiler hastalik mortalitesinin Bat1 Avrupa tilkelerinde
azalmasina ragmen Kkardiyovaskiiler hastalik nedeniyle
yasamint kaybeden gercek insan sayisinda azalma olmadigi
bildirilmistir [3]. Ayrica, popiilasyonun yaslanmasina bagh
olarak kronik kardiyovaskiiler hasta sayisinin arttigi, yine
giiniimiizdeki tedavi olanaklarinin, Orne§in akut miyokard
infarktiisiinde oldugu gibi, erken mortaliteyi diisiirerek
reinfarktiislii ve konjestif kalp yetmezligindeki hasta sayisinda
artmaya neden oldugu ve tiim bu nedenlerden dolay1r Avrupa
Birligi iilkelerinde kardiyovaskiiler hastaliklara bagli mortalite
agirliginin azalmayacagi, hatta oniimiizdeki on yilda artacagi
belirtilmigtir [3].

Kardiyovaskiiler hastaliklarin, iskemik kalp hastaliginin,
serebrovaskiiler olaylarin, akciger ve daha az farklilikla diger
kanserlerin saglik igindeki ©Oneminin gelecekte de
azalmayacagi, hatta artabilecegi goriilmektedir.

Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi hastaliklarinin  genel
mortalitedeki agirliginin ve gelecek tizerindeki etkisinin tam
olarak belirlenebilmesi i¢in sadece mortalite degil, morbidite
ve hatta risk faktorleri ve tedavi secenekleri igin de bilgiye
ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu bilgiler ise ancak ulusal diizeyde
olusturulan ve iilkemizin bolgesel varyasyonlarini da iceren
bilgi bankasi sayesinde toplanabilir. GKDC i¢in UBB
olusturulmasinin yaninda ayrica Kardiyoloji icin de UBB
olusturulmasinin gerekliligi agiktir.

Materyal ve Metod

UBB olusturulmasi i¢cin GKDC Dernegi biinyesinde, diger brang
derneklerinin de katkisiyla "Ulusal Bilgi Bankasi Calisma
Grubu" belirlenerek calismaya baglanmasi, fikir birliginin
saglanmast agisindan onemli goriinmektedir.

"Gogiis Cerrahisi”, "Eriskin Kalp Cerrahisi", "Pediyatrik Kalp
Cerrahisi" ve "Damar Cerrahisi" alt gruplarinda risk
siiflandiriimasina olanak saglayacak minimum ve genis
kapsaml1 "Bilgi Toplama Formlar1 (BTF)" hazirlanmasi ve bu
formlardan gelen bilgiler ile olusturulan veri tabaninin diizenli
araliklar ile degerlendirilmesi ve istatistik dokiimlerinin
alinmasi gereklidir.

Ulusal bilgi bankasi olusturulmasina basamakli bir sekilde
yaklasacak olursak oncelikle bu proje igin bir yoneticinin
saptanmasi, koordinatér ve veri tabani uzmaninin
gorevlendirilmesi diistintilmelidir (Sekil 1). Erigkin ve
pediyatrik gogiis, kalp ve damar cerrahisinde minimum ve
genis kapsamli bilgi toplama formlar1 olusturmak igin alt
komiteler secilir. Komiteler iilkemiz gereklerine uygun ve ayni
zamanda uluslararas: karsilastirmalara uyumlu olacak sekilde
bu formlari diizenler.

Minimum BTF kolay doldurulabilen, miimkiinse tek sayfadan
olusacak ve tan1 gruplari arasinda karsilastirmaya, temel risk
faktorlerinin siniflandirilmasina olanak saglayacak sekilde
diizenlenmelidir. Minimum BTF bilgi bankasinda yer alacak
tiim merkezler tarafindan her hasta ve girisim i¢in doldurulmali
ve diizenli olarak gonderilmelidir. Eriskin kalp cerrahisi i¢in
Avrupa Kardiyotorasik Cerrahi Birliginin (European
Association of the Cardiothoracic Surgery - EACTS)
kullandig1 minimum BTF’de yer alan parametreler Tablo 1’de
ozetlenmistir. Minimum BTF’de merkezlerin sabit kodlarindan
(3 veya 4 haneli merkez tanimlama numarasindan) sonra her
hasta i¢in otomatik artan ve farkli bir anahtar numara verilmesi
veri tabanindaki farkli merkezlerden gelen verilerin
karigmadan dogru degerlendirilmesini saglayacaktir. Genis
kapsamli BTF’nin ise ayrintihi risk siniflandirmasina olanak

94

Dr. Mavioglu
GKDC Ulusal Bilgi Bankast

Tablo 1. Avrupa Kardiyotorasik Cerrahi Birliginin (EACTS)
erigkin kalp cerrahisinde minimum bigi toplanmas1 i¢in
kullandig1 parametreler.

1 Hasta tanimlama numarast (her hasta icin farklr)

2 Dogum tarihi

3 Cinsiyeti

4 Cerrahi girigim tarihi

5 Kalp cerrahisi girigsiminin kodu

6 Reoperasyon olup olmadig1? (Evet / Hayir)

7 Kardiyopulmoner bypass kullanilip kullanilmadig1? (Evet / Hayir)

8 Merkez tanimlama numarasi (merkez igin 6zel ve sabit)

tantyacak, ayni tan1 grubundaki farkli faktorlerin etkisi icin
istatistik karsilastirmalar yapilacak sekilde olmasina dikkat
edilmelidir.

<kinci basamakta ise proje yoOneticisi ve ekibi UBB
olusturulmasi igin gereken bilgisayar donanimi, ag ortami ve
diger yazilimlarla veri tabani yazilimmi uygun sekilde
belirleyerek calisma grubuna sunar (Sekil 2). Donanim ve
yazilimlar segilirken verilerin giivenliginin yaninda doktor ve
hasta haklarinin da giiven altina alinmasi saglanmali ve 2000’1i
yillarda iletisimin internet {izerinden olacagi unutulmamalidir.
deride, GKDC merkezlerinin UBB’na BTF’leri internet
tizerinden iletecegi ve genel degerlendirmeler yaninda istege
bagli analizler yapabilecegi, hasta ile ilgili bilgileri de aninda
paylagmak isteyebilecegi goz oniinde bulundurulmalidir.

Ayni zamanda ¢alisma grubu ve proje ekibi tilkemizde bulunan
GKDC merkezlerini, bu merkezlerin yoneticilerini, merkez
olmadan tek veya ufak ekip olarak caligsan gruplar belirleyerek
bunlarin adres bilgileri igin veri tabani hazirlar. Calisma grubu
saptamig oldugu adres bilgilerine gore yazigsmalar yaparak
cerrahi aktivite, kullanllan kodlama sistemi ve bilgisayar
sistemleri hakkinda bilgi toplayarak alt komitelere yol
gostermesi amactyla rapor sunar. Ayrica bu yazigsmalarin
sonunda veri tabani olusturulmast ile ilgili yazigma yapilacak
sorumlu cerrahlar belirlenir. Bu sorumlulara ulusal bilgi
bankasinin tanitimi hazirlanir.
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Sekil 1. Calisma grubu alt komiteleri ve veri tabani i¢in proje
ekibini olusturur.

BTF = bilgi toplama formu; GKDC = gégiis kalp damar cerrahisi;
UBB = ulusal bilgi bankasi
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GRDC UNE CALKMA GRUTU

Sekil 2. Tkinci basamakta veri tabani igin gerekli donamm ve
yazilimlar hazirlanarak merkezler ile iletisime gegilir.

GKD = gogiis kalp damar cerrahisi; UBB = ulusal bilgi bankasi

Ugiincii asamada komitelerde hazirlanmig olan minimum ve
genis kapsamli BTF’lerde uzlagsma saglandiktan sonra bu
projenin baglatilmast igin katilimeilar belirlenir (Sekil 3).
Katilimeilarin tercih ve olanaklarina gore veriler basit bir
formun doldurularak posta veya faks ile gonderilmesi, ya da
bilgisayar veya ag ortaminda hazirlanarak e-mail, modem veya
disket seklinde iletilmesiyle toplanir. Verilerin gelmesi ile veri
tabani igletilmeye baglanir. Calisma Grubu Proje Ekibi ile
birlikte istatistik degerlendirme ve bilgi toplama i¢in hangi
yontemlerin kullanilacagini ve ne siklikla sonuglarin
degerlendirilecegini belirlemelidir. UBB olusturulurken
tilkemizdeki genel mortalitenin bilinmesi ve kardiyovaskiiler
ve gogiis hastaliklarinin genel mortalitedeki yerinin ortaya
konmasi, dogru istatistik degerlendirmeler yapilabilmesi i¢in
Devlet <statistik Enstitiisii ile baglantiya gecilerek igbirligi
yapilmasi uygun goriinmektedir.

Veri tabanina gelen BTF’ler ag ortaminda sisteme girilerek

analiz edildikten sonra c¢alisma grubu tarafindan
GKUC URR 4 LIEM & GRUBU
MTNTMUM ETR VE < TROJR YONETICIST
GENTS KaTs.aMILI BRTF
KONSENSUS

VIRT TOPLANMASI
GNTIR NET, MaolEM
[iaKs, POSTA VEY.4

TISKIST

VIERT Tals.aNININ
BAXLATILM.AST

\/ ANAITZ

TLUS ALFRILGI F ANK ASI VERTTARANININ
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Sekil 3. Ugiincii basamakta veri tabam cahstirilarak bilgi
bankasinin olusturulmasi gergeklestirilir.

BTF = bilgi toplama formu; GKDC = gogiis kalp damar cerrahisi;
UBB = ulusal bilgi bankasi
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degerlendirilerek katilimcilarin bilgilendirilmesi ve veri
tabaninin ulusal diizeye yayginlagtirilmast planlanir. Caligma
Grubu’nda yer alan ve diizenli bilgi akis1 saglayan katilimcilara
degerlendirme sonuglart oncelikli olarak bildirilmeli ve bu
katilimecilarin olugsan bilgi bankasini kullanarak caligma
yapmalarina olanak saglanmalidir.

Tartisma

Hasta kayit sistemleri, veri tabanlar1 ve bilgi bankalarinin
tarihine baktigimizda ilk defa 1983’te Amerika’da Gogiis
Cerrahlan1 Birligi’nin (Society of Thoracic Surgeons - STS)
ulusal veri bankasinin gerekliligini ortaya attigin1 gormekteyiz
[4]. Daha sonra 1989’da STS Summit Medical Systems firmasi
ile anlasarak deneme caligmalarini baglatmustir [4]. 1990°da ise
STS erigkin kalp cerrahisi verilerinin girilmesiyle ulusal capta
veri tabani olusturmustur. Kisa siirede iilke geneline yayilan bu
sistem otomatik risk siniflandirmasi yaparak her cerrahin kendi
verilerini iilke genelindeki benzer popiilasyon ile
karsilagtirmasina ve benzer durumlar icin daha uygun
girisimler yapilmasina olanak tanimustir.

Ayni sekilde «ngiltere’de de 1989°da Kardiyotorasik Cerrahlar
Birligi’ne bagl Ulusal kalp kapak kayitlar1 (UK Heart Valve
Registry) kullanilmaktadir [5]. Risk siniflandirmas: ve giiclii
istatistik analizler yapabilmek amaciyla 1991°de Ulusal kalp
kapak kayitlarini hasta analiz ve yakalama sistemi adi verilen
bilgisayar ortamindaki PATS (Patient Analysers and Tracking
System) sistemine ge¢irmis ve risk siiflandirmas: igin
"Parsonnet Score" puanlamasini kullanmaya baslamiglardir [5].
STS’nin Ulusal Konjenital Kalp Cerrahisi Veri taban1 Komitesi
(National Congenital Cardiac Surgery Database Committee)
hazirladiklart veri tabanina katilan 24 merkezden gelen ve
1994-1997 tarihlerini kapsayan raporunu 1999’da yayinlamistir
[6]. Yine STS’nin Summit Medical Systems ile basladig1 ulusal
veri tabani olusturulmasi g¢aligmalari yayginlik kazanarak
Amerika ve Avrupa’da cok sayida destek ve uygulama
merkezleri olugsmasina neden olmus ve 1990’larin sonuna
dogru ulusal sinirlardan uluslararasi sinirlara taginmigtir.
Avrupa Kardiyotorasik Cerrahi Birligi, Avrupa’daki cok
sayidaki kalp cerrahisi merkezlerinden gelen kalp cerrahisi
bilgilerinin santralizasyonunu, katilimcilar i¢in genis kapsaml
analizleri saglamak ve halihazirda bulunan az sayidaki ulusal
veri tabanini birlestirmek igin 1994’den beri yiiriittiigi
caligmalar sonucunda Avrupa Kalp Cerrahisi Kayit Sistemi
(European Cardiac Surgical Registry - ECSUR) projesini Ekim
1997’ de baslatmistir [7]. Erigkin kalp, pediyatrik kalp ve gogiis
cerrahisinde hasta bazinda birebir bilgi toplanmasini
amaglayan ECSUR projesi ti¢ brans icin minimum ve genis
kapsamli BTF standardini olusturmak icin STS ve diger bazi
ulusal veri tabani sorumlulari ile bir araya gelerek 1998’de
erigkin kalp cerrahisi, 1999’da da pediyatrik kalp cerrahisi ve
gogiis cerrahisi icin standart BTF olugturmustur [7]. ECSUR
projesi enternasyonal olarak kalp ve gogiis cerrahisi verilerinin
standardize edilmesini, iilkelerin ulusal veri tabanlarim
olusturarak daha kapsamli analizler yapilabilmesine olanak
taminmasint  ve kardiyotorasik cerrahi merkezlerinin
sonuglarin1 digerleri ile karsilastirmasina olanak taniyarak
tedavi yaklagimlarinin miikemmellestirilmesini
amaglamaktadir [7]. Bu amagla minimum bilgi toplanmasi i¢in
hazirladiklar bilgisayar programini iicretsiz dagitmaktadirlar.
Avrupa Kardiyotorasik Cerrahi Birligi’'nin ECSUR projesi
biinyesinde eriskin kalp cerrahisi hastalarinda mortaliteyi
belirleyen risk faktorlerini saptamak tizere 1995 yilinda
baslattig1 veritabani g¢alismast — EuroSCORE (European
System for Cardiac Operative Risk Evaluation) sonucunda
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itli Avrupa iilkelerinde kalp cerrahisi planlanan erigkin hastalarda operatif
in preoperatif degerlendirilmesi ile hastane mortalitesinin belirleyicisi
rak risk skorlama sistemlerinin gelistirilebilir ve hizmet kalitesinin
lilebilir oldugu gosterilmistir [8]. Ulkemizde de EuroSCORE risk skorlama
eminin kolay uygulanabilir oldugu, beklenen mortalite degerini hafif
sek gosterdigi, ancak cok merkezli ve olgu sayisinin artirildig1 ¢aligmalar
daha iyi degerlendirilebilecegi gosterilmistir [9]. Veri tabanlariin
sturulmasinin hastane mortalitesinin belirleyicilerini saptamak igin ne
lar Oonemli oldugu ve operatif riskin ancak bu sayede Onceden
rlenebilecegi agiktir.

liatrik kalp cerrahisinde veri toplanmasi ve kodlama sistemleri igin
islararas1 Konjenital Kalp Cerrahisi «simlendirme ve Veri Taban1 Projesi
e International Congenital Heart Surgery Nomenclature and Database
ject) giindeme gelerek standart isimlendirme ve raporlama stratejilerini
rlemek iizere STS ve EACTS tan katilan iiyeler ile ¢calismaya baslamis ve
smalarinin sonucunu yaymlamustir [10,11]. Uluslararas1 konjenital kalp
-ahisi isimlendirme ve veri taban1 projesi sonucunda hazirlanmis olan tek
fa minimum bilgi toplama formunun bilgisayar versiyonunda asagi dogru
an moniiler ile istenildiginde hiyerarsik olarak diizey artirilarak genis
samli bilgi toplanabilmektedir.

Kkiiler cerrahi igin de yine 1980’lerin sonunda Amerika ve Avrupa’da ulusal
71 bankasi caligmalar1 baglamistir. «sveg¢’te 1987°de baslayan “Swedvasc”
i tabani yillar i¢inde giincellenmis ve giiniimiizde endovaskiiler girisimleri
icerecek sekilde yeniden diizenlenerek risk siniflandirmasinda ¢ok 6nemli
role sahip olmustur. <svec¢’te kullanilan “Swedvasc” veri tabanmi igin
irlanmig olan minimum bilgi toplama formunda tek sayfada 66 degisken
almakta ve ayrica postop 30. giin ve 1. y1l i¢in de birer sayfalik ek formlar
anmaktadir. Avrupa Vaskiiler Cerrahi Birligi (European Society of Vascular
gery - ESVS) vaskiiler cerrahi kayit sistemlerini standart hale getirmek,
2 edilen verilerin degerlendirilmesi ve cesitli hastaliklar i¢in en uygun
-ahi girisim Onerilerini hazirlamak icin ¢esitli calismalar yiiriitmektedir. Bu
smalar arasinda endovaskiiler girisimlerin endikasyon ve sonuglarini
erlendirmek icin yiiriitilen EUROSTAR kayit sistemi Ornek olarak
terilebilir.

gi toplama formlar1 hazirlanirken mortalite ve morbidite igin belirleyici
rak kabul edilen faktorler analiz edilerek degerlendirilmelidir. Mortalitenin
rleyicileri olarak beslenme aligkanliklari, sigara igme aliskanligi, tibbi
imin diizeyi, genetik, stres, fizik egzersiz diizeyi, obezite, sosyo-ekonomik
orler (6rnegin gii¢), kirlilik diizeyi, dogum agiligi ve diger faktorler
ikla kullanilmakta ve Onerilmektedir [12]. Giiniimiizde, beslenme
kanliklari, 6rnegin doymus yag asitleri ve oksidanlarin alinmasi ile sigara
ie aligkanliginin iskemik kalp hastaliginin major nedenleri arasinda yer
(g1 konusunda anlamli kanitlar bulunmaktadir [12,13]. STS ve EACTS nin
landig1 minimum ve genis kapsamli BTF’ler incelenerek risk faktorleri,
rtalite ve morbiditenin belirleyicileri, iilkemiz kosullari da gbz Oniinde
undurularak diizenlenebilir.

giis kalp ve damar hastaligi tanilarinin kodlanmasinda ise hastaliklarin
slararasi siniflandirilmasinin 9. siiriimii (International Classification of
eases) kullanilabilecegi gibi STS ve EACTS nin ortak kullandig1 kodlama
emi, cerrahi girisimlerin de uygun sekilde kodlanmis olmasi nedeniyle
erlendirilmelidir [14].

ismis tilkelerde, 6zellikle Amerika ve Avrupa’da GKDC olgulari i¢in bilgi
kalar1 olusturuldugu ve bu verilerin uluslararasi entegrasyonu igin gaba
candig1 goriilmektedir. Ulkemizde de boyle bir galismamn ileriye yonelik
nlama, 6zel tedavi seceneklerinin degerlendirilmesi, kaynaklarin kullanimu,
liyetlerin etkinligi, Avrupa’daki bilgi bankalarina entegrasyon, yapilan
simlerin degerlendirilmesi yaninda GKDC i¢in gelecekte alinmasi gereken
smleri ortaya ¢ikaracagi ve GKDC’nin yerini saglamlastiracagi aciktir.
giis kalp damar cerrahisi dernegi diger bir cok konuda oldugu gibi ulusal
71 bankasi kurulmasi konusunda da ilki gerceklestirmeli ve diger branglar
1 stirtikleyici olmalidir.
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