
Çocukluk Ça¤› Delici Göz Yaralanmalar›n›n Epidemiyolojik ve
Klinik De¤erlendirilmesi

Epidemiological and Clinical Evaluation of Open-Globe 
Injuries in Childhood

Yaz›flma Adresi/Address for Correspondence: Dr. U¤ur Acar, 4. Cadde 90/7 Emek, Ankara, Türkiye 
Tel.: +90 312 595 34 67 Gsm: +90 505 797 76 18 E-posta: druguracar@yahoo.com Gelifl Tarihi/Received: 08.01.2010 Kabul Tarihi/Accepted: 22.01.2010

Özet
Amaç: On befl yafl alt› delici göz yaralanmas› olan hastalar›n epidemiyolojik ve klinik özellikleri ile takip sonuçlar›n› de¤er-
lendirmek.
Gereç ve Yöntem: Nisan 2007-A¤ustos 2008 tarihleri aras›nda acil servise delici göz yaralanmas› nedeni ile baflvuran 15
yafl alt›ndaki çocuklar prospektif olarak de¤erlendirildi. Tüm hastalar yafl, cinsiyet, yaralanma zaman› ve olufl flekli, hastane-
ye baflvuru zaman›, cerrahi müdahale zaman›, delici göz yaralanmas›n›n tipi, ilk ve sonuç görme keskinli¤i ve yaralanmaya
efllik eden di¤er göz patolojileri aç›s›ndan de¤erlendirildi. 
Sonuçlar: Yafl ortalamas› 6,83±4,00 y›l (1-15 y›l) olan 12’si (%41,38) k›z, 17’si (%58,62) erkek 29 hastan›n 30 gözü çal›fl-
maya al›nd›. On dört (%48,28) hastada sa¤ gözde, 14 (%48,28) hastada sol gözde, bir (%3,44) hastada ise bilateral yara-
lanma mevcuttu. Yaralanmaya s›kl›kla b›çak, cam, makas gibi sivri uçlu cisimlerin neden oldu¤u saptand›. Kesi yeri %66,67
(20 göz) kornea, %23,33 (7 göz) korneasklera ve %10,0 (3 göz) sklera yerleflimliydi. Görme keskinli¤i, Snellen Efleli ile 22
hastada de¤erlendirilebildi. Baflvuru an›ndaki görme keskinli¤i, iki (%9,09) hastada ›fl›k hissi yokken, 8 (%36,36) hastada per-
sepsiyon projeksiyon/el hareketleri, 6 (%27,27) hastada parmak sayma, 4 (%18,18) hastada 0,1 ile 0,5 aras›nda ve 2 (%9,09)
hastada ise 0,6’n›n üzerinde idi. 
Tart›flma: Kesi yeri ve kesi s›n›flamas› ile sonuç görme keskinli¤i aras›nda iliflki istatistiksel olarak anlaml› de¤ilken, bafl-
vuru an›ndaki görme keskinlikleri’leri ile sonuç görme keskinlikleri aras›nda iliflki istatistiksel olarak anlaml› bulundu
(p<0,001). ‹lk görme keskinlikleri yüksek olan hastalarda sonuç görme keskinlikleri de yüksek olarak tespit edildi. 
(TOD Dergisi 2010; 40: 62-6)
Anahtar Kelimeler: Penetran göz yaralanmalar›, oküler travma skoru, çocukluk ça¤› 

Summary
Purpose: TTo evaluate the epidemiological and clinical features and the follow-up results from patients under the age of 
fifteen with penetrating eye injuries.
Material and Method: 15-year-old or younger children who presented to the emergency room with penetrating eye injury
between April 2007 and August 2008 were evaluated prospectively. All patients were assessed based on age, gender,
injury time and how it happened, time of admission, time of operation, type of penetrating injury, initial and final visual
acuity (VA) and concomitant eye pathologies. 
Results: Thirty eyes of 29 patients, 12 (41.38%) girls and 17 (58.62%) boys, with an average age of 6.83±4.00 (range 
1-15) years were included in this study. Fourteen (48.28%) patients had an injury in the right eye, 14 (48.28%) had in the
left eye, and one (3.44%) had bilateral injuries. Injuries were often a result of sharp objects such as knives, glass and 
scissors. The penetrating eye injury involved the cornea in 66.67% of cases (20 eyes), the corneosclera in 23.33% (7 eyes)
and the sclera in 10.0% (3 eyes). VA with Snellen chart could be evaluated in 22 patients. Presenting VA was no light 
perception in two (9.09%) patients, light perception-projection/hand motion in 8 (36.36%) patients, counting fingers in 6
(27.27%) patients, between 0.1 and 0.5 in 4 (%18.18) patients, and 0.6 or better in 2 (9.09%) patients. 
Discussion: Although there was no statistically significant relationship between location of the laceration in the eye or 
classification of the laceration and final VA, the relationship between initial VA and final VA was found to be statistically 
significant (p<0.001). It was found that the final VA was high in patients with high initial VA. (TOD Journal 2010; 40: 62-6)
Key Words: Penetrating eye injuries, ocular trauma score, childhood

U¤ur Acar, Özlem Yalç›n Tök, Damla Ergintürk Acar*, Ayfle Burcu, Firdevs Örnek
Sa¤l›k Bakanl›¤›, Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 2. Göz Klini¤i, Ankara, Türkiye
*Sa¤l›k Bakanl›¤›, Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 1. Göz Klini¤i, Ankara, Türkiye

Özgün Araflt›rma / Original Article

62



Girifl

Dünya genelinde çocuklarda, göz ve görme kay›plar›-
na yol açan, do¤umsal olmayan tek tarafl› körlü¤ün en s›k
nedeni travmad›r (1-6). Tüm vücut yaralanmalar›n›n
%7'sini, tüm göz hastal›klar›n›n %10-15'ini göz travmala-
r› oluflturmaktad›r (7,8). Topluma ve hastaya fonksiyonel,
medikal ve sosyoekonomik yönden büyük yük getiren,
bir genel sa¤l›k problemi olan göz travmalar› önlenebilir
nitelikte olmas› nedeniyle önemlidir (6,9-11). Geliflmifl ül-
kelerde, hastanede yatarak tedavi endikasyonlar›n›n ba-
fl›nda göz travmalar› gelmektedir (12). Çocukluk döne-
minde ise poliklini¤e baflvuru nedenleri aras›nda flafl›l›k-
tan sonra ikinci s›rada travmaya sekonder patolojilerin te-
davisi gelmektedir (1,3,13,14).

Travman›n çocukluk yafl grubunu oldukça yüksek
oranda etkiliyor olmas› konunun önemini daha çok artt›r-
maktad›r. Özellikle penetran yaralanmalar›n, çocuk hasta-
n›n önündeki yaflam beklentisi de göz önüne al›nd›¤›nda,
çocuk için kümülatif bir risk oluflturaca¤› aflikard›r (11). 

Bu çal›flmada; delici göz yaralanmas›na maruz kalm›fl
15 yafl alt›ndaki çocuk hastalar›n epidemiyolojik ve klinik
özellikleri ile takip sonuçlar› de¤erlendirilmifltir.

Gereç ve Yöntem

Nisan 2007-A¤ustos 2008 aras›nda penetran travma
nedeniyle klini¤imize baflvuran yafl› 15’in alt›nda olan,
düzenli kontrollerine gelen ve en az 1 y›l takip edilen has-
talar çal›flmaya dahil edildi. Tüm hastalar yafl, cinsiyet, ya-
ralanma zaman› ve olufl flekli, hastaneye baflvuru zaman›,
cerrahi müdahale zaman›, delici göz yaralanmas›n›n tipi,
kesinin s›n›flamas› (5,15), ilk görme keskinli¤i (GK) ve ya-
ralanmaya efllik eden di¤er göz patolojileri ve son GK’le-
ri yönünden de¤erlendirildi. 

Çal›flmada elde edilen verilerin kayd› ile tan›mlay›c› ve
karfl›laflt›rmal› istatistiksel analizler “SPSS ( Statistical Pac-
kage for Social Sciences) for Windows 15.0” paket prog-
ram› (SPSS inc., ABD) kullan›larak yap›ld›. Karfl›laflt›rmal›
veri analizi için Ki-Kare temeline dayal› “Kruskal Wallis
Testi” kullan›ld›. ‹statistiksel anlaml›l›k için p de¤erinin
0,05’ten küçük olmas› flart› arand›.

Bu çal›flma hastanemiz EPKK’n›n onay› ile prospektif
olarak yap›lm›flt›r. 

Sonuçlar

Yafl ortalamas› 6,83±4,00 y›l (1-15 y›l) olan 12’si
(%41,38) k›z, 17’si (%58,62) erkek 29 hastan›n 30 gözü ça-
l›flmaya al›nd›. On dört (%48,28) hastada sa¤ gözün, 14
(%48,28) hastada sol gözün penetran yaralanmaya maruz
kald›¤› tespit edildi. Ehler Danlos Tip VIb tan›s› konulan bir
(%3,44) hastada ise penetran yaralanma bilateral idi. 

Yaralanmaya en s›k neden olan etkenler s›ras›yla b›çak
(%16,67), cam (%13,33) ve makas (%10,0) gibi sivri uçlu
cisimlerdi (Tablo 1). 

Hastalar›n yaralanmadan sonra hastaneye baflvurma
süresi ortalama 10,10±12,50 saat (30 dakika-3 gün), has-
taneye kabul ile ameliyat aras›nda geçen süre ortalama
8,69±5,34 saat (3-20 saat) olarak tespit edildi. 

Kesi yeri %66,67 (20 göz) kornea, %23,33 (7 göz) kor-
neosklera ve %10,0 (3 göz) sklera yerleflimliydi (Tablo 2).

Kesi s›n›flamas› yap›ld›¤›nda; kesinin 20 gözde
(%66,67) Zon 1, 5 gözde (%16,67) Zon 2 ve 5 gözde
(%16,67) Zon 3 oldu¤u tespit edildi (Tablo 3). 

Baflvuru an›nda GK Snellen efleli ile de¤erlendirilebi-
len 22 hastan›n, 2’sinde (%9,09) ›fl›k hissi yokken (abso-
lü), 8’inde (%36,36) GK persepsiyon-projeksiyon
(P+P+)/el hareketleri (El H), 6’s›nda (%27,27) parmak say-
ma düzeyinde, 4’ünde (%18,18) 0,1 ile 0,5 aras›nda ve
2’sinde (%9,09) 0,6’n›n üzerinde tespit edildi (Tablo 4).
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Tablo 2. Kesi yerleflimi

Kesi yerleflimi Hasta Say›s› (%)
n=30

Kornea 20 (%66,67)
Korneosklera 7 (%23,33)
Sklera 3 (%10,0)

Tablo 3. Kesi s›n›flamas› (5,15)

S›n›fland›rma Hasta Say›s› (%)
n=30

Zon 1 (Kesi hatt› kornea ve limbusta s›n›rl›) 20 (%66,67)
Zon 2 (Kesi hatt› limbustan skleraya 5 (%16,67)
5 mm’den az ilerlemifl)
Zon 3 (Kesi hatt› limbustan skleraya 5 (%16,67)
5 mm’den fazla ilerlemifl)

Tablo 1. Penetran yaralanmaya neden olan etkenler

Etken Maddeler Hasta say›s› (%)
n=30

B›çak 5 (%16,67)
Cam 4 (%13,33)
Makas 3 (%10,0)
Kalem 2 (%6,67)
Oyuncak 2 (%6,67)
Tafl 2 (%6,67)
Demir 2 (%6,67)
Bardak 2 (%6,67)
Maytap 2 (%6,67)
Tel 2 (%6,67)
Di¤er
Parmak 1 (%3,33)
Dal 1 (%3,33)
Çubuk 1 (%3,33)
Raptiye 1 (%3,33)



Penetran yaralanma nedeni ile baflvuran hastalar›n
8’inde (%26,67) hifema, 13’ünde (%43,33) iris prolabsu-
su, 13’ünde (%43,33) travmatik katarakt ve 3’ünde (%10)
kapak kesisi tabloya efllik etmekte idi. 

Genel anestezi alt›nda primer sütürasyon yap›lan has-
talara postoperatif dönemde endoftalmi profilaksisi uygu-
land›. 

Reperasyon sonras›nda erken dönemde 4 hastada
(%13,3) retina dekolman›, 1 (%3,3) hastada vitreus he-
morajisi tespit edildi. Retina dekolman› tespit edilen has-
talar›n 3’ünde gözde fitizis geliflti.

Hastalar›n 21’ine (%70) reperasyon tarihinden ortala-
ma 76,48±53,47 gün (2-150 gün) sonra ikinci bir müda-
hale gereksinimi görüldü. Travmatik katarakt olan 13 has-
tan›n 8’ine ortalama 47,38±45,71 gün (6-125 gün) sonra
lensektomi+ön vitrektomi uyguland›. Hastalar›n 6’s›na
(%75) ayn› seansta, 2’sine (%25) ikinci bir seansta bir has-
taya sklera fiksasyonlu, bir hastaya siliyer sulkusa göz içi
lensi (G‹L) implantasyonu gerçeklefltirildi. On hastaya
(%47,6) genel anestezi alt›nda muayene ile birlikte sütür
al›m›, 2 hastaya (%9,5) sadece genel anestezi alt›nda mu-
ayene ve 1 hastaya (%4,8) konvansiyonel retina dekol-
man› cerrahisi uyguland›. Hastalardan 7’sine (%23,3) re-
perasyon tarihinden ortalama 138,14±43,98 gün 
(99-209 gün) sonra üçüncü bir müdahale gereksinimi gö-
rüldü. Dört hastaya (%57,1) genel anestezi alt›nda mu-
ayene ile birlikte sütür al›m›, 1 hastaya (%14,3) penetran
keratoplasti+sulkusa G‹L implantasyonu, 1 hastaya
(%14,3) sklera fiksasyonlu G‹L implantasyonu+ön vitrek-
tomi, 1 hastaya (%14,3) sinefliotomi+sütür al›m› ifllemleri
uyguland›. Hastalar›n ortalama ameliyat say›lar›
1,93±0,74 olarak tespit edildi. 

Son kontrollerinde GK Snellen Efleli ile de¤erlendirile-
bilen 27 hastan›n; 3’ünde (%11,11) ›fl›k hissi yokken,
3’ünde (%11,11) GK P+P+/el hareketleri düzeyinde,
2’sinde (%7,41) parmak sayma düzeyinde, 11’inde
(%40,74) 0.1 ile 0,5 aras›nda ve 8’inde (%29,63) ise
0.6’n›n üzerinde tespit edildi (Tablo 5). 

Çal›flmaya dahil edilen 30 gözün 5’inde (%16,67) bir
y›l›n sonunda fitizis bulbinin geliflti¤i tespit edildi.

Hastalarda postoperatif görme keskinli¤ine etki eden
faktörler incelendi¤inde, kesi yeri ile son GK aras›ndaki

iliflki istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p=0,111). Hasta-
lar›n son kontrollerindeki GK, kesi s›n›flamas›nda zon 1 ve
2’de, zon 3’e göre daha iyi olmas›na karfl›n fark istatistik-
sel olarak anlaml› bulunmad› (p=0,076). Baflvuru an›nda-
ki GK’leri ile son görme keskinlikleri aras›nda ise istatistik-
sel olarak anlaml› bir iliflki tespit edildi (p<0,001). ‹lk GK
yüksek olan hastalarda sonuç GK de yüksek idi.

Tart›flma

Penetran yaralanmalar, ciddi görme kay›plar›n›n ol-
dukça yayg›n ve genellikle önlenebilir nitelikte olan sebe-
bini oluflturur (4,5). Esas amaç; bu tip yaralanmalar›, se-
bepleri araflt›r›larak, ebeveynlere verilecek e¤itim ve al›-
nacak önlemlerle en aza indirgemek ve engellemek ol-
mal›d›r (16). Çocuk hasta ve ailesini, penetran yaralanma
sonras› uzun bir hastanede yat›fl süreci, belki de ikinci ve
üçüncü defa ameliyat olma gere¤i gibi zorlu bir dönem
beklemektedir. Bu süreç, ülkelerin travma ile iliflkili finan-
sal yükünü de a¤›rlaflt›rmaktad›r (17).

Bu çal›flmada hastalar›n yafl ortalamas› 6,83±4,00 y›l,
erkek/kad›n oran› ise 1,4 olarak tespit edildi. Literatürde
1,25 ile 5,5 aras›nda de¤iflen erkek egemenli¤i söz konu-
sudur (4,12,15,18-23). Bu sonuç erkek cinsiyetin, her yafl
grubunda kad›nlara göre travma maruziyetine daha yat-
k›n oldu¤unu göstermektedir. Çakmak ve arkadafllar›n›n
perforan yaralanmalarla ilgili yapt›klar› çal›flmada yafl orta-
lamas›n› 14,39 y›l tespit edilmifl ve yafl gruplar›na göre
da¤›l›m incelendi¤inde penetran yaralanmalar›n en fazla
0-7 yafl grubunda (%48,2) görüldü¤ü bildirilmifltir (24).
Soylu ve arkadafllar›n›n 250 travmal› hasta üzerinde yap-
t›klar› çal›flmada 15 yafl alt› çocuklarda travmaya maruzi-
yet %45,6 olarak rapor edilmifltir (2). Kaya ve arkadafllar›-
n›n 688 penetran travmal› hastada yapt›klar› çal›flmada
ise 16 yafl ve alt›nda travmaya maruziyet %50,14 olarak
bildirilmifltir (25). Karg› ve arkadafllar›n›n çal›flmalar›nda
ise, ülkemizde 15 yafl alt›ndaki popülasyonun perforan
travmaya maruziyet oran› %30-51,3 aras›nda tespit edil-
mifltir (26).

Travmaya neden olan cisimler incelendi¤inde bu çal›fl-
mada en s›k karfl›lafl›lan etkenlerin b›çak, cam ve makas
oldu¤u tespit edildi. Uysal ve arkadafllar›n›n çal›flmalar›n-
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Tablo 4. Hastalar›n baflvuru an›ndaki görme keskinlikleri

Görme keskinli¤i Hasta say›s› (%)
n=22

P (-) 2 (%9,09)
P+/ El H 8 (%36,36)
Parmak sayma 6 (%27,27)
0,1-0,5 4 (%18,18)
≥0,5 2 (%9,09)

Tablo 5. Hastalar›n sonuç görme keskinlikleri

Görme Keskinli¤i Hasta say›s› (%)
n=22

P (-) 3 (%11,11)
P+/ El H 3 (%11,11)
Parmak sayma 2 (%7,41)
0,1-0,5 11 (%40,74)
≥0,5 8 (%29,63)



da en s›k etken s›ras›yla; cam, b›çak, i¤ne ve kalem iken
Soylu ve arkadafllar›n›n çal›flmalar›nda metalik cisim, tah-
ta, cam ve i¤ne idi (27,2).

Literatürde delici göz yaralanmalar›nda prognozu be-
lirleyici pek çok faktörler tan›mlanm›flt›r. Bunlar aras›nda
ilk görme keskinli¤i (28-34), yara lokalizasyonu ve büyük-
lü¤ü (29,30,32,23), relatif afferent pupilla defekti (RAPD)
varl›¤› (29-31), yaralanma mekanizmas› (29-32), vitreus
hemorajisi (29,30), lens hasar› (29,30), retina dekolman›
(31,35), göz içi yabanc› cisim varl›¤› ve endoftalmi
(32,33,36) yer almaktad›r. 

Tam kat kesinin uzand›¤› en arka noktan›n (zon), so-
nuç görme keskinli¤ini etkiledi¤ini bildiren çok say›da ya-
y›n mevcuttur (28-31). Yara, rektus kas insersiyolar› geri-
sine do¤ru uzand›kça prognoz kötüleflir. Retina ve optik
sinir de yaralanm›flsa, tamir edilemez hasar oluflur ve ana-
tomik düzelme sa¤lansa da görme keskinli¤i belli bir se-
viyenin üzerine ç›kmaz. Zon 2’de yaralanmada direkt re-
tina hasar› olmasa da, tam kat sklera kesisi ve özellikle
kan-vitre kar›fl›m› varl›¤›nda fibröz doku proliferasyonu ve
retina dekolman› geliflti¤i gösterilmifltir Bu da zon 2 yara-
lanmalar›nda prognozunun zon 1’e göre daha kötü olu-
flunu aç›klayabilir.

Kuhn ve arkadafllar› pediyatrik ve geriyatrik yafl grubu-
nu da içeren genifl serilerindeki çal›flmalar›nda göz yara-
lanmalar›n›n s›n›fland›r›lmas›n› standardize etmek için bu
faktörleri incelemifl ve dört özelli¤i, s›n›fland›rmada kul-
lanmak üzere seçmifltir (37). Bunlar, ilk muayenede de-
¤erlendirilmesi kolay, yaralanmay› tan›mlay›c› ve sonuç
görme keskinli¤ini tahmin etmeye yard›mc› kriterlerdir.
Bu kriterler yaralanman›n tipi (mekanizmas›), yaralanma-
n›n derecesi, pupilla (Rölatif afferent pupil defekti olup ol-
mamas›) ve yara lokalizasyonudur. Elde edilen oküler
travma skoru (OTS) skoru ile hastan›n 6 ayl›k takipten
sonra sonuç GK tahmin edilebilmektedir. Yüksek OTS
skoru daha iyi prognozu göstermektedir (27,37). 

Bizim çal›flmam›zda inceledi¤imiz ilk GK, kesi yeri ve
kesi s›n›flamas› gibi ba¤›ms›z de¤iflkenlerden sadece ilk
GK’nin, sonuç GK’ni etkiledi¤ini saptad›k. 

Çocukluk dönemindeki göz travmalar› birçok yönden
yetiflkinlerde görülen yaralanmalardan farkl›l›k göster-
mektedir (38): 

1) Çocukluk ça¤› göz yaralanmalar› s›kl›kla görsel ola-
rak geliflimini tamamlamam›fl gözlerde görülür. Görsel
geliflim 9-10 yafllar›na kadar devam etmektedir ve bafla-
r›l› bir travma tedavisine ra¤men ambliyopi nedeniyle
görme keskinli¤inde ayn› baflar› elde edilememektedir.
Befl yafl›n alt›ndaki çocuklarda travmatik katarakt veya di-
¤er ortam bulan›kl›¤› sebebiyle geliflen deprivasyon amb-
liyopisi, yaralanmadan daha yüksek oranda görme kes-
kinli¤i azalmas›na yol açabilmektedir.

2) Etiyolojik olarak büyük bir k›sm› yetiflkinlerde görü-
lenin aksine kaza sonucu oluflur ve nedenler yafla göre
farkl›l›k gösterir.

3) Çocuklardan yaralanman›n olufl biçimi konusunda
yeterli bilgi edinmek zordur.

4) Çocuklar görme keskinliklerinin azald›¤›n›n fark›na
varmayabilirler. Bu yüzden oluflacak tan› gecikmeleri en-
doftalmi riskini de artt›racakt›r.

5) En iyi flartlarda dahi; çocu¤un huzursuzlu¤u, anlama-
anlaflma güçlü¤ü ve iletiflim problemleri nedeniyle göz
muayenesi yetiflkinlere göre zordur. Bu sorun çal›flmam›z-
da da görüldü¤ü üzere, sütür al›m› ve genel anestezi alt›n-
da muayene gibi ek müdahaleleri gerektirmektedir. 

6) Çocuklarda yard›mc› radyolojik görüntüleme yön-
temleri ile de¤erlendirme yapmak yetiflkinlere göre daha
zordur.

7) Uygun tan› ve tedavi sonras› dahi, çocuklarda iyi-
leflme süreci yo¤un fibröz doku proliferasyonu ile bera-
berdir ve beklenen yaflam süresinin yetiflkinlerden daha
uzun olmas› nedeniyle hayat boyu farkl› görsel sonuçlar
do¤urabilmektedir. 

Bu çal›flmada çocuk yafl grubunda baflvuru an›ndaki
ilk görme keskinli¤inin sonuç görme keskinli¤ini etkile-
yen en önemli faktör oldu¤u tespit edilmifltir. Ancak ço-
cuklardan, özellikle travman›n da etkisiyle, görme kes-
kinli¤ini, yaralanma zaman›n›, olufl fleklini ö¤renmek ol-
dukça zordur. Teflhisteki gecikmeler ek patolojilerin tab-
loya eklenmesine neden olacakt›r. Kald› ki oküler trav-
ma skorlamas›nda bahsedilen rölatif afferent pupil de-
fektini tespit etmek oldukça zordur. Bu say›lan neden-
lerden dolay› özellikle çocuk yafl grubunda literatürde
tarif edilen görme keskinli¤i esas al›narak yap›lan s›n›fla-
malardan farkl› bir s›n›flamaya ihtiyaç oldu¤u kanaati
do¤mufltur. Bu amaçla da daha genifl serilerde çal›flma-
lara ihtiyaç vard›r.
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