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Ozet

Amac: Herediter retina distrofisi tanist ile izlenen olgularda az gérme rehabilitasyonu yontemlerini degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali Az Gorenler Rehabilitasyon
ve Aragtirma Birimi'nde Ocak 2005-Mayis 2013 tarihleri arasinda yapilmigtir. Bu birime bagvuran 1841 hastanin 181’inin (%9,8)
tanisinin herediter retina distrofisi (HRD) oldugu saptanmuistir. Hastalar, uzak ve yakin gorme keskinlikleri tespit edildikten sonra
ICD-10 siniflamasinin gorme bozuklugu kategorilerine gore gruplandirildi. Hastalarin demografik verileri, dnerilen uzak ve yakin
optik-teleskopik cihaz tipleri kaydedildi. Veriler ortalama + standart sapma (SD), say1 veya yiizde (%) olarak verildi.

Bulgular: Toplam 181 hastanin 73’li kadin, 108’1 erkekti. Hastalarin ortalama ilk muayene yast 27,1+17,3’tli. Hastalarin %39,2’si
18 yas alt1 pediatrik yas grubundaydi. HRD'ler iginde, sirasiyla retinitis pigmentosa %35,7, kon-rod distrofileri %22,0, Stargardt
hastalig: %19,6, kon distrofileri %17,1, akromatopsi %4,4, konjenital duragan gece kérliigii %0,4 ve Leber’in konjenital amarozisi
%0,4 oraninda tespit edildi. ICD 10 siniflamasina gore 10 hasta hafif derecede gérme bozuklugu, 126 hasta az gorme, 44 hasta ise
korliik kategorisinde idi. Uzak gorme rehabilitasyonu amaci ile 127 (%70,1) hastaya teleskop 6nerildi. Caligmamizda hastalarin ortalama
yakin gorme keskinlikleri 1,2+0,3 LogMAR idi. Yakin gorme rehabilitasyonu amact ile 136 (%75,1) hastaya optik sistem regete edildi.
Fotofobi i¢in hastalarin %43,6’s1na filtre gozliik dnerildi.

Sonuc: HRD hastalari, hastaliZin ilerleyici olmasi ve etkin tedavisinin bulunmamasi nedeniyle tani konuldugu andan itibaren az gérme
rehabilitasyonu igin adaydirlar. Bu ¢alismada HRD hastalarinin yaklagik 2/3’tine az gorme rehabilitasyonu i¢in cihaz dnerilmistir. Bu
olgularin az gérme rehabilitasyonu ile ugrasan kliniklere yonlendirilmeleri, optik ve optik olmayan sistemlerden fayda gérmeleri i¢in
6nemlidir. (Turk J Ophthalmol 2015; 45: 25-30)

Anahtar Kelimeler: Herediter retina distrofileri, az gérme, az gérmeye yardimci cihazlar

Summary

Objectives: To examine the methods of low vision rehabilitation in patients with hereditary retinal dystrophy.

Materials and Methods: This study was conducted in Ankara University Faculty of Medicine, Ophthalmology Department of Low
Vision Rehabilitation and Research Unit between January 2005 and May 2013. The diagnosis of 181 of 1841 patients referred to this
unit was determined as hereditary retinal dystrophy (HRD). Patients were grouped according to their distant and near visual acuities as
indicated in ICD-10 classification. The demographic data and the optical-telescopic device types were recorded. Data were presented as
mean = standard deviation (SD), number, or percent (%).

Results: Of the 181 patients, 73 were women and 108 were men. The mean age of patients was 27.1+17.3 years at first examination.
39.2% of patients were under the age of 18 as a pediatric age group. HRDs in decreasing order of frequency were as follows: retinitis
pigmentosa (35.7%), cone-rod dystrophy (22.0%), Stargardt’s disease (19.6%), cone dystrophy (17.1%), achromatopsy (4.4%), congenital
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stationary night blindness (0.4%), and Leber’s congenital amaurosis (0.4%). According to the ICD-10 classification, 10 patients were with mild visual

impairment, 126 patients were with low vision, and 44 patients were within the category of blindness. Telescopes were recommended to 127 patients
(70.1%). In our study, mean near visual acuity was 1.2+0.3 logMAR. Optical systems were proposed to 136 patients (75.1%) for near visual rehabilitation.

Filter glasses were proposed to 43.6% of patients.

Conclusion: The patients with hereditary retinal dystrophy are candidates for low vision rehabilitation. In our study, low vision devices were proposed to

2/3 of the patients. It is important to refer these patients to the low vision clinics for benefit from the optical and non-optical systems. (Turk J Ophthalmol

2015; 45: 25-30)
Key Words: Hereditary retinal dystrophy, low vision, low vision aids

Giris

Retina distrofileri geri doniigiimii olmayan fotoreseptor
hasari ile giden, kalitsal ve genetii karmagik bir grup
hastaliktan olusmaktadir. Retinanin ozellikle makulanin, son
derece karmagik bir yapisi vardir ve fonksiyonlart ¢ok sayida
gen tarafindan kodlanmaktadir. Herediter retina distrofilerinde
(HRD) genlerdeki ¢esitli bozukluklara gore farkli tutulumlar
goriilebilmekte ve ayni ailenin farkli bireylerinde degisik klinik
tablolarin ortaya ¢ikabilmesine neden olabilmektedir.1-2

Tiim diinyada, korliik ve az gorme nedenleri aragtirildiginda,
erigkin hastalarda katarakt, glokom ve yasa bagli makula
dejenerasyonu; cocukluk c¢aginda retina hastaliklari, 6zellikle
HRD 6nemli bir yer tutmaktadir.3:4,5,6,7,8,9,10,11 Bu hastaliklarin
ilerleyici olmasi, etkin tedavisinin bulunmamast, hastalarin okul
ve ¢aligma hayatlarinin aktif dénemlerinde gdrmelerinin ciddi
bir sekilde etkilenmesi nedeniyle, az gérme rehabilitasyonu
oldukga 6nemlidir.12,13,14,15,16

Bu calismanin amact Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Go6z Hastaliklar1 Anabilim Dali, Az Gorenler Rehabilitasyon
ve Aragtirma Birimi'ne bagvuran, HRD tanisi olan hasta
dosyalarinin taranarak; bu hastalarin az gorenler kliniZine
bagvurma oranini, demografik verilerini ve az gérmeye yardimci
cihaz tercihlerini belirlemek ve bu veriler 1s1g1nda bu hastalarin
g6z hekimlerimiz tarafindan az goren hastalara hizmet veren
kliniklere yonlendirilmelerinin 6nemini vurgulamaktir.

Gereg ve Yontem

Bu caligma kayitlara dayali olarak yapilmig tanimlayict
bir calismadir. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklar1 Anabilim Dali Az Géorenler Rehabilitasyon ve
Aragtirma Birimi'ne Ocak 2005-Mayis 2013 tarihleri arasinda
bagvuran hastalarin dosyalari geriye doniik tarandi. Az gorme
rehabilitasyonu programina alinan toplam 1841 hastanin
181’inin (%9,8) tanisinin HRD oldugu saptandi. Dosyalardan
hastalarin tanilari, klinigimize bagvurduklari ilk muayene yast,
cinsiyeti, ebeveynler arasinda varsa akrabalik durumu, uzak-
yakin diizeltilmis en iyi gorme keskinlikleri, uzak ve yakin
icin onerilen optik ve/veya teleskopik cihaz tipleri ve biiyiitme
giicleri ile filtre 6nerilip onerilmedigi kaydedildi.

Uzak gorme keskinligi Early Treatment Diabetic Retinopathy
Study (ETDRS) eseli ile belirlenmigtir. Hastalar Diinya Saglik
Orgiitii'niin iyi goren gozdeki en iyi diizeltilmis uzak gérme
keskinligini dikkate alarak yaptig: ICD-10 siniflamasinin gérme
bozuklugu kategorilerine gore gruplandirilmistir.l7 Yakin
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gorme keskinligine 40 cm mesafeden, gereken hastalarda uzak
refraksiyonuna yakin eklenerek, okuma tahtast kullanilarak
yakin okuma metinleri veya MNREAD okuma Kkartlar1 ile
bakilmistir ve LogMAR cinsinden degerlendirilmistir.18

Bu ¢aligma geriye doniik olarak hasta dosyalar: taranarak,
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir.
Hastalardan tedavi oncesi hasta onam formu alinmistir.
Calismanin istatistiksel analizi Sosyal Bilimlerde Istatistik
Paketi Siiriim 16 (SPSS, Windows versiyon 16) paket programi
ile yapildi. Veriler ortalama + standart sapma (SD), say1 veya
ylizde (%) olarak verildi.

Bulgular

Toplam 181 hastanin 73’ti kadin, 108’1 erkekti. Hastalarin
ilk muayene yag1 ortalamasi 27,1+17,3’tii. Hastalarin 9%539,2’si
18 yas alt1 pediatrik yag grubundaydi. HRD’ler i¢inde sirasiyla
retinitis pigmentosa %34,3, kon-rod distrofileri %22,7,
Stargardt hastaligi 9%19,9, kon distrofileri %17,6, akromatopsi
%44, konjenital duragan gece korliigii %0,6 ve Leber’in
konjenital amarozisi %0,6 oraninda tespit edildi. Hastalik
gruplarina ait ayrintili demografik veriler ve tanisal dagilim
Tablo 1’de verilmistir.

Iyi goren gtzdeki en iyi diizeltilmis uzak gorme keskinligine
gore Diinya Saglik Orgiitii'niin siniflamast kullanilarak yapilan
tani dagilimi Tablo 2'de verilmigtir. Bu siniflamaya gore 10
hasta hafif derecede gorme bozuklugu, 126 hasta az gorme,
44 hasta ise korliik kategorisinde yer almigtir. Calismamizda
hastalarin %78,4'tinde refraksiyon kusuru tespit edilmistir.

Uzak gorme rehabilitasyonu amaci ile 127 hastaya
teleskopik sistemler onerilmigtir. Bunlar arasinda tiim tanilar
degerlendirildiginde en sik onerilen sistem 9%56,1 oraninda
4x-4,2x biiylitme giiciinde Keppler tipi teleskoplardir. Cocukluk
yas grubunda 80 hastanin 64’tine (%80) teleskop onerilmigtir
(Resim 1). Hastalik gruplarina gore oOnerilen teleskoplarin
biiytitme giigleri Tablo 3’de verilmigtir.

Calismamizda hastalarin ortalama yakin gérme keskinlikleri
1,2+0,3 LogMAR idi. Yakin gorme rehabilitasyonu amaci
ile 136 hastaya az gormeye yardimct cihaz nerilmigtir. Kiire
tipindeki bilyiitecler cocukluk yag grubundaki 26 hastaya recete
edilmigtir. Elektro optik sistemler 6 hastaya (%4,4) onerilmigtir.
Hastalik gruplarina gore yakin gorme rehabilitasyonu igin
oOnerilen optik sistemler Tablo 4’de verilmigtir.

Caligmaya alinan 181 hastanin 166 tanesinin soy ge¢cmisinde
anne-babanin akraba evliligi sorgulanmig, 89’unda (%49,1)
akraba evliligi tespit edilmistir (Resim 2). Hastaliklar kendi
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icinde degerlendirildiginde; retinitis pigmentosa hastalarinda
%52,4, Stargardt hastalarinda %52,7, kon-rod distrofilerinde
%54,2, kon distrofilerinde %45,1 oraninda ebeveynler arasinda
akrabalik tespit edilmistir. Diger hastaliklar sayt agisindan
yetersiz oldugu i¢in oransal olarak verilmemistir.

Fotofobi ve kamagma sikayetleri olan 79 hastaya (%43,6)
filere gozlikk onerilmigtir. Retinitis pigmentosa tanist olan
hastalarda 527-540 nm; kon/kon-rod distrofisi ve akromatopsisi
olan hastalarda 540-600 nm dalga boyunda 1181 kesen filcre
gozliik tercih edilmistir.

Tartisma

Hastaligin ilerleyici olmast ve etkin tedavisinin olmamasi
nedeniyle herediter retina distrofili olgular tani konuldugu andan
itibaren az gérme rehabilitasyonu i¢in aday hastalardir. Ulkemizde
gorme engelliler okullarinda yapilan caligmalarda; gérme engelinde
basi ¢eken nedenin retina hastaliklari, bunlar arasinda da en sik
tespit edilen hastaliklarin HRD oldugu bildirilmigtir. Bu sonuglar
akraba evlilifi oraninin yiiksek oldugu iilkemizde az goren
ve gorme engelliler rehabilitasyonunda bu hastalik grubunun
onemli yer tuttugunu gostermektedir.”,? Bizim caligmamizda
klinigimize bagvuran tiim hastalik gruplari icerisinde HRD olan

Resim 1. Kullanilan az gérenlere yardim cihazlarindan drnekler

hastalarin oran1 %9,8 olarak bulunmustur. Almanya’da albinizmli
hastalarin da dahil edilerek yapildig: bir caligmada bu oran %5,6
olarak tespit edilmistir.19 Ayrica poliklinigimize ilk bagvuru yast
acisindan degerlendirildiginde %39,2’si 18 yag alt1 pediatrik yag
grubunundadir. Okul ¢ag1 dénemindeki herediter retina distrofili
cocuklarda da gorme seviyesinin az gdrmeye yardimct cihazlara
ihtiya¢ duyacak kadar diistiigii goriilmekeedir.

Herediter retina distrofileri ile ilgili iilkemizde insidans
caligmasi  bulunmamaktadir. Biiyiik Britanya’da ¢ocukluk
¢aZ1 baglangicli retina hastaliklarint aragtiran bir ¢aligmada
yulik insidans 1,39/100,000, en sik rastlanan hastalik retinitis
pigmentosa, erkek popiilasyonda daha sik ve akraba evliligi
orant %23 olarak tespit edilmistir.20 Az gérme rehabilitasyonu
icin klinigimize bagvuran HRD grubu igerisinde retinitis
pigmentosa en sik rastlanan hastalik grubudur. Ulkemizde
yapilan, az gorenlere yardim cihazi uygulamalari ve klinik
sonuglarini bildiren bir ¢aligmada retinitis pigmentosa en sik
kargilagilan hastalik olarak bulunmusgtur.2! Erkek:kadin orani 3:2
idi. Erkeklerde kadinlara gore oran daha yiiksek tespit edilmigtir.
Bunun nedeni herediter retina distrofilerinin bir kisminin X'e
bagli genetik gecis gostermesi olabilir.2.20 Ulkemizde akraba
evliligi oran1 %22 olarak tespit edilmistir. Bu yiiksek oran,
kalitsal gecisli hastaliklarin iilkemizde daha sik goriilmesine
neden olmaktadir.22 Caligmamizdaki olgularin ebeveynleri
arasindaki akrabalik orani ise %49,1 olarak bulunmugtur.
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Resim 2. Soy gegmisinde akraba evliligi bulunan hastalarin akrabalik dereceleri
ve sayilari

Tablo 1. Hastalarin demografik dagilim1

Hastalarin Tanilari Say1 (yiizde) Cinsiyet Ortalama ilk muayene yast + SD
Retinitis Pigmentosa 62 (%34,3) 25K,37E 35,6£16,4

Kon-rod Distrofileri 41 (%22,7) 20K,21E 22,1+17,0

Stargardt Hastali31 36 (%19.9) 16K, 20E 30,5+16,4

Kon Distrofileri 32 (%17,7) 9K, 23 E 19,5+12,8

Akromatopsi 8 (%4,4) 3K,5E 7,7+5,5

Konjenital duragan gece korliigii 1 (%0,6) 1E 7

Leber'in konjenital amarozisi 1 (%0,6) 1E 7

Toplam 181 73 K, 108 E 27,1173

SD: standart sapma, K: kadin, E: erkek
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Tablo 2. Hastalarin tanilarina gore iyi goren gozde en iyi diizeltilmis uzak gorme keskinligine gore hasta dagilim
Hastalarin Tanidlari 20/70 20/70 > - 20/200< - 20/400< - 20/1200*ve | p Toplam
ve lizeri <20/200 < 20/400 <20/1200* altinda
Retinitis Pigmentosa 3 15 19 19 5 1 62
Kon-rod Distrofileri 3 10 18 9 1 0 41
Stargardt Hastalig 0 15 14 5 2 0 36
Kon Distrofileri 3 14 13 2 0 0 32
Akromatopsi 1 2 4 0 0 0 7
Konjenital Duragan Gece Korligi 0 0 1 0 0 0 1
Leber’in Konjenital Amarozisi 0 0 1 0 0 0 1
Toplam 10 56 70 35 8 1 180**
*Ya da 1 metreden parmak sayma **Akromatopsi tanist bulunan 3 yagindaki bir hasta bu tabloya alinmamugir.
Tablo 3. Uzak gorme rehabilitasyonu icin onerilen teleskop giiclerinin sayisal dagilimi1
Teleskop Giicleri 2,2x ve 2,5X 4x ve 4,2x 5,5x 6x 7x Toplam
Retinitis Pigmentosa 1 17 3 8 7 36
Kon-rod Distrofileri 3 18 1 3 0 25
Stargardt Hastal1g: 2 17 7 2 3 31
Kon Distrofileri 7 17 2 1 0 27
Akromatopsi 6 0 0 0 1 7
Konjenital Duragan Gece Korliigii 0 1 0 0 0 1
Leber’in Konjenital Amarozisi 0 0 1 0 0 1
Toplam 19 70 13 14 11 127
Tablo 4. Yakin gérme rehabilitasyonu icin 6nerilen cihazlarin sayisal dagidimi
Teleskop Giicleri Laboklip | Gozhiik* | Kiire Biiyiitec | Tele Prizmatik | Elektro Ayakli El
Sistemler Mikroskop Gozliik Optik Biiyiitec Biiyiiteci
Sistemler
Retinitis Pigmentosa 16 15 1 3 4 4 2 0
Kon-rod Distrofileri 2 6 6 7 5 1 1 1
Stargardt Hastal1g1 6 0 2 10 6 1 1 2
Kon Distrofileri b} 5 10 2 1 0 1 1
Akromatopsi 0 0 5 2 0 0 0 0
Konjenital Duragan Gece 0 0 1 0 0 0 0 0
Korlagi
Leber’in Konjenital Amarozisi | 0 0 1 0 0 0 0 0
Toplam 29 26 26 24 16 6 5 4
*#14,00 diyoptri iizerinde ilave yapilarak numaralar arttirilmis yakin gozliikler degerlendirilmeye alinmustir.

Kalitsal retina distrofilerinde siklikla goriilen refraksiyon
hatalarinin erken yagta en uygun sekilde diizeltilmesi 6nemlidir.
Caligmamizda hastalarin %78,4’tinde refraksiyon kusuru tespit
edilmigtir. Refraksiyon muayenesi sonucunda gorme keskinligi
Sl¢iimiinde belirgin bir artig olmasa da, hasta deneme sirasinda
siibjektif bir iyilesme hissettigi takdirde mutlaka bir uzak gézlitk
recete edilmelidir.1,19:23 Ayrica cocuk hastalarda ambliyopiye
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yol acabilecek olast faktorleri en aza indirgemek icin gozlikk
diizeltmesi onemlidir.23 Rutin goz kliniklerinde 5 metreden
yapilan gorme keskinligi degerlendirmelerinde refraksiyon
diizelemesi esnasinda anlamli sira artigt sa3lamadigs icin gozliigiin
faydasi olmayacag: diisiiniilerek recete edilmeyebilmektedir.
Ancak az goren hasta grubunda daha yakin mesafelerden gorme

almak hem daha objektif sonuglar vermekte hem de hastanin
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gorebildigini fark etmesini saglayarak hastanin motivasyonunu
ve moralini arttirmaktadir.

Yakin ve uzak icin ihtiya¢ duyulan biiyiitme giicii ve cihaz
tipi hastanin giinliik hayatta kargilagtiZ1 problemlerin ¢6ziimiine
gore degisiklik gosterebilmektedir.23,24,25,26,27,28 Caligmamizin
sonucuna gore yakin gérme rehabilitasyonu amacr ile 136 hastaya
(%75,1), uzak gorme rehabilitasyonu amaci ile 127 hastaya
(%70,1) cihaz Onerilmistir. Retinitis pigmentosa grubunda
diger hasta gruplarina gore gérme diizeyinin daha kétii oldugu
tespit edilmigtir. ICD 10 siniflamasina gore 20/400°'den daha
kotii gorme diizeyi tespit edilen hastalarin %59,1’ini ve buna
bagli olarak da yiiksek biiyiitme giiciinde teleskop Onerilen
(6x-7x) hastalarin %62,9’unu retinitis pigmentosa hastalarinin
olusturdugu belirlenmistir. Hastalarin yakin gormedeki cihaz
tercihlerine bakildiginda, okuma teleskoplar: (telemikroskoplar)
yerine numaralart arttirilmig yakin gozliikleri (hiperokiiler
camlar), prizmatik gozliikleri ve yakin gozliik iizerine takilarak
kullanilan (laboklip) optik sistemleri daha ¢ok tercih ettikleri
tespit edilmistir. Herediter retina distrofilerinde gérmenin ciddi
oranda etkilendigi durumlarda yakin ve uzak gormede diger
yardimct cihazlardan faydalanilamiyorsa elektro optik gormeye
yardimct cihazlar denenmelidir.29:30 Biiyiitme ihtiyaci 6x-7x
olan hastalarda okumadaki sorunlar ¢ogu kez optik sistemler
ile ¢oziilebilirken 7x ila 8x biiyiitme ihtiyaglarindan itibaren
elektronik gormeye yardimci cihaz (ekranli okuma cihazi)
secenefi lizerinde diigiiniilmelidir.18:31 Klinigimizde elektro
optik sistemlerin muayene esnasinda kullanimina gegilmigtir.
Ancak olduk¢a pahali olan bu sistemler iilkemizde sosyal
giivenlik kurumu (SGK) tarafindan kargilanmadig: icin 6nerilen
her hasta tarafindan alinamamaktadir.

Filtre kullanimi, gorme kalitesini arttirirken 151810 zararli
etkilerine kargi gozii korumaktadir. Herediter retina distrofili
hastalarda fotoreseptdr ve retina pigment epiteli hasarinin 6n
planda olmasi nedeni ile saglikli bir retina gibi stk emilimi
olamamaktadir. Bu yiizden fotofobisi olmayan hastalarda da,
sadece ultraviyole iginlarindan koruyan filtreler yerine 400-
470 nm dalga boyundaki goriilebilir mavi 1518310 zararls
etkilerinden koruyan filtrelerin (blue light bloker) kullanilmasi
onerilmektedir.32,33 Rosenbaum ve ark.’'nin34 az gérenlerin
rehabilitasyonunda filtre kullanimini  degerlendirdikleri
caligmalarinda, hastalarin %11’inde gormede artig %34'tinde
kontrast duyarliliginda artig tespit edilmistir. Filtrelerin,
fotofobiyi azaltarak hasta konforunu artirdig: bildirilmigtir.
Rosenbaum ve ark.’nin34 az gorenlerin rehabilitasyonunda
filtre kullanimini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda hastalarin
%11’inde gormede artis %34’tinde kontrast duyarliliginda
artig tespit etmiglerdir. Filtrenin en 6nemli etkisinin fotofobiyi
azaltarak hasta konforunu arttirdig: ifade edilmistir.2’ Bizim
caligmamizda fotofobi ve kamagma sikayetleri olan 79 hastaya
(%43,6) 527-600 nm dalga boyundaki 15181 filtreleme 6zelligi
gosteren gozliikler onerilmigtir. Retrospektif bir ¢aligma
oldugu i¢in dosyalarda kayitli oran bu sekildedir. Giincel olarak
klinigimize yeni bagvuran ve takipli HRD hastalarin hepsine
filere gozlik rutin denenmekte ve 6nerilmektedir.

Sonug olarak ilerleyici gorme kaybina neden olan herediter
retina distrofilerinde, hastalarin rezidii (kalintr) gormelerini en
verimli sekilde kullanmalari, giinliik hayatlarini kolaylagtiracak
ve yasam Kkalitelerini arttiracakur. Caligmamizin sonucuna
gore klinigimize bagvuran hastalarin yaklagitk 2/3’tine az
gorme rehabilitasyonu icin cihaz Onerilmigtir. Bu nedenle
hastalarin klinik takipleri devam ederken endikasyonu olan
hastalarin az gorme rehabilitasyonu ile ugrasan kliniklere
yonlendirilmelerinin hastalarin rahatlikla kullanabilecegi optik
ve optik olmayan sistemler ile tanigmalari agisindan Snemli
oldugunu diisiinmekteyiz.

Cikar catismast: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir
¢ikar catigmasi bildirmemiglerdir.
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