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(074

Konik 1sinh bilgisayarli tomografi (KIBT) uygulamalar:
konvansiyonel goriintiileme yodntemlerine gore daha
yliksek x-ray yayilimina sebep olsa da; kimi durumlarda
teshis ve tedavi planlamasinda gerekli olan bir goériinti-
leme yontemidir. Tiim bireylerde oldugu gibi ¢ocuk
hastalarda da KIBT ancak diger goriintiilleme ydntemle-
ri yeterli olmadiginda ve sadece hastaya fayda saglaya-
cak gercek endikasyonlar ile istenmelidir. Bu baglamda
calismamizda ¢ocuk dis hekimligi uygulamalarinda
KIBT istek nedenleri ve bu nedenlerin yas ve cinsiyete
gore dagiliminin retrospektif olarak incelenmesi amag-
lanmistir. Yapilan veri analizinde en fazla maksilla bolge-
sinden ve en ¢ok anatomik- morfolojik degerlendirme ve
gomiilll siiperniimerer dislerin tespiti i¢cin KIBT istendi-
8i tespit edilmistir. KIBT istek bolgeleri ve yas arasinda
anlaml bir iliski olmadigi; ancak gémiili siiperntiimerer
dislerin ve kemik i¢i lezyonun goriintiillenmesi amaciyla
KIBT’'nin diger istek nedenlerine gore anlamli olarak
daha ytiksek yaslarda istendigi goriilmiistiir. KIBT istek
bolgeleri ve istek nedenleri ile cinsiyet arasinda ise
anlaml bir iligki gériilmemistir.

Anahtar kelimeler: Disler, gémiilii siiperniimere, ko-
nik 151nh bilgisayarh tomografi, pedodonti
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ABSTRACT

Although cone beam computed tomography (CBCT)
applications cause higher x-ray emission than conven-
tional imaging methods, it has been become a required
imaging method for accurate diagnosis and successful
treatment planning in certain circumstances. As in all
individuals, in pediatric patients KIBT should be re-
quested only when other imaging methods are not suffi-
cient and only with right indications that will benefit
the patient. In our study, it was aimed to retrospectively
examine the reasons for CBCT request in pediatric den-
tistry practices and the distribution of these reasons by
age and gender. In the data analysis, CBCT was re-
quested mostly from the maxillary region and mostly
for anatomic-morphologic evaluation and for the detec-
tion of impacted supernumerary teeth. There is no sig-
nificant relationship between the imaged regions and
age; however, it has been observed that CBCT for the
evaluation of impacted supernumerary teeth and the
bony lesion are required at higher ages than those in the
impacted permanent tooth. No significant relationship
was found between imaged regions and reasons for
gender.
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GIRIS

Dental radyografiler teshis ve tedavi planlamasi igin
oldukca dnemlidir. Geleneksel radyografiler ile sadece
iki boyutlu goriintii elde edilebilmesi nedeniyle, ii¢ bo-
yutlu (3B) gorinti analizi gereken durumlarda teshis
icin bilgisayarh tomografi teknikleri gelistirilmistir. {lk
kez 1982’de geleneksel bilgisayarl tomografiye alterna-
tif olarak kullanilmaya baslanilan konik 1s1nh bilgisayar-
I1 tomografi (KIBT) ile dis hekimliginde pek ¢ok uygula-
mada gerekli olan 3B degerlendirme ve analizler, klinik
pratikte yerini almaya baslamistir (1, 2). Dudak damak
yarikli bireylerin ve ortognatik cerrahi hastalarinin
teshis ve tedavi planlamalarinda, gémiilii dislerin konu-
munun, komsu yapilarla olan iliskisinin ve kok yapisinin
degerlendirmesinde, kemik dokunun yapisal 6zellikleri-
nin degerlendirilmesinde ve implant planlamasinda,
endodontik teshis ve tedavide, travma goren dental
veya Kkraniofasiyel yapilarin degerlendirilmesinde,
temporomandibular eklem (TME), siniis, nasal kavite
gibi fasiyel yapilarin incelenmesinde ve bunun gibi pek
¢ok konuda KIBT ile 3B goriintiileme ve 3B analizler
tercih edilmektedir (3). Ancak sert dokularin teshisinde,
gorinti dogrulugu, hizl tarama, azaltilmig gérinti irti-
fakti, azaltilmis radyasyon ve kisitlanmis x-ray 1sini gibi
pek ¢ok avantaja sahip olan KIBT’ nin (4) yumusak do-
ku patolojilerinin teshisinde yetersiz kalabilecegi bildi-
rilmistir (5).

KIBT uygulamalar bilgisayarl tomografi ile goriintiile-
me ydntemlerine kiyasla daha diisiikk x-ray yayilimi
saglasa da, cocuk dis hekimligi uygulamalar diistniil-
diigiinde konvansiyonel rontgenlere gore yiiksek x-ray
salim1 yapmasi ¢ocuklarda kullanim alanlarinin 6zenle
secilmesini gerektirmektedir. Literatiire bakildiginda
cocuk dis hekimliginde KIBT istek nedenlerinin deger-
lendirildigi sinirh sayida veri oldugu goriilmektedir
(2,4,6). Bu nedenle ¢alismamizda, ¢ocuk dis hekimligi
uygulamalarinda KIBT istenme nedenlerinin ve bu is-
teklerin yas, cinsiyete gore dagiliminin retrospektif
olarak incelenmesi ama¢lanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz Erciyes Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Calismalar Etik Komitesi tarafindan 23.09.2020
tarihinde 491 kodu ile onaylanmistir. Calisma 6ncesin-
de 0.90 6rnekleme giiciinii saglamak amaci ile 88 hasta-
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nin dahil edilmesi gerektigi G*Power Versiyon 3.1.7
programui ile tespit edilmistir. Calismamizda Erciyes
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde 2014-2020
tarihleri arasinda Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali
tarafindan Agiz Dis Cene Radyolojisi boliimiine yonlen-
dirilen 277 hastanin KIBT istek formu incelenmistir.
Eksiksiz doldurulmus olan istek formlari secilmis ve
formlarda yas, cinsiyet, klinik 6én tan1 ve KIBT istenilen
bolgenin yer aldig bilgiler kaydedilmistir. Cekim bolge-
leri maksilla, mandibula, maksilla ve mandibula, TME,
Paranazal Siniis; klinik 6n tanilar ise daimi gémiilii dis
(GDD), stliperniimerer gémili dis (GFD), géomili siit
disi (GSD), kemik i¢i lezyon (KL), travma (T), ¢ene has-
taliklar1 (CH), dis bigcim bozuklugu degerlendirmesi,
anatomik-morfolojik inceleme (AMD), damak dudak
yarik degerlendirmesi (DDY), ortodonti amacgh (O) ola-
rak belirlenmistir. Yonlendirilen ¢ocuk hastalarin KIBT
gorintiileri ayni cihaz (Newtom 5G, QR Verona, Verona,
ftalya) kullanilarak ve 110 kVp, 0.25 mm kesit araligi,
250 nm voxel boyutu, 8x6 cm ve/veya 12x8 FOV aralif1
olacak sekilde elde edilmistir. Elde edilen verilerin ana-
lizi igin SPSS istatistik paket programi (IBM version
23.0; SPSS Inc., Chicago, Illinois, ABD) kullanilmistir.
Verinin tanimlayic istatistik bilgileri ytizde ve say1 ola-
rak sunulmustur. Yas verisinin dagilimi Kolmogorov
Simirnov testi ile degerlendirilmis ve verinin normal
dagildig: gorilmiistiir. Yas verisinin KIBT istenen bolge
ve KIBT istek nedenlerine gore gruplar arasi karsilasti-
rilmas1 ANOVA (post doc Tukey HSD) testi ile gercekles-
tirilmigtir. Cinsiyet ile KIBT istenen bolge ve KIBT istek
nedenleri arasindaki iliski icin ki kare testi kullanil-
mis, kategorik degiskenlerde tanimlanan benzer grup-
lar (Gomili siit dis ve damak dudak degerlendirmesi)
test basarisini yiikseltmek adina birlestirilmistir. Ista-
tistiksel anlamhlik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmis-
tir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 277 KIBT’ nin % 41.9'u kiz, %
58.1'i erkek bireylere aittir. KIBT istenen boélgelerin ve
KIBT istek nedenlerinin dagilimi ise Sekil I ve Sekil II'de
sunulmustur.

KIBT istenen bolge gruplarinda en yiiksek yas degeri
maksillo-mandibular grupta, en diisiik yas degeri ise
TME grubunda goriilmiis; fakat aradaki fark anlaml

KIBT istenen bdlge

23,80%

62,50%

W Maksilla Mandibula

W Maksilla-mandibula

Sekil I: KIBT istenen bolgelerin yiizdelik dagilimlar:

2,25%

6,90%

4,70%

M Paranazal Sinus B Temporamandibular eklem
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KIBT istenme nedeni

4,00%

4,70%

N

4,30%

14,10%

1,10%

22,00%

mGDD GFD EGSD WKL mT EmCH DBB AMD

27,40%

0,70%

2,20%

19,50%

DDY mO

Sekil II: KIBT istenme nedenlerinin yiizdelik dagilimlari. GDD: gdmiilii daimi dis; GFD: gdmiilii stiperniimerer dis; GSD: gdmiilii siit
dis; KL: kemik i¢i lezyon; T: travma; CH: ¢ene hastaliklari; DBB: dis bi¢im bozukluklari; AMD: anatomik-morfolojik degerlendirme;
DDY: Damak dudak yarik degerlendirme; O: ortodonti amagh KIBT istegi.

bulunmamistir (p>0.05) (Tablo I). KIBT istek nedenleri
gruplarinda en ytiksek yas degerleri GDD ve KL grupla-
rinda, en diisiik yas degerleri GFD ve T gruplarinda goz-
lenmistir. GDD-GFD (p=0.001), GDD-AMD (p=0.031),
KL-GFD (p=0.002), KL-AMD (p=0.039) ikili karsilas-
tirmalarinda anlamh farklilik oldugu tespit edilmistir
(Tablo II). Ki kare test sonuglarina gére TME disindaki

tlim bolgeler icin erkeklerden kizlara gore daha fazla
KIBT ¢ekimi yapildig1 goriilmiis, ancak bu deger istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo III, x2=1.308,
p=0.860). KIBT istek nedenlerinin cinsiyete gore dagili-
mi1 incelendiginde benzer sekilde kategorik degiskenler
arasinda anlaml bir iligki tespit edilmemistir (Tablo IV,
x2=13.345, p=0.064).

Tablo 1. Bireylerin yaslarinin KIBT istenen bdlge gruplari arasinda karsilagtirmasi

. Yas

KIBT Istenen Bolge
N Ortalama # Std. Hata P degeri

Maksilla 173 10.10+ 0.19
Mandibula 66 10.39+ 0.34
Maksilla-Mandibula 6 11+ 0.68 0.071
Paranazal Siniis 19 9.10+0.59
Temporamandibular Eklem 13 8.53+ 0.84
Tablo 11. Yas ve KIBT istek nedenleri arasindaki iliski degerlendirmesi
KIBT Yas
istek Nedeni N Ortalamaz Std. Hata P degeri
GDD 54 11.18+ 2.46a
GFD 61 9.16+ 2.22b
GSD 3 7.33+4.932
KL 39 11.03+2.20a
T 12 8.91+ 3.262
CH 13 9.07+ 2.622 0.000
DBB 11 10.36+ 2.65a
AMD 76 9.68+ 2.71b
DDY 2 9.00+ 1.41a
0] 6 11.00+ 2.654

GDD: Gomiili Daimi Dis. GFD: Gomiili Stiperniimerer Dis. GSD: Gomiilii Siit Dis. KL: Kemik ici Lezyon. T: Travma. CH: Cene Hasta-
liklar1. DBB: Dis Bicim Bozukluklari. AMD: Anato-morfolojik degerlendirme. DDY: Damak Dudak Yariklari. O: Ortodonti.
ab :{kili kargilagtirmalarda anlamli farklilik tespit edilen gruplar harflendirme yéntemi ile belirtilmistir (Tiim ikili karsilastirmalar

icin anlamlilik diizeyi p<0.05).
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Tablo 111 Cinsiyet ve KIBT istenen bolge arasindaki oransal farklilik degerlendirmesi

. Cinsiyet
KIBT Istenen bolge Kiz (% - N) Erkek (% - N) Ki-Kare degeri P degeri
Maksilla % 25,.63 71 % 36.82 102
Mandibula % 10.46 29 % 13.35 37
Maksilla-Mandibula % 0.72 2 % 1.44 4 1.308 0.86
Paranazal Siniis % 2.52 7 % 4.33 12
Temporamandibular Eklem % 2.52 7 % 2.16 6

Tablo 1V. Cinsiyet ve KIBT istek nedenleri arasindaki iliski degerlendirmesi

. Cinsiyet

KIBT Istek nedeni
Kiz (% - N) Erkek (% - N) Ki-Kare degeri P degeri

GDD % 11.55 32 % 9.02 25
GFD % 5.7 16 % 16.24 45
KL % 5.41 15 % 8.66 24
T % 2.52 7 % 1.80 5 13.345 0.064
CH % 2.52 7 % 2.16 6
DBB % 1.80 5 % 2.61 6
AMD % 11.19 31 % 16.24 45
(0] % 1.08 3 % 1.80 5

GDD: Gomiilii daimi dis. GFD: Gomiilii siiperniimerer dis. GSD: Gomiilii siit dis. KL: Kemik i¢i lezyon. T: Travma. CH: Cene hastalik-
lari. DBB: Dis bigim bozukluklari. AMD: Anato-morfolojik degerlendirme. DDY: Damak dudak yarik degerlendirme. O: Ortodonti

amagh)

TARTISMA

Calismamizda Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dalinda istenen KIBT
kayitlar1 incelenmistir. Elde ettigimiz verininanalizinde
en sik maksilla bolgesinden ve en c¢ok anatomik-
morfolojik degerlendirme ve gomiilii siiperniimerer
dislerin tespiti ve gerekli miidahalenin yapilabilmesi
amaciyla KIBT istendigi gériilmiistiir. iki boyutlu gériin-
tiilerin sagittal, oblik ve cesitli egimlerdeki diizlemlerde
tekrar goriintiileme islemine izin veren KIBT’de; go-
riintiilenecek alanin g¢evre doku ile iliskisi anatomik-
morfolojik olarak degerlendirilebilmektedir (7). Giirler
ve ark. maksilla anterior bdlgede bulunan goémiilii
sliperniimerer dislerin komsu kortikal kemik tabakaya
ve komsu dislere yakin konumlanabilecegini ve erken
yaslarda miidahale edilmedigi takdirde ¢evre dokulara
zarar verebilecegini belirtmis; bu amagla KIBT incele-
mesini tavsiye etmistir (8). Benzer sekilde Kutalmis ve
ark. derlemelerinde gémiilii siiperniimerer dislerin yeri-
ni dogru tespit etmek, komsu disler ve ilgili alandaki
diger anatomik yapilarla iliskileri belirlemek i¢in KIBT
incelenmesinin gerekli oldugunu belirtmislerdir (7).
Bizim 6rnek grubumuz i¢in de literatiirde tavsiye edilen
dogrultuda, stliperniimerer dislerin tespiti ve tedavi
planlamasi amaglariyla KIBT istenmis oldugu goriilmek-

tedir. KIBT’'nin ¢ocuk bireylerden istenme nedenleri
arasinda dis  bicim  bozukluklarinin  teshisi,
dentoalveolar travma, ¢ene hastaliklari, ortodontik tes-
his ve tedavi planmasi da yer almaktadir (9,10). 2020
International Association of Dental Traumatology bildi-
risinde; KIBT o6zellikle kok kiriklari, kron-kok kiriklar:
ve lateral likksasyonlar gibi dental travmatik yaralanma-
larda artmis goriintii kalitesi saglamakta (11) fakat bu
tlir spesifik yaralanmalarda KIBT kullanilmadan 6nce
hastanin maruz kalacagi radyasyon i¢cin mutlaka yarar-
zarar hesabi yapilmasi gerektigini belirtmektedir (12-
14). Temur ve ark. ¢ocuk dis hekimlerinin KIBT istek
nedenlerini arastirdiklari anket calismasinda, en sik
KIBT isteme nedeninin ¢ene hastaliklar: degerlendirme-
si oldugunu belirtilirken (15); bizim bulgularimiz, dis
bi¢cim bozukluklari, dental travma ve ¢ene hastaliklarini
degerlendirmesi amaciyla da istek yapildigini; ancak bu
KIBT istek nedenlerinin diger nedenlere nazaran diisiik
bir yilizdesi oldugunu gostermektedir. Bu durumun
muhtemel nedeni ise KIBT isteginin, hastay1 ¢ocuk dis
hekimligi béliimiinden 6nce muayene eden diger Anabi-
lim Dallar1 tarafindan yapilmis olmasi olabilir.

KIBT ile eklem boslugu, kondil baslarinin sekli ve pozis-
yonlar1 da degerlendirilebilmektedir (7). Fakat KIBT
yumusak dokular1 goriintiilemede yetersiz oldugu icin,
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TME bolgesindeki disk ve ligament gibi yapilarin ince-
lenmesinde yetersiz kalmaktadir (16). Calismamizda
kondil baglarinin pozisyonlarin1 degerlendirmek icin
TME bdlgesinden KIBT istendigi; ancak yiiksek bir ytiz-
deye sahip olmadig1 gortlmiistiir. KIBT, paranazal siniis
goriintiilemede konvansiyonel bilgisayarl tomografi ile
karsilastirildiginda; daha kolay goriintii elde edilmesi
ve imaj netligi, daha diisiik radyasyon dozu, multiplanar
rekonstriiksiyon gibi avantajlari ile 6n plana ¢ikmakta-
dir (17). Calisma bulgularimiza bakildiginda paranazal
sinlis bolgesinin degerlendirmesi amaci ile ¢ocuk dis
hekimligi boliimiinden 19 adet KIBT istendigi goriil-
mektedir.

KIBT istek nedenlerinin bir digeri ise ortodontik amacgh
teshis ve tedavi planlamasidir. Ortodontik tedavilerin
teshis ve tedavi planlamasi asamalarinda gomiilii disle-
rin komsuluklarinin degerlendirilmesi, siirdiirme yolla-
rinin planlanmasi, ortognatik cerrahi planlamasi ve
hazirliklarinin yapilmasi, TME degerlendirilmesi gibi
amaglarla KIBT istenmektedir (7). Calisma bulgularimiz
cocuk dis hekimliginde beklenenden daha az sayida
ortodonti amagh KIBT istendigini gostermektedir. Bu-
nun nedeni ise KIBT ¢ekilmesinde ortodontik
endikasyonu belirleyen bdliimiin yine ortodonti anabi-
lim dali olmasi ve hastalarin bu bélimde muayene ol-
duklar sirada gerekli isteklerin ilgili bolimden yapil-
masidir.

DDY bireylerin tedavileri, ¢ocuk veya erigkin fark et-
meksizin, detayli, uzun siireli ve multidisipliner bir yak-
lasim gerektirmektedir. DDY hastalarin uzun problem
listesinin yarik bolgenin degerlendirilmesi, kemik yapi-
nin degerlendirilmesi, dental gelisimin, dentoalveolar
anomalilerin degerlendirilmesi gibi pek ¢ok kaleminde
KIBT giivenilir sonuglar sunmaktadir (18). Calisma bul-
gularimiz bu istek nedeni agisindan degerlendirildigin-
de, cocuk dis hekimliginde diger istek nedenlerine ki-
yasla daha az sayida DDY nedeniyle KIBT istendigi go-
rilmektedir. Bu durumun nedeni ise 0Ozellikle
dentofasiyal bélgenin tedavisinde temelde ortodonti,
agz1 dis ¢ene cerrahisi, plastik cerrahi ve ¢ocuk dis heki-
mi boliimlerinin birlikte gérev almasi ve ortak sorunla-
rin teshisi icin miikerrer x-ray maruziyetinden kaginil-
masidir. DDY c¢ocuklarin ilk muayene olduklar1 bolim
hangisi ise KIBT biiyiik siklikla o béliimden istenmekte
ve ¢ocuk dis hekimligi boliimi gereklilikler dogrulusun-
da bu KIBT’den faydalanmaktadir.

KIBT istek yaslar1 degerlendirildiginde, yas ve KIBT
istenme bolgeleri arasinda anlaml bir iliski olmadigy;
ancak GDD ve KL'nin GFD’ den anlaml olarak daha ytik-
sek yas gruplarindan istendigi gorilmistir. 2019
European Academy of Pediatric Dentistry (EAPD) co-
cuklarda dental radyografi kilavuzunda iki ve ii¢ boyut-
lu radyografinin hangi yasta istenmesi gerektigi hakkin-
da net bir aciklama olmamasina karsin (19), ozellikle
dental radiografilerde As Low As Reasonably
Achievable (ALARA) prensibi geregince; KIBT istek
nedenleri konusunda segici olunmasi, KIBT ’'nin hasta
icin daha konservatif bir yol ile fayda saglanamadig:
durumda, teshis ve tedavi amaciyla miimkiin olan en
diisiik doz ile uygulanmasi gerektigi belirtilmektedir
(20). Calisma bulgularimizda goémiili daimi dislerin
dentisyon gelisim donemi ile iligki olarak gémiilii siit
dislerinden daha ge¢ yaslarda degerlendirilmesi bekle-
nen bir durumdur.

Calismamizda kemik ici lezyon tespitinde de ileri yaglar-
da KIBT istendigi goriilmektedir. Kemik i¢i lezyon olusu-
muna sebebiyet verebilecegi i¢in ¢iiriik lezyonlarinin ve
pulpa ile olan iliskilerinin degerlendirilmesi, KIBT i¢in
artan bir istek nedeni haline gelmistir (21,22). Nitekim
Yalgin ve ark. cocuk dis hekimliginde en fazla KIBT istek
nedeninin kemik ici lezyon varhgini degerlendirmek
oldugunu belirtmis; ancak KL istenme yasiyla ilgili bir
bilgi sunmamistir (6). Bizim ¢alisma bulgularimizda KL
tespiti amaciyla diger c¢ocuk gruplarina nazaran daha
ileri yaslarda KIBT istenmesi nedenleri bu olusumlarin
karisik dislenme déneminde fark edilebilir hale gelme-
sinden dolay1 oldugunu diisiinmekteyiz. Nitekim
Teruhisa ve ark yine bu alanda ¢alisma yapan Agir ve
ark. ¢enelerde goriilen odontojenik kaynakl olan ya da
olmayan intraosse6z lezyonlarin 10-19 yaslar arasi
gorildiiglini belirtmistir (23,24).

KIBT istenme nedeni ve cinsiyet arasindaki iliskiyi de-
gerlendirdigimizde, KIBT istenen bolge ve istenme ne-
denleri ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski olmadig1
goriilmektedir. Bu alanda yapilan ¢alismalara baktigi-
mizda Isman ve ark. cocuk ve ergenlerde istenen KIBT
ile cinsiyet arasinda herhangi bir iliski bulunmadigini
bildirmektedir (10). Bu yondeki bulgularimiz 1s18inda
cocukluk donemi KIBT istek nedenleri lizerine cinsiye-
tin bir etkisinin olmadig1 séylenebilir.

SONUC
Calismamizda sunulan bulgular 1s18inda elde edilen
sonuglar soyle siralanabilir;

1. Cocuk dis hekimleri tarafindan en fazla KIBT ¢ekimi
istenen bolge maksilla, en fazla KIBT ¢ekimi istek
nedeni ise anatomik-morfolojik degerlendirmedir.

2. KIBT istenme yaslar1 degerlendirmesinde, gémiili
daimi dis ve kemik i¢i lezyon degerlendirmesi i¢in
istek yapilan ¢ocuklarin yas ortalamasi en yiiksek-
ken, en diisiik yas ortalamasina sahip KIBT istek
nedeni grubu gomiili siit disi degerlendirmesidir.

3. Cinsiyet ile KIBT istenen bolge ve KIBT istenme
nedenleri arasinda anlami bir iliski yoktur.

TESEKKUR
Veri analizi yardimi icin Do¢.Dr. Nisa GUL AMUK’a te-
sekkiir ederiz

CIKAR CATISMASI

Yazarlar arasinda bu calisma ile ilgili karar1 olumsuz
etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir
cikar catismasi yoktur.

YAZAR KATKILARI
Bu calisma hazirlanirken tiim yazarlar esit katki sagla-
mistir.
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