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18-30 Yas Arahgindaki Katihmcilarin Sigara Kullaniminin isitme
Sistemi Uzerine Etkisi
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Qamar Hasan, Oznur Alkin

Istanbul Aydin Universitesi, Odyoloji Boliimii, Istanbul, Tiirkiye

Ozet
Amagc: Sigaranin saglia bir¢cok olumsuz etkisi vardir. Sigara kullanimu ile isitme kayb1 arasindaki iliski incelenmesi
amaclanmustir.

Gerec¢ ve Yontem: 18-30 yas arahigida olan IAU 6grencilerinden olusan gruptan sigara kullanma 6ykiisii olan 33
kisilik vaka grubu ile sigara kullanmayan 29 kisilik kontrol grubundan olusan ayni cinsiyet ve yaslardaki 62 kisi iki
ayr1 grup halinde incelenmistir. Deneklere isitme esiklerini saptamak i¢in Otometric Odyometre Cihazi kullanilarak
Odyometri Testi yapilmustir.

Bulgular: Sigara kullanima durumuna gore saf ses odyometre testin ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunma-
mustir. 8000 Hz frekansinin ortalamasina bakildiginda iki kulagin arasinda anlaml bir fark bulunmustur. Timpanometre
testinin tipleri ve amplitiid ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark elde edilmemistir. Otoakustik emisyonun DPOAE testi
ise sag kulagin sonuglarinin arasinda anlamlilik bir fark bulunmamistir, ancak sol kulakta anlamli bir fark bulunmustur
ve son olarak TEOAE testi tiim sonug¢larda anlamli bir fark bulunmamastir.

Sonug: Sigara tam anlamryla isitme sistemini etkilemese de kismen etkilemektedir. Ozellikle yiiksek frekanslarda isit-
mede azalmaya neden olmustur. Sigara kullanan kisilerde kullanmayan kisilere kiyasla anlamli derece 6zellikle ytliksek
frekans esiklerinde diistisler oldugu gorillmistiir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, isitme, sigaranmn isitmeye etkisi, isitme testleri TFK, 2024; 7(2): 67-74.

The Effect of Smoking on the Hearing System in Participants Aged 18-30 Years
Abstract
Objective: Smoking has many negative health effects. Relationship between smoking and hearing loss is examined.

Materials and Methods: 62 people of the same gender and age, consisting of a case group of 33 people with a history
of smoking from the group consisting of AU students between the ages of 18-30, and a control group of 29 people
who do not smoke, were examined in two separate groups. Audiometry Test was performed on the subjects using an
Otometric Audiometer Device to determine their hearing thresholds.

Results: No significant difference was found between the averages of pure tone audiometer test according to smoking
status. When the mean of 8000 Hz frequency was examined, a significant difference was found between the two ears.
There was no significant difference between the types of tympanometer test and amplitude averages. The DPOAE
test of otoacoustic emission showed no significant difference between the results of the right ear, while a significant
difference was found in the left ear and finally the TEOAE test showed no significant difference in all results.

Conclusions: Although smoking does not completely affect the hearing system, it does partially affect it. It caused a
decrease in hearing, especially at high frequencies. It has been observed that there are significant decreases especially
in high frequency thresholds in smokers compared to non-smokers.
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GIRIS

Diinyada iki milyar insan tiitiin tiriinlerini kul-
lanmaktadir (1). Geligmis iilkelerde O6liimciil
hastaliklar i¢inde, en 6nemli etken sigara ig-
mektir. ABD’de her yiiz kisiden yirmi besinin
6liim nedeni sigaraya bagl gelisen hastaliklar-
dir. Bunlarin yiizdesel dagilimlari; %37 damar
hastaliklar1, %28’1 akciger kanserine ve son
olarak %26’lik bir kesim diger solunum yolu
hastaliklaridir. (2). Avrupa’da yetiskin erkekler
arasinda yapilan bir arastirmanin sonucunda
Diinya Saglk Orgiitii’niin (DSO) agiklamasi-
na gore; Tiirkiye en sik ve en fazla sigara icme
oranina sahip tilkelerin arasinda bulunmaktadir
(3). Isitme kaybinin bircok nedeni vardir. Bun-
lar arasinda; genetik nedenler, giiriiltii maru-
ziyeti, kullanmak zorunda kaldig1 ototoksik
ilaclar, kronik kulak iltihaplari, hayat1 boyun-
ca gecirdigi ve gecirecegi enfeksiyonlar, sahip
olduklar1 cinsiyet, yaslarinin ilerlemesi gibi
nedenler sayilabilir (4). Yapilan arastirmalar
sigara dumaninin kulaktaki sa¢ hiicrelerine za-
rar verebilecegini ve isitme yolu boyunca sinir-
lerin demetilasyonuna neden olabilecegini 6ne
stiriilmistiir. Bir ¢alismada bunun nedeninin,
sigara dumaninin ana toksik bilesenleri olan
arsenik, civa gibi agir metallerinin olabilecegi
ileri siiriildii (5). Sigaranin igerisinde bulunan
nikotin ve diger maddeler, dogrudan ototoksik
etkilere sahiptir. Sigaranin kanin akiskanligi-
n1 azaltmasi yoluyla mevcut oksijenlenmenin
zayiflamasi sonucunda koklear hipoksiye geli-
sir. Bu durum, vaskiiler etkiler yoluyla isitme
kaybina sebep olabilir (6-8) Sigara ve isitme
hassasiyeti konusunda yapilan literatiir tara-
malarinda son yillarda noéral isitme kaybimin
rolii tartisilmaktadir (9). Yapilan baska bir aras-
tirmada; sigara i¢iminin isitme sistemini nasil
etkileyebilecegi ve isitme kaybina nasil neden
olacagi konusunda bu durumu agiklayan temel
mekanizmanin; kanin vizkozitesinin artma-
st yani karboksihemoglobin seviyesinin gos-
terdigi artisa bagl olarak i¢ kulak iskemisine
neden oldugu ve toksik madde i¢eren dumanin
sebebiyet verebilecegi alkaloitler ve ateroskle-
rozlarim kan igerisinde ¢oziinmelerinin neden
olabilecegi vazokonstriksiyon ya da oksidatif
hasarlar yerini almaktadir (8). Yapilan birgok
caligmada ise yetiskinlerde sigara kullanimi ile
isitsel sistemin iligkisi degerlendirilmistir ve
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sonuglarin arasinda bir iliski oldugu saptanmis-
tir (10).

Calismamizdaki amag sigaranin bir¢cok zara-
ria ek olarak isitsel sistemi nasil etkiledigini
incelemektir. Bu caligsma igin ii¢ test paramet-
resi uygulanacaktir. Bunlar Saf ses odyometri
testi, Timponometri testi, Otoakustik emisyon
(OAE) testidir. Bu testler ile beraber sigaranin
isitme esiklerini nasil etkiledigi, ortakulagi na-
s1l etkiledigi ve i¢ kulagi nasil etkiledigi deger-
lendirilecektir. Ikincil amag sigara kullanimini
azaltmak, caydiriciligini arttirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Sigara kullaniminin isitme sistemine etkisinin
olup olmadigini belirlemek amaciyla gozlem-
sel vaka kontrol caligsmasi yiiriitiildi. Caligma-
miz, 1 Ocak 2024 ile 1 Haziran 2024 tarihleri
arasinda Istanbul Aydin Universitesi Odyoloji
Kliniginde gerceklestirilmistir. Istanbul Aydin
Universitesi (IAU) Girisimsel Olmayan Ca-
lismalar Etik Kurulu’na sunulmus ve 20 ara-
lik 2023 tarihinde 2023/167 karar numarasiyla
onaylanmistir. Katilimcilar 18- 30 yas arali-
ginda olan IAU 6grencilerinden olusmaktadir.
Katilimcilara kartopu oOrneklem yontemi ile
ulagilmisgtir. Sigara kullanma Oykiisii olan 33
kisilik vaka grubu ile sigara kullanmayan 29
kisilik kontrol grubundan olusan ayni cinsiyet
ve yaslardaki 62 kisi iki ayr1 grup halinde ince-
lenmistir. Katilimcilarin hepsi sigara igme du-
rumlarini i¢ceren bir anamnez formu doldurmus
ve kendi istekleriyle c¢aligmaya katildiklarini
gosteren bir goniillii onay formu imzalamistir.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri; Katilimci-
larin 18-30 yas araliginda olmasi, sigara igen
gruptaki kisilerin en az 1 yildir sigara igiyor
ve glinde 1 paketten fazla olmas1 ve herhangi
bir isitme sikayeti olmamasi seklindedir. Calis-
madan Diglanma Kriterleri ise kulak ameliyati
Oykiisii, tekrarlayan iist solunum yolu enfek-
siyonu Oykiisii, muayene sirasinda akut yolu
enfeksiyonu oykiisii, yartk damak oykiisii, dis
kulak kanali hacminin dar olmasi, kulak za-
rimin perfore olmasi, otoskleroz, otitis media,
meniere, kolesteatom, akustik nérindm, dis ku-
lak iltihab1 ve kulak ¢inlamasi yasayan kisiler
seklindedir.

Isitme esiklerini saptamak i¢in Otometric Od-
yometre Cihazi kullanilarak Odyometri Tes-
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ti yapilmigtir. Hava yolu iletimi i¢in TDH-39
kulaklik, kemik yolu iletimi i¢in B-71 kemik
vibrator kullanilmistir.Hava yolu i¢in 250Hz-
500Hz-1000HZz-2000HZ-4000Hz-6000Hz-
8000Hz frekanslarina bakilmistir,kemik yolu
icin 500Hz-1000Hz-2000Hz-4000Hz frekans-
larina bakilmistir.Hava ve kemik yolu saf ses
ortalamast ~ 500Hz-1000Hz-2000Hz-4000Hz
alinarak hesaplanmigtir.Katilimeilarin orta ku-
laklarinin durumunu gosteren verilere ulasmak
icin Otometric Timpanometre Cihazi kulanila-
rak Timpanometri Testi yapilmistir ve 226 Hz
prop ton kullanilmigtir. Katilimeilarin i¢ kulak-
larinin aktif bir sekilde fonksiyon gosterip gos-
termedigini igeren verilere erismek i¢in OAE
Cihazi kullanilarak Transient (Gegici) Otoa-
kustik Emisyon(TEOAE) ve Distortion Produ-
ct Otoakustik Emisyon (DPOAE) testleri uy-
gulanmigtir. TEOAE testinde 1000Hz-1500Hz-
200Hz-3000HZz-4000Hz frekanslarina ve sig-

nal noise ratio (SNR) oranlarina bakilmistir.
DPOAE testinde ses seviyeleri f1:65 dB SPL
ve £2:55 dB SPL kullanilmistir ve bu frekanslar
arasindaki oran 1.22°dir.500Hz ve 8000Hz ara-
sindaki frekanslara bakilmistir. Timpanometri
ve OAE testlerini yapmak i¢in her iki testte de
testlere ve hastalarin kulak yapilarina uygun
proplar kullanilmigtir.

BULGULAR

Orneklemin Demografik Ozellikleri

18-30 yas arasi bireylerin katiliminin saglandi-
&1 arastirmada yas ortalamalar1 21,467+2,062
olarak elde edilmistir. Orneklemde katilimci
grubu %51,6’s1 erkek, % 48,41 ise kadindir.
Sigara kullanma oran1 %53,2 olarak belirlen-
mistir.

Sigara kullanma durumuna goére uygulanan
karsilastirilma testleri

Tablo 1. Sigara igme durumuna gore Saf ses ortalamalar karsilastirmasi

Sigara N AO SS zZ P!
Sag Kulak Hayir 29 4,0345 1,72135 -1,625 0,104
Hava Yolu
SSO Evet 33 49091 2,45412
Sol Kulak Hayir 29 4,4828 2,39971 -1,165 0,244
Hava Yolu
SSO Evet 33 5,0303 2,51849
Sag Kulak Hayir 29 3,0345 1,11748 -1,641 0,101
Kemik Yolu
SSO Evet 33 3,7273 2,09572
Sol Kulak Hayir 29 3,6552 2,05767 -0,618 0,537
Kemik Yolu
SSO Evet 33 3,7576 2,03148

*p<0,05 1:Mann Whitney U testi

Sigara kullanma durumuna gore saf ses orta-
lamalarmin karsilastirilmasinda tiim karsilas-
tirmalarda istatistiksel olarak anlamli sonug

bulunamamgtir. (p>0,05) Buna goére sigara
kullanimina gore saf ses ortalamalarmin degi-
sim gostermedigi anlagilmaktadir.

Tablo 2. Sigara igcme durumuna gore 8000 Hz ortalamalar1 karsilastirmasi

Sigara N AO SS V4 P
Sag 8000Hz Hayir 29 1,2069 4,56211 -2,264 0,024*
Evet 33 4,3939 7,26266
Sol 8000Hz  Hayir 29 1,5517 5,36248 -2,041 0,041%*
Evet 33 5,0000 6,95971

*0<0,05 1:Mann Whitney U testi
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Sigara kullanma durumuna gore 8000 Hz or-
talamalarinin karsilastirilmasinda tiim karsi-
lastirmalarda hem sag hem de sol kulakta is-
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tatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.
(p<0,05)

Tablo 3. Sigara igme durumuna Timpanogram Amplitiid ortalamalar1 karsilastirmasi

Sigara N AO SS zZ p'
Sag Timpanogram Amplitidiic.  Hayir 29 ,6431 ,32695 -0,572 0,568
Evet 33 ,5948 ,30531
Sol Timpanogram Amplitiidii ~ Hayir 29 ,6193 ,32293 -0,501 0,616
Evet 33 ,6094 ,22729

*0<0,05 1:Mann Whitney U testi

Sigara kullanma durumuna gore Sag ve
sol amplitiid ortalamalarmin karsilasti-
rilmasinda tiim karsilastirmalarda ista-

tistiksel olarak anlamli sonu¢ buluna-
mamustir. (p>0,05)

Tablo 4. Sigara igme durumuna DPOAE frekansi ortalamalar karsilastirmasi

Sigara N AO SS Z p'
Sag DPOAE Kag Frekansta Hayir 29 5,7586 ,51096 -1,234 0,217
Evet 33 5,6364 ,48850
Sol DPOAE Kag Frekansta Hayir 29 5,5862 ,50123 -2,606 0,009*
Evet 33 5,8788 ,33143

*0<0,05 1:Mann Whitney U testi

Sigara kullanma durumuna gore Sag DPOAE
ortalamalarinin karsilastirilmasinda  istatis-
tiksel olarak anlamli sonu¢ bulunamamistir.
(p>0,05) . Sigara kullanma durumuna gore

Tablo 5. Sigara kullanma durumuna gore
kargilastiriimasi

Sol DPOAE frekansi ortalamalarinin karsilas-
tirtlmasinda
(p<0,05)

anlamh farklilik goriilmustiir.

Sag DPOAE 8000Hz elde edilme durumunun

Sag DPOAE 8000 Hz'de P!
Elde
edilmedi Elde edildi Total
Sigara Hayir n 4 25 29 ,880
Kullantyor % 44.4% 47.2% 46,8%
Mu? Evet n 5 28 33
% 55,6% 52,8% 53,2%
Total n 9 53 62
% 100,0% 100,0%  100,0%

*p<0,05 1:Kikare bagimsizlik testi

Sigara kullanma durumuna gére Sag DPOAE
8000Hz elde edilme durumunun karsilastiril-
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Tablo 6. Sigara kullanma durumuna gore
kargilastiriimasi

Sol DPOAE 8000Hz elde edilme durumunun

Sol DPOAE 8000 Hz’de P!
Elde
edilmedi Elde edildi Total
Sigara Hay1r n 9 20 29  ,017*
Kullantyor % 81,8% 39,2% 46,8%
Mu? Evet n 2 31 33
% 18,2% 60,8% 53,2%
Total n 11 51 62
% 100,0% 100,0% 100,0%

*p<0,05 1:Kikare bagimsizlik testi

Sigara kullanma durumuna gére Sol DPOAE
8000Hz elde edilme durumunun karsilastiril-
masinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustir. (p<0,05). Sol DPOAE 8000Hz

elde edilenlerde sigara kullanan orant %60,8,
elde edilemeyenlerde sigara kullanan oranin-
dan yiiksektir.

Tabloe7. Sigara igme durumuna TEOAE frekansi ortalamalari karsilastirmasi

Sigara N AO SS Z P!
Sag TEOAE Kag 2 5,3103 ,84951 -0,753 0,452
frekansta Hayir 9
Evet 3 5,5152 ,61853
3
Sol TEOAE Kag Hayir 2 5,3448 ,72091 -0,077 0,939
frekansta 9
Evet 3 5,3030 ,80951
3

*0<0,05 1:Mann Whitney U testi

Sigara kullanma durumuna gore Sag ve sol TE-
OAE frekansi ortalamalarinin karsilastiriima-

Tablo 8. Sigara kullanma durumuna gore
karsilastirilmast

sinda tiim karsilastirmalarda istatistiksel olarak
anlaml1 sonu¢ bulunamamistir. (p>0,05)

Sag TEOAE 4000Hz elde edilme durumunun

Sag TEOAE 4000Hz’de P!
Elde
edilmedi Elde edildi Total
Sigara Hayir n 11 18 29 ,706
Kullantyor % 50,0% 45,0% 46,8%
Mu?
Evet n 11 22 33
% 50,0% 55,0% 53,2%
Total n 22 40 62
% 100,0% 100,0% 100,0%

*<0,05 1.:Kikare bagimsizlik testi
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Sigara kullanma durumuna gore Sag ulak karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli
icinTEOAE 4000Hz elde edilme durumunun farklilik bulunamamistir. (p>0,05).

Tablo 9. Sigara kullanma durumuna goére Sol TEOAE 4000Hz elde edilme durumunun
kargilagtiriimasi

Sol TEOAE 4000Hz’de P!
Elde
edilmedi Elde edildi Total
Sigara Hayir n 14 15 29 ,482
Kullantyor % 51,9% 42,9% 46,8%
Mu?
Evet n 13 20 33
% 48,1% 57,1% 53,2%
Total n 27 35 62
% 100,0% 100,0% 100,0%

*p<0,05 1:Kikare bagimsizlik testi

Sigara kullanma durumuna goére Sol kulak i¢in  lastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark-
TEOAE 4000Hz elde edilme durumunun karsi-  lilik bulunamamistir. (p>0,05).

Tablo 10. Sigara icme durumuna sag§ TEOAE (1000Hz-4000Hz) frekansi ortalamalari
kargilastirmasi

Sigara N AO SS Z P!

Sag TEOAE 1000 Hz SNR ~ Hayir 29 14,7966 7,12042  -0,310 0,756
Evet 33 15,7588 7,40790

Sag TEOAE 1500 Hz SNR ~ Hayir 29 18,2552 6,17897  -0,854 0,393
Evet 33 17,5667 6,89668

Sag TEOAE 2000 Hz SNR ~ Hayir 29 17,3414 5,59901 -0,557 0,577
Evet 33 19,5879 16,95335

Sag TEOAE 3000 Hz SNR ~ Hayir 29 18,0690 6,79927  -0,247 0,805
Evet 33 17,9939 6,73224

Sag TEOAE 4000 Hz SNR ~ Hayir 29 12,4517 6,48182 -0,254 0,800
Evet 33 12,5697 7,06455

*0<0,05 1:Mann Whitney U testi

Sigara kullanma durumuna gore Sag kulak icin da tiim kargilastirmalarda istatistiksel olarak
TEOAE (1000Hz-4000Hz) frekansi ortalama- anlamli sonu¢ bulunamamustir. (p>0,05)
lar1 frekansi ortalamalarinin karsilagtirilmasin-
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TARTISMA

Caligmamizin hipotezi sigara i¢gen ve igmeyen
bireylere yapilan timponometri, saf ses igitme
testi, otoakustik emisyon testlerinin sonuglari
arasinda anlamli bir fark olup-olmadigini aras-
tirmaktir. Bu ¢alismanin gerekgesi sigara kul-
lanimin1 azaltmak, caydiriciligint arttirmaktir.
Yapilan bir ¢alismada, isitme kaybina sahip
bireylerin igerisinden sigara igenlerin siga-
ra igmeyen bireylere gore daha ileri seviyede
isitme kayb1 oldugu bildirilmistir, ayrica paket
sayisinin da igitme kaybimin derecesini kotil
yonde etkiledigini saptanmugtir (15). Sigara
kullaniminin yiiksek frekanslarda isitme kay-
b1 gelisimi ile yiiksek diizeyde iliskili oldugu
tespit etmislerdir (11). Yapilan bir ¢aligmada
sigara kullanan ve sigara kullanmayan kisiler
arasindaki isitme esiklerinde istatistiksel olarak
anlamli derecede bir fark elde edilmistir (16).
Sigara icen Kkisilerde isitme esiklerinin daha
yiiksek oldugunu tespit etmisler (12). Sigara
icimi ve nargile kullanimu ile ilgili yaptig1 25-
65 yas arasi bireylerle yaptigi kesitsel bir calis-
ma sonucunda sigara kullaniminin isitme kaybi
riskini arttirabilecegi sonucu bulunmustur (17).
Chang C ve arkadaglarinin sigara iizerine yap-
tig1 bir caligma sonucunda da sigaranin yiik-
sek frekanslart etkiledigini fakat konusmanin
anlagilirhigr konusunda bireylerin herhangi bir
zorluk yasamadiklart sonucunu bulmuslardir
(4). Ote yandan Wang ve arkadaslarinin yaptig
caligmada konusma frekanslarini etkiledigini
saptanmistir (11). Yaptigimiz g¢aligma sonu-
cunda sigara kullaniminin saf ses ortalamasini
etkilemedigi fakat 8000 Hz’de iki kulakta bir
diisiise neden oldugu saptanmistir. Sigara du-
mani kokleay1 tonotopik olarak etkiliyor olabi-
lir. Tonotopik organizasyon isitme sistemi i¢in
kokleanin bazal kismi yiiksek frekansl sesleri
algilamak gorevli iken kokleanin apex kismi
algak frekanslar1 algilamak konusunda gorev-
lidir (13). Sigara dumaninin da 6ncelikli ola-
rak kokleanin bazal kismini etkiledigini ifade
edebiliriz. Paschoal C.P. ve Azevedo M,F.’nin
2009 yilinda yaptig1 sigara kullaniminin isit-
me tzerine riskleri hakkindaki c¢alismasinda
OAE’lerin sigara i¢en bireylerde her iki kulak-
ta da 1000Hz ve yalnizca sol kulakta 4000Hz
diizeyinde anlamli derece daha diisiik yanitlar
elde edilmistir (14). Yaptigimiz caligmanin
sonucuna gore TEOAE diizeyinde anlamli bir

sonu¢ bulunamamigti. DPOAE testinde ise
sag kulakta bir etkilenme olmazken sigara igen
grubun sol DPOAE elde edilme diizeyi daha
yiiksek saptanmistir.

SONUC

Sigara tam anlamiyla isitme sistemini etki-
lemese de kismen etkilemektedir. Ozellikle
yliksek frekanslarda isitmede azalmaya neden
olmaktadir. Sigara kullanmanin isitme siste-
minde olumsuz etkileri oldugu literattirde bir-
cok caligmada yer almaktadir. Sigara kullanan
kisilerde kullanmayan kisilere kiyasla anlaml
derece ozellikle yiiksek frekans esiklerinde dii-
siisler oldugu goriilmiistiir.

Yaptigimiz ¢aligmada sigara kullanan ve kul-
lanamayan kisilerin isitme esikleri, OAE veri-
leri ve timpanogram verileri arasinda anlamli
derece bir farklilik tespit edilmemistir. Anlaml
bir farklilik elde edilememesinin nedenleri ara-
sinda orneklem sayisinin az olmasi, ¢alismada
sadece geng yetiskinlere yer vermis olmamiz,
kisa siireli sigara kullaniminda sigaranin etki-
lerinin belirgin bir sekilde ortaya ¢ikmamasi
sayilabilir.

Gelecekte yapilacak benzer calismalarda or-
neklemin daha biiyiik secilmesi Onerilir. Ayrica
yiiksek frekanstaki isitme esiklerini daha fazla
etkiledigi literatiirdeki birgok calismada da yer
almakta oldugu icin gelecekte yapilan calis-
malara yliksek frekans esiklerinin de dahil edil-
mesi Onerilir.

Yazarlarin katkilari

Kavramsallastirma; UEO

Denetim; UEO

Yazma; UEO, KC, ZNY, ZEO, QH, OA
Inceleme; ZEO, QH

Diizenleme; KC, ZNY, OA

Orijinal taslak hazirlama; KC, ZNY, ZEO, QH,
OA

Tiim yazarlar yazinin yaymlanmis versiyonunu
okudu ve kabul etti.

Cikar catismasi

Caligmada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulun-
mamaktair.
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