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ÖZ 
Çalışmanın amacı; sabit ortodontik tedavilerde kullanı-
lan ortodontik mini vidaların başarılarını etkileyen 
faktörlerin incelenmesidir. 
Çalışmada 50 kadın ve 26 erkek hastada kullanılan 152 
adet ortodontik mini vida değerlendirilmiştir. Hastalar 
çalışmaya dâhil edilirken; kullanılan vidanın mekanik 
özellikleri ve hastanın sistemik durumu göz önünde 
bulundurulmuştur. Ortodontik mini vidalara ait bulgu-
lar toplanırken; cinsiyet, yaş, mini vida sayısı, yerleştir-
me bölgesi, kullanım süresi, kayıp sayıları ve kayıp böl-
gesi gibi faktörler not edilmiştir. 
Elde edilen veriler istatistiksel olarak değerlendirilmiş-
tir. Pearson ki-kare testi değişkenler arasında bağımlı-
lık olup olmadığını değerlendirmek amacıyla kullanıl-
mıştır.  
Hastaların %70’e yakınının 13-15 yaş arasında, %
65,8’nin kadın olduğu tespit edildi. Mini vida kullanım 
süresinin 1-16 ay arasında değişiklik gösterdiği ancak 
genel kullanımın 3 ila 7 ay arasında olduğu saptandı. 
Mini vidaların sıklıkla üst ikinci küçük azı ile birinci 
büyük azı arası bölgede yerleştirildikleri görüldü. Mini 
vidaların % 93,4’ü başarılı bir şekilde kullanılırken ka-
dınlarda mini vida başarı oranları erkeklere oranla da-
ha yüksekti. Alt çenede özellikle büyük azı dişler arası 
bölgede mini vida kayıp ihtimalinin diğer bölgelere 
göre daha yüksek olduğu ve üst çenenin alt çeneye 
oranla daha başarılı bir yerleştirme bölgesi olduğu sap-
tandı. 
Ortodontik mini vidalar destek elemanı olarak güvenle 
kullanılabilecek aygıtlardır. Hastanın bayan olması, üst 
çene yerleşimi mini vida başarısında iyi yönde katkı 
yapan faktörlerdir. 
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ABSTRACT   
The aim of this study is to evaluate the factors affecting 
the success of orthodontic mini screw used at fixed or-
thodontic treatment 
While including patients in the study, mechanical prop-
erties of mini screws and systemic conditions of pa-
tients were considered. During the collection of data of 
orthodontic mini screw, the sex, age, number of mini 
screw, placement area, usage time, loss number and 
loss area and etc were noted. All data were statistically 
analyzed. Pearson's chi-square test was used to assess 
whether there is a dependency between variables. 
In this study, 152 mini screws used at 50 woman and 26 
man patients were evaluated. 
Approximately 70% of patients’ ages were between 13-
15 years and 65.8% of patients were women. It was 
determined that usage time of mini screws were chang-
ing between 1-16 months but mini screws were used 
between 3-7 months generally. It was seen that mini 
screws were placed between upper second premolar 
and upper first molar mainly. 93.4% of mini screws 
were used successfully and success rate of mini screw 
at women is higher than men. Loss rate of mini screw 
placed in lower jaw especially molar area is higher than 
other areas and upper jaw as placement area is more 
successful than lower jaw as placement area 
Orthodontic mini screws as anchorage unit can be used 
successfully. Female sex and upper jaw as placement 
area are good factor and they affect the success rate of 
mini screws positively. 
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GİRİŞ  
Ortodontik tedavilerde dişlerin istenilen konuma hare-
ketini sağlayan etken uygulanan kuvvettir (1). Kuvvet 
uygulayabilmek için öncelikle kuvvet kaynağına ihtiyaç 
vardır (2,3). Ortodontik ark telleri, yaylar ve değişik 
elastik türleri sabit ortodontik tedavilerde kuvvet kay-
nağı olarak kullanılan elemanlardır (1,2,4). Bu eleman-
ların hepsinin değişik özellikleri olmasına rağmen te-
melde birleştikleri nokta mutlaka bir desteğe ihtiyaç 
duymalarıdır (2,4). Çünkü her uygulanılan kuvvetin bir 
etkisinin yanında oluşturduğu bir tepkisi de mevcuttur. 
Bu sebeptendir ki ortodontik tedavilerin planlanma 
aşamasında en önemli kısımlardan biride desteğin yani 
ankraj’ın planlanmasıdır (2,4,5). Ortodontik tedavilerde 
geçmişten günümüze değişik destek sağlama yöntemleri 
ya da aygıtları kullanılmıştır ve kullanılmaktadır. Bu 
aygıtlar ağız içi ve ağız dışı olmak üzere temelde iki gru-
ba ayrılabilir. Ağız dışı aygıtlar istenilen desteği sağla-
mada başarılı olmalarına rağmen, etkinliklerinin hasta 
uyumuna bağlı olması ve estetik olarak zor kabul edile-
bilir olmaları gibi dezavantajları mevcuttur (1). Bu se-
bepten dolayı ağız içi destek elemanları kullanılmaya 
başlanmıştır. Ağız içi destek elemanlarının en güncel 
olanı ortodontik mini vidalardır (1,6). Ortodontik mini 
vidalar gerekli desteği hasta uyumu gerekmeksizin sağ-
lamakla birlikte başarısını özellikle de tutuculuğunu 
etkileyen değişik faktörler mevcuttur (7). Mini vidaların 
mekanik özellikleri, yerleştirilme teknikleri, yerleştiril-
dikleri bölge, kullanım süreleri, maruz kaldıkları kuv-
vetler ve hastaya bağlı faktörler şeklinde temel başlıklar 
altında değerlendirilebilir (6,8,9,10). Bu faktörler deği-
şik çalışmalara konu olmuştur ancak başarıyı etkileyen 
etkenler her yönüyle net aydınlatılamamıştır. 
Sunulan çalışmada ortodontik tedavilerde değişik amaç-
larla kullanılan mini vidaların kullanım alanları, başarı 
oranları ve başarılarını etkileyen faktörler geriye dönük 
olarak incelenmiştir. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Ortodonti anabilim dalında tedavi gören yaş ortalaması 
15,71 olan 76 hasta (26 erkek 50 kadın) çalışmaya dâhil 
edildi. Hastalara yerleştirilen toplamda 152 ortodontik 
mini vida dosya kayıtları esas alınarak incelendi. Hasta-
ların çalışmaya dâhil edilmesinde aşağıda sıralanan 
kıstaslar göz önünde bulunduruldu; 

Hastaların mini vida başarısını etkileyecek 
herhangi bir sistemik ya da bölgesel hastalı-
ğının bulunmaması, 

Hastaların düzenli kullandıkları bir ilaçları-
nın olmaması, 

Mini vida kaybının yüze gelen herhangi bir 
darbeye bağlı oluşmaması, 

Hastanın tedavisinin herhangi bir sebepten 
durdurulmamış olması, 

Mini vidaların aynı hekim tarafından yerleş-
tirilmiş olması, 

Kullanılmış ortodontik mini vidanın boyu-
nun 8 mm çapının 1,6 mm olması, 

Ortodontik vidaların orta büyüklükte NiTi 
yaylarca oluşturulan ortodontik düzeydeki 
kuvvetlere direkt destek elemanı olarak 
kullanılmış olması, 

Bu kıstasları sağlayan hastalara ait aşağıda sıralanan 

bilgiler toplandı; 

Hastanın cinsiyeti 

Hastanın yaşı,  

Hastaya yerleştirilen mini vida sayısı,  

Mini vida yerleştirme bölgesi,  

Mini vidaların ağızda kalma süreleri,  

Mini vida kayıp sayıları, 

Başarısızlık görülen mini vidaların yerleşti-
rildiği bölgeler kaydedildi. 

Elde edilen veriler düzenli tablolar haline getirildi. Veri-
lerin istatistiksel olarak değerlendirilmesinde SPSS 23,0 
(IBM SPSS statistics 23, Armonk, NY, ABD) programı 
kullanıldı. İstatistiksel analizde değişkenler arasında 
bağımlılık olup olmadığını değerlendirmek amacıyla 
Pearson ki-kare testinden faydalanıldı.  
 
BULGULAR 
Çalışmaya dâhil edilen hastaların yaş ortalaması 15,71 
olarak tespit edilirken en küçük yaşa sahip hasta 13 ve 
en büyük yaşa sahip hasta 23 olarak belirlendi. Hasta 
grubu içerisindeki hastaların 27’si 15 yaşında, 13’ü 14 
yaşında, 11’i ise 16 yaşında idi bir başka ifadeyle hasta-
ların % 70 e yakını 13-16 yaş arasındaydı (Tablo I). 
Hastaların % 65,8’u (50) kadın iken % 34,2’si (26) ise 

erkekti. Hastalara yerleştirilen vida sayısı hasta başına 
bir ile dört arasında değişmekteydi. Hastalardan 67’sine 
(% 88,2) iki adet vida yerleştirilirken altısına bir adet ve 
üçüne ise dört adet vida yerleştirilmişti.  
Vida sayısı cinsiyet ilişkisi incelendiğinde bir adet vida 
yerleştirilen tüm hastaların kadın olduğu tespit edilir-
ken diğer vida sayılarında cinsiyetler arasında bir farklı-
lık yoktu (p>0,05). 
Vidaların kulanım sürelerinin değerlendirilmesinden 
elde edilen bulgular incelendiğinde en az kullanım süre-
si bir ay olarak tespit edilirken en uzun kullanım süresi 
16 ay (bir hasta) olarak tespit edildi. Ayrıntılı değerlen-
dirmede hastaların 27’sinde (%35,1) beş ay, 14’ünde (%
18,2) yedi ay, 10’unda (%13) üç ay ve dokuzunda (% 
11,7) ise dört aylık kullanım süresi tespit edildi. Mini 

Tablo I. Hastaların yaş dağılımı. 

Yaş 

  Sayı Yüzde 

Yaş (yıl) 13,00 6 7,8 

14,00 13 16,9 

15,00 27 35,1 

16,00 11 14,3 

17,00 6 7,8 

18,00 7 9,1 

19,00 1 1,3 

20,00 3 3,9 

23,00 2 2,6 

Toplam 76 100,0 
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vida ortalama kullanım süresi beş buçuk ay iken kulla-
nım süresinin yoğunlukla üç ay ile yedi ay arasında ol-
duğu görüldü (Tablo II) 

Kullanım süresi ile yaş bağlantısı incelendiğinde 15 ya-
şındaki 11 hastanın yedi ay kullanımı ile yine 15 yaşın-
daki sekiz hastanın beş ay kullanımı ve 16 yaşında altı 
hastanın beş ay kullanımı çaprazlamanın yoğunlaştığı 
yerler olarak görülmekteydi. 
Cinsiyet ile kullanım süresi arasındaki ilişki incelendi-
ğinde cinsiyetin kullanım süresine net bir etkisi görül-
memekteydi dağılım cinsiyetler arasında homojendi 
(p>0,05). 
Vida sayısı ile kullanım süresi arasındaki ilişki incelen-
diğinde dağılımın homojen olduğu görülmektedir 
(p>0,05). 
Mini vidaların yerleştirildikleri bölgelerin sıklığı ince-
lendiğinde üst sağ ve sol ikinci küçük azı ile birinci bü-
yük azı diş arası bölgelerin en sık kullanılan bölgeler (% 
28,9 her biri için toplamda % 57,8) olduğu saptandı 
(Tablo III). En az kullanılan bölgeler ise alt köpek dişleri 
ile birinci küçük azı dişler arası bölgeydi. Cinsiyetler ile 
yerleştirilen bölge arasındaki ilişki incelendiğinde dağı-
lımın homojen olduğu bir başka ifadeyle cinsiyetin net 
bir etkisinin olmadığı tespit edildi (p>0,05). Yaş faktörü-
nün mini vida yerleşim bölgesi seçiminde belirleyici bir 
faktör olmadığı görüldü (p>0,05). 
Yerleştirilen mini vidaların başarı oranı incelendiğinde 
vidaların % 93,4’ünün başarılı bir şekilde görevleri ta-
mamlanıncaya kadar ağızda kaldığı tespit edildi. Toplam 
152 vidadan 10 tanesinin destek özelliğini kaybedip 
ağızdan alındığı tespit edildi. En fazla vida kaybının alt 

 

 

 

 

 

Tablo II. Mini vidaların kullanım sürelerinin dağılımı. 

Kullanım Süresi 

  Sayı Yüzde 

Kullanım Süresi(ay) 1,00 3 3,9 

2,00 1 1,3 

3,00 10 13,0 

4,00 9 11,7 

5,00 27 35,1 

6,00 5 6,5 

7,00 14 18,2 

8,00 1 1,3 

9,00 1 1,3 

10,00 1 1,3 

11,00 2 2,6 

12,00 1 1,3 

16,00 1 1,3 

Toplam 76 100,0 

        

çenenin sağ tarafında olduğu ( altı adet vida) tespit edil-
di (Tablo IV). 

Cinsiyetle vida kayıpları arasındaki ilişki incelendiğinde 
vida kayıplarının % 30’nun kızlarda % 70’nin ise erkek-
lerde görüldüğü tespit edildi (Tablo V). Hastalar içindeki 
kadın cinsiyet oranı düşünüldüğünde erkek cinsiyetin 
vida kaybında bir faktör olduğu belirlendi (p<0,05). 

Yaş ile kayıp arasındaki ilişki incelendiğinde dağılımın 
homojen olduğu görülmektedir. Bu sonuca göre yaş vida 
kaybında bir etken olarak görülmemekteydi (p>0,05). 

Kayıp oranında en yüksek sayının görüldüğü yerleştir-
me bölgesi olarak alt çene sağ taraf birinci ve ikinci bü-
yük azı dişler arası olarak tespit edildi. Bu bölgeyi taki-
ben simetrik bölge olan alt çene sol taraf birinci ve ikinci 

Tablo III. Vidaların yerleşim bölgelerinin dağılımı. 

Yerleştirilen Bölge 

  Sayı Yüzde 

Bölge Sağ üst 56 44 28,9 

Sol üst 56 44 28,9 

Sol alt 56 17 11,2 

Sağ alt 56 17 11,2 

Sağ üst 34 7 4,6 

Sol üst 34 7 4,6 

Sol alt 34 1 0,7 

Sağ alt 34 1 0,7 

Sol alt 45 4 2,6 

Sağ alt 45 4 2,6 

Sol alt 67 2 1,3 

Sağ alt 67 3 2,0 

Sol üst 67 1 0,7 

Toplam 152 100,0 

Tablo IV. Mini vida kaybı görülen bölgelerin dağılımı. 

Kayıp 

  Sayı Yüzde 

Bölge Kayıp yok 142 93,4 

Sağ üst 56 1 0,7 

Sağ alt 56 3 2,0 

Sol alt 34 1 0,7 

Sol alt 67 2 1,3 

Sağ alt 67 3 2,0 

Toplam 152 100,0 
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 büyük azı dişler arası bölge en yüksek sayıya sahipti 
(Grafik I). 

 

 

Grafik I. Bölgeler ve kullanım süresi ile vida kayıp sayısı arasın-
daki ilişkinin gösterimi. 

Grafik II de görüldüğü gibi vidaların toplam kullanım 
süreleri üç ile yedi ay arasına yayılmaktaydı ve yer 

olarak da üst çene sağ ve sol taraf ikinci küçük azı ile 
birinci büyük azı diş arası bölge en sık kullanılan bölge 
olmuştu. 
Vida sayısı ile yaş, yaş ile kullanım süresi ve cinsiyet ile 
kullanım süresi arasındaki ilişki istatistiksel olarak 
değerlendirildiğinde çıkan sonuçlarda anlamlı bulgular 
görülmemiştir. (p>0,05).  
 
TARTIŞMA 
Çalışmaya dâhil edilen hastaların yaş ortalaması 15,71 
ve sayı olarak dörtte üçlük kısmı 13-16 yaş arasınday-
dı. Bu yaş grubu ortodontik tedavi özelliklede sabit 
ortodontik tedavi gören hasta popülâsyonuna ait yaş 
grubudur. Bu bağlamda sunulan çalışmanın yaş grubu 
örnekleme açısından uygundur denilebilir. 
Çalışmada incelenen grubun % 65,8’ini kadın, % 34,2’ 
sini ise erkek hastalar oluşturmaktadır. Kadın hasta 
sayısı grubun çoğunluğunu oluşturmaktadır. Bu sonuç 
beklenen bir sonuçtur. Literatür incelendiğinde yapılan 
çalışmalarda bizim çalışmamızla benzer bulgular tespit 
edilmiş ve vida uygulanan hastaların çoğunluğunun 
kadın hastalar olduğu görülmüştür (3,11,12). Sunulan 
çalışmadan elde edilen sonuçlar hastalara yerleştirilen 
vida sayısının hasta başına bir ile dört arasında değişti-

Tablo V. Kayıp ile cinsiyet arasındaki ilişkinin gösterimi. 

Cinsiyet * Kayıp 

  Kayıp Toplam 

Kayıp yok Sağ üst 56 Sağ alt 56 Sol alt 34 Sol alt 67 Sağ alt 67 

Cinsiyet Kadın 95 0 0 0 1 2 98 

Erkek 47 1 3 1 1 1 54 

Toplam 142 1 3 1 2 3 152 

 

Grafik II. Yerleşim bölgesi ve kullanım süresi ile vida sayıları arasındaki ilişkinin gösterimi. 
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ğini göstermiştir. Mini vidalar genellikle her çene 
segmentine bir adet olmak üzere yerleştirilmektedir. 
Mini vidalar genellikle destek olarak köpek dişlerinin 
geri çekilmesi veyahut azı dişlerinin öne çekilmesi gibi 
işlemlerde destek elemanı olarak kullanılmaktadırlar. 
Dolayısıyla bu sonuç kabul edilebilir ve beklenen bir 
sonuçtur. Vida sayısı ile cinsiyet arasında dikkate değer 
tek ilişkinin hasta başı bir adet vida kullanılan hastala-
rın tümünün kadın olmasıdır. Bu durum kadın hastala-
rın sayısının fazla olmasından ya da kadın hastaların 
orta hat sapması gibi nispeten kabul edilebilir dişsel 
bozuklukları düzelttirmede erkeklere oranla daha istek-
li olmalarından kaynaklanmış olabilir. 
Çalışmadan elde edilen bulgulara göre ortodontik mini 
vidaların kullanım süresi değişkenlik göstermekle bir-
likte bir ay ile 16 ay arasında değişmekteydi. Tespit 
edilen ortalama kullanım süresi beş buçuk ay iken üç ile 
yedi ay arası kullanım sık görülmekteydi. Elde edilen bu 
veri literatürle uyum göstermekte ve diğer çalışmaların 
bulgularıyla örtüşmektedir (11,13). 

Ortodontik mini vidalar üzerine yapılan çalışmalar ince-
lendiğinde; cinsiyetin kullanım süresine net bir etkisi 
görülmemektedir dağılım cinsiyetler arasında homojen-
dir (6,8,11). Sunulan çalışmada da benzer sonuçlar bu-
lunmuştur ve cinsiyet ile vida kullanım süresi arasında 
dikkate değer bir ilişki görülmemiştir. Benzer olarak 
kullanım süresi ile vida arasında ki ilişki incelendiğinde 
önemli bir bağlantı tespit edilememiştir. 
Çalışmada ortodontik mini vidaların yerleştirildiği böl-
geler incelendiğinde üst çenede sağ ve sol tarafta ikinci 
küçük azı ile birinci büyük azı arası bölge en sık kullanı-
lan bölgeler iken en az kullanılan bölgeler ise alt çenede 
köpek diş ile birinci küçük azı diş arası bölgeydi. Çalış-
mamıza benzer tasarlanmış diğer bir çalışmada elde 
edilen bulgular ile sunulan bulgular örtüşmektedir 
(9,11). 
Sunulan çalışmada cinsiyetler ile yerleştirilen bölge 
arasındaki ilişkide dikkate değer bir bağlantı tespit edi-
lememiştir. Benzer şekilde yaş faktörünün yerleştirilen 
bölge üzerine herhangi bir etkisi görülmemektedir. Mini 
vidalar genellikle şiddetli çapraşıklığın görüldüğü çene 
segmentlerinde kullanılmaktadırlar. Bu sonuçlar, cinsi-
yetin ve yaşın çapraşıklığın görüldüğü bölge üzerine 
etkili olmamasıyla açıklanabilir. 
Çalışmada elde edilen bulgular göstermiştir ki; yerleşti-
rilen ortodontik mini vidaların % 93,4’lük kısmı görev-
lerini tamamlayıncaya kadar başarılı bir şekilde ağızda 
kalmaktadır. Daha düşük başarı oranları belirten çalış-
malar olsa bile yapılan birçok çalışmada benzer başarı 
oranları tespit edilmesi sebebiyle sonuçlar literatürle 
uyumludur (5,6,8,9). Geçmişte bu konuda yapılan çalış-
malar incelendiğinde en sık mini vida kaybının alt çene-
nin sağ tarafında tespit edildiği görülmüştür (5,6,9,14). 
Çalışmamızda görülen 10 adet mini vida kaybının % 60 
alt çene sağ taraftadır ve bu sonuç literatürle örtüşmek-
tedir. Bu sonucun çiğneme sırasında meydana gelen 
kuvvetlerin mini vidalar üzerine olan olumsuz etkileri-
nin yanında genellikle sağ elini kullanan hastaların sağ 
alt bölgede mini vida çevresi bölgede yeterli ağız bakı-
mını sağlayamamalarının da bir sonucu olabilir. Kayıp 
oranının en yüksek sayının görüldüğü yerleştirme böl-
gesi olarak alt çene sağ taraf ayrıntılı değerlendirildiğin-
de birinci ve ikinci büyük azı dişler arası bölgenin en 

riskli bölge olduğu saptandı. Simetriği olan alt çene sol 
tarafta da aynı bölgede yüksek kayıp oranı tespit edildi 
Literatür incelendiğinde sonuçların daha önceki yayın-
larda elde edilen bulgularla uyumlu olduğu görüldü 
(13,15). Geçmişte yapılan ve mini vidaların başarı 
oranlarıyla yerleştirildikleri bölge arasındaki ilişkiyi 
inceleyen çalışmaların üst çenede başarı oranın daha 
yüksek olduğunu belirttiği görülmektedir (3,16). 

Ortodontik mini vida kayıplarının büyük oranda erke-
lerde görüldüğü bir diğer ifadeyle erkek cinsiyetin bir 
risk faktörü olduğu çalışmanın sonuçlarında gözlen-
mektedir. Cinsiyet mini vida kaybı arasındaki ilişkiye 
dair benzer bulgular diğer çalışmalarda da aynı sonucu 
göstermektedir (9). Elde edilen bu sonuç; kadın hasta-
ların hem fiziksel hem de bilişsel gelişiminin erkek 
hastalara oranla kronolojik yaş bağlamında daha erken 
olmasıyla açıklanabilir. Davranışsal olarak da gelişkin 
olan kadın cinsiyet vida kaybına sebep olabilecek ağız 
bakımı gibi faktörlerin ortadan kaldırılması konusunda 
daha başarılıdır denilebilir. Ortodontik mini vida ka-
yıplarında önemli bir etken olabilecek hasta yaşının 
sunulan çalışmada yapılan değerlendirmede dikkate 
değer bir etkiye sahip olmadığı görülmüştür. Yapılan 
birçok çalışmada sunulan çalışmaya benzer sonuçlar 
elde edilmiş ve yaşın vida kaybında bir etken olmadığı 
belirtilmiştir (3,8,11,14,17). Ortodontide giderek artan 
bir kullanım alanına sahip (18,19) mini vidaların başa-
rısını etkileyen faktörlerin aydınlatılması gelecek çalış-
maların yöneleceği alanlardan etkilenecektir. Sunulan 
çalışmadaki sonuçlar üzerinden mini vida kayıplarında 
hastanın yaşı gibi faktörlerden ziyade vidanın yerleşti-
rildiği kemiğin özelliklerini belirleyen genetik faktörle-
rin gelecek çalışmalarda incelenmesi konunun aydınla-
tılmasında faydalı olacaktır. 
 
SONUÇLAR 
Sunulan çalışmadan çıkan değerlendirme bulguları 
ışığında elde edilen sonuçlar şöyle sıralanabilir; 
(i)Kadın cinsiyet mini vida başarısını olumlu etkile-
mekte iken erkek cinsiyet bir risk faktörü olarak görü-
lebilir. (ii)Üst çene mini vida başarısı daha yüksek iken 
alt çene özellikle sağ taraf büyük azılar arası bölge mini 
vida kaybında en yüksek oranlara sahiptir. (iii)Mini 
vida başarısını etkileyen kişiye ait faktörler mutlaka 
göz önünde bulundurulmadır. 
Mini vida başarısı üzerine etkili diğer birçok faktörün 
yanında özellikle genetik faktörlerin gelecek çalışma-
larda incelenmesinin konunun daha net aydınlatılma-
sında önemli olacağı düşünülmektedir. 
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