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Amag: Amputelerde &dem kontrolinde elastik bandaj (EB) yontemi yaygin olarak
kullanlmaktadir. Son yillarda, 6dem tedavisinde etkin bir yaklagim olarak kompleks bosaltici
fizyoterapi (KBF) uygulamalarn da yapiimaktadir. GCalismamiz, diz alti amputelerde EB ve KBF
yontemlerinin, ddem kontroli ve kalici proteze gegis siiresine etkilerini kargilastirmak amaciyla
planlandi. Yontem: Calismaya, 20 unilateral travmatik diz alti ampute dahil edildi. Amputeler
gelis sirasina gore randomize edilerek, 10 ampute EB grubuna, 10 ampute KBF grubuna alindi.
Uygulamalar 6ncesi ve sonrasinda glidiik ve sadlam taraftan gevre dlglimleri yapildi. Hastanede
kalis, kalici proteze gegis, ilk soket degisim siresi, glidik agrisi ve fantom adrisi kaydedildi.
Sonuglar: EB ve KBF grubunda hastanede kalis stireleri farkh bulunmazken (p>0.05), KBF
grubunda kalici proteze gegis siiresi daha kisa ve kalici protezde ilk soket degdisim stiresinin
daha uzun oldugu belirlendi (p<0.05). ilk uygulama dncesi ve son uygulama sonrasi degerler
karsilastirildiginda, KBF grubunda uyluk ortasi 6lgiimiinde fark bulunmazken (p>0.05), diger
Olcimlerde gruplarda fark bulundu (p<0.05). Fantom adnsi ve glidik adrisi acisindan gruplar
arasinda anlamh fark bulunmadi (p>0.05). Tartigma: KBF uygulamasi ile kalici proteze gegis
stiresinin kisalmasi ve ilk soket degisim stiresinin uzamasi, bu yontemin diz alti amputelerde
postoperatif donemde etkili bir tedavi yéntemi olarak kullanilabilecegini géstermektedir.

Anahtar kelimler: Amputeler, Odem, Elastik bandaj, Fizyoterapi.

Comparison of the effectiveness of different postoperative
edema control methods in below knee amputees

Purpose: The classical elastic bandage (EB) application is a common method used in edema
control in amputees. In recent years, however, complex decongestive physiotherapy (CDP) is
found to be an effective approach in the treatment of edema. This study was planned to
compare effectiveness of EB and CDP technique on the edema control and the period of
transition to permanent prosthesis in below knee amputees. Methods: Twenty unilateral below
knee amputees were included in the study. Ten amputees were allocated to the EB group and
the other 10 were allocated to the CDP application with randomization. Intact and amputated
limbs were assessed using pre and post treatment circumferential measurements in both
groups. The duration of stay in the hospital, duration of transition to permanent prostheses,
duration of the change in the first socket, phantom limb pain and stump pain were also
recorded. Results: Significant differences were found in terms of transition period to
permanent prosthesis and duration of the change in the first socket in favor of CDP group
(p<0.05) while there was no difference in the duration of stay in hospital between the groups
(p>0.05). Circumferential measurement comparisons did not show any difference between the
pre and post treatment of the mid-thigh results in CDP group (p>0.05), while all other
measurements showed differences (p<0.05). There were no differences between the groups in
terms of phantom limb pain and stump pain (p>0.05). Conclusion: Reducing the transition
period to permanent prosthesis and duration of the change in the first socket with CDP showed
that CDP may be used as an effective method for below knee amputees.

Keywords: Amputees, Edema, Elastic bandage, Physiotherapy.

www.fizyoterapirehabilitasyon.org



Fizyoterapi Rehabilitasyon. 24(1) 2013

Amputasyon sonrasinda olusan  6demin
zaman igerisinde azalmasi, protez soketinin fazla
sayida degisimini gerektirebilir.! Kalic1 proteze
gecis icin, gudigin sekillenmesi ve 6demin stabil
hale gelmesi beklenmektedir. Bu durumda,
amputenin mobilizasyonu gecikmekte ve giinlitk
yasam aktiviteleri kisitlanmaktadir. Bu nedenle,
6dem stabil hale gelene kadar yapilan gegici
protezler ve fizyoterapi yaklagimlari ile gudik
sekillenmesi saglanarak kalict proteze gegis siiresi
kisalulir ve boylelikle soket degisim  sayist
azaltilarak ylksek maliyet diigtirtlebilir.1,2

Amputelerde gidik sekillenmesi ve 6dem
tedavisi amactyla al¢1 soket uygulamalari, gegici
protez, elastik bandaj ve farkli fizyoterapi
yaklasimlart uygulanabilmektedir.>!! Elastik bandaj
(EB) ekonomik ve uygulamasi kolay bir yontem
olmast nedeniyle siklikla kullanidmaktadir.9-11 EB
kullaniminda temel amag, dokular arasinda biriken
6dem stvisinin absorbsiyonu ve uygulanan basing
ile 6demin engellenmesidir. Gudikteki 6demin EB
metodu ile kontrol edildigi olgularda kalic1 proteze
gecis  stresinin - 3-6  ay arasinda  degistigi
gosterilmistir. Ozyalgin ve arkadaslart (1989) diz
alt  amputelerde EB’dan farkli bir yontem
kullanimi ile 6 aylik sirenin azaltilmasini
hedeflemis ve postoperatif bir ka¢ hafta icinde EB
veya konvansiyonel erken protez uygulamasini
takiben gecici protez uygulamuglardir. Gegici
protez ile hizli bir gidik sekillenmesi ve
ambulasyonu saglamislardir.?

Dolasim % 90 vendz ve % 10 lenfatik sistem
tarafindan saglanmaktadir. Venoz ve lenfatik akisin
Kompleks Bosaltict  Fizyoterapi (KBF) ile
desteklenmesi mimkin olabilmektedir. Bu teknik,
ik olarak  1892de  Winiwarter  tarafindan
Elefantiasis tedavisinde ytlizeyel masaj, bandajlama
ve ekstremite elevasyonundan olusan kombine bir
teknik olarak tanimlanmistir.!2 1936’da Vodder,
Lenf Odem masajinin énemine dikkat cekmis ve
manuel lenf drenajinin (MLD), klasik masajdan
cok farkli oldugunu vurgulamistir.’3 Foldi ise
lenfatomlar ve onlar1 birbirinden ayiran sinirlarla
ilgili ¢alismalarina  dayanarak Winniwarter ve
Vodder’in prensiplerini revize etmis ve KBIi
tanimlamigtir.14

KBF 2 fazdan olusan bir tedavi programudir:

65

I. Faz MLD, cilt bakimi, kompresyon bandajt ve
terapatik egzersizler olmak tizere dort bolimden
meydana gelir. II. faz ise azaltdmis volimiin, cilt
bakimi, kompresyon c¢orabi ve egzersiz ile
korunma fazidir.14-10

KBF  primer ve sekonder lenfédem
tedavilerinde, post-travmatik siirece baglt gelisen
6dem tedavisinde etkin olarak kullanilmaktadur.
KBF’nin amputelerde olusan 6dem tedavisinde
etkinligi ile ilgili bilimsel ¢alisma yetersizligi g6z
ontinde bulundurularak bu ¢alisma planlandi.
Calismamiz ile EB ve KBF yontemlerinin
amputelerde hastanede kalis ve kalic1 proteze gecis
stresi, ilk soket degisim stiresi, gudik agrisi ve
fantom agris1 tizerine etkilerinin belirlenmesi ve bu

yontemler arasinda  fark  olup  olmadiginin
gosterilmesi hedeflendi.
YONTEM
Calisma  Hacettepe  Universitesi ~ Saglik

Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bélimii ve Gazi Universitesi Ortopedi ve
Travmatoloji ~ Anabilim  Dali  isbirligi  ile
gerceklestirildi.  Calisma  icin  gerekli  izinler
Hacettepe  Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Arastirmalar Yerel Etik Kurulu’nun 2009 tarih ve
FONO09/56 numarali karari ile alindu.

Katilimcilar: Calismaya 30-60 yas araliginda
20 yetiskin  diz alt  ampute dahil edildi.
Amputasyon sonrast ilk giin EB ve KBF teknigi
uygulamasina uygun olan bireyler bilgilendirilerek
calismaya katillm icin onamlari alindi. Bilateral
amputeler, diger alt veya ist ekstremitelerinde
fonksiyonlar1  etkileyecegi  dustinilen  kirik,
noérolojik problemler, endoprotez vb problemleri
olan bireyler calismaya dahil edilmedi. Bireyler
gelis sirasina gore randomize edilerek ilk gelen EB,
ikinci gelen KBF grubunda olacak sekilde ayni
sirayla devam ederek 2 gruba ayrildi. Toplamda
calismaya 37 ampute katildi. Ancak 8 ampute EB
uygulamasini diizenli olarak yapamadigindan, yedi
ampute KBF uygulamasini tolere edemediginden,
iki ampute ise kendi istegi ile ¢alisma dist birakilds.
Sonuc¢ta KBF ve EB grubunda 10’ar ampute
calismay1 tamamlad.

Uygulamalar: EB dikislerin

grubuna

www.fizyoterapirehabilitasyon.org



66

alinmasina kadar cerrahi bandaj, dikislerin
alinmastyla birlikte 8 sekli sarimlarin kullanildigt
EB yontemi uygulandi. KBF grubuna ise cerrahiyi
takiben ilk glinden itibaren manuel lenf drenaji ve
sonrasinda az esneyen bandajla, ¢ok katli bandaj
teknigi uygulandi. 24 saatlik siirelerle bandaj
uygulamast tekrarlandi. Dikislerin  alinmasi ile
birlikte uygulamaya devam edildi.

Degerlendirmeler: Bireylerin yas, boy, kilo
gibi fiziksel 6zellikleri kaydedildi. Fantom agrisi ve
gudik agrisi sorgulanarak, siddeti Vistiel Analog
Skalast  (VAS) ile  degerlendirildi.!/?  VAS
degerlendirmeleri tedaviden once ve tedaviden
sonra yapildr.

Her iki gruba da wuygulama Oncesi ve
sonrasinda medial tibial plato, giidiik ortas: (medial
tibial plato ile giduk distali arasindaki orta nokta),
gudik distali, uyluk ortast (medial tibial platonun
10 cm tstii) ve uyluk proksimali (trochanter major)
olmak tizere gidiikten ve saglam taraftan cevre
Olcimleri yapidi. Bu o6l¢imler haftada 3 kez
tekrarlandi. Saglam taraf cevre Olctimleri, gidik
Olctimleri ile ayni referans noktalar kullanilarak
tekrarlandi. Cevre Olctimleri aymi fizyoterapist
tarafindan  yapidi.  Cevre  Olgimi  yapan
fizyoterapist, hastaya hangi uygulamanin yapildigin
bilmemekteydi.

Olgularin amputasyon sonrasi hastanede kalis
stireleri kaydedildi. Ampute taraf ile saglam taraf
gevre Olctimleri arasinda fark olmadiginda kalict
proteze gegildi. Tlk uygulama ile kalic1 proteze gegis
arasindaki siire gin olarak kaydedildi. Bireylerin
kalict protezlerinde soket kisminin degisme streleri
ayrica belirlendi ve ilk soket degisimleri olarak
kaydedildi.

Istatistiksel analiz:

Grup i¢i uygulama Oncesi ve sonrast veriler
karstlastirmak icin - Wilcoxon Eslestirilmis Tki
Ornek Testi, uygulama éncesi ve sonrast gruplar
arasindaki farklarin  karsilastirilmasinda  Mann-
Whitney U Testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak alindu.

SONUCLAR

EB grubunda yer alan bireylerin yas ortalamasi
40.50%9.18 yil, KBF grubunda ise 41.40£10.60
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olarak hesaplandi. Her iki gruptaki bireylerin
fiziksel Ozelliklerinin  birbirine benzer oldugu
belirlendi  (p>0.05). Bireyler hastanede kalis
stureleri acgisindan incelendiginde, EB grubunda
6.00+1.25 giin, KBF grubunda ise 5.60+0.96 gin
olarak belirlendi ve gruplar arasinda fark olmadigt
saptandi (p>0.05) (Tablo 1). Kalici proteze gegis
siresi EB uygulamasinda 102.70£27.02 giin iken,
KBF uygulamasinda bu siire 33.30£3.40 giin
olarak belirlendi ve gruplar arasinda KBF
uygulanan olgular lehine anlamli fark bulundu
(p<0.05) (Tablo 1). Kalict protezin ilk soket
degisim stresi EB grubunda 136.3%£56.88 giin
iken, KBF grubundaki bireylerde 248.9£63.75 giin
olarak bulundu ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak fark gésterildi (p<<0.05) (Tablo 1).

Medial tibial plato, giidiik ortasi, giidik distali,
uyluk ortast ve uyluk proksimalinden ilk uygulama
oncesi ve son uygulama sonrasi yapilan ampute ve

saglam taraf  cevresel Olcim farklari
karsilastirildiginda  KBF  uygulamasit  grubunda
uyluk  ortasindan  yapilan  Slgimde  fark
bulunmazken (p>0.05), diger referans

noktalarindan yapilan cevresel 6l¢iim farklarinda
fark bulundu (p<0.05) (Tablo 2).

Referans noktalarindan ilk uygulama 6ncesi ve
son uygulama sonrast yapilan cevresel Ol¢im
farklart  karsilastirldiginda, EB  uygulamast
grubunda tim bélgelerde fark oldugu gézlendi
(p<0.05) (Tablo 3).

Gidik agrist ve fantom agrisinin tedavi éncesi
ve sonrast degerleri incelendiginde, hem KBF hem
de EB grubunda tedavi sonrast degerlerin azaldigt
ve grup i¢i fark bulundugu belirlendi (p<0.05)
(Tablo 2, Tablo 3). Ancak agriya yonelik sonuglar
tedavi Oncesi ve tedavi sonrast gruplar arast
karsilastirildiginda  herhangi  bir fark olmadigt
saptandi (p>0.05) (Tablo 4).

TARTISMA

Alt ekstremite amputelerinde, amputasyon
sonrast  gelisen  6demin  tedavisinde ~KBF
uygulamasinin etkinligini belirlemek tizere yapilan
calismamiz sonucunda, KBF yaklagiminin 6demi
azaltigt ve kisa zamanda kalict proteze gecis
sagladigt ve ilk soket degisim siiresini uzatarak
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rehabilitasyon stirecine katki verdigi sonucuna
varildi. Buna gore alt ekstremite amputelerinde ilk
kez  kullanilan KBF  yaklasiminin, protez
kullanimint rehabilitasyon ~ programini
glclestiren 6dem tedavisinde, etkin bir yontem
olarak kullaniabilecegini séylemek miimkundiir.
Calismamizda incelenen verilerden  birisi
hastanede kalis siiresi idi. Her iki grupta kalis siiresi
actsindan bir fark bulunamadi ve bu siire ortalama
6 gtin idi. Farkli tedavi yaklasimlarina ragmen fark

ve

bulunamayisy,  yapilan  uygulamalardan  ¢ok,
ortopedik cerrahlarin hastanin durumu
stabillestiginde  hastayr  taburcu etmelerinden

kaynaklanmis olabilecegini distinmekteyiz. Bu siire
hastalarda ortalama 6 gunlik bir sirecti.
Kanimizca, amputelerin taburculugunda édem ve
yara  iyilesmesinin  kriter  olarak  alinmasi
durumunda, KBF uygulanan gruptaki hastalar
daha erken taburcu olabilirlerdi.

EB, uygulamalar igerisinde en eski, ayn
zamanda en pratik, ucuz ve etkili olanidir. Bununla
birlikte, elastik bandajda tekrarlayan  temas
gudigin hassasiyetini azaltir. Elastik bandaj dogru
uygulandiginda etkili bir yontemdir. Johnson
1972'de bandajla uygulanan basincin maksimum 20
mmHg  oldugunu  belirtmistir.!8  Yaptigimiz
degerlendirmeler  sonrasinda, elastik  bandaj
uygulamasinin ilk ve son degerlendirmelerde etkili
oldugu gorildi. FElastik bandaj uygulamalarinin
6dem azaltict etkisi ve yara iyilesmesine olan
katkist bilinmektedir.3-8:10.11.16

Calismalarda, KBF 6demde

grubunda

Tablo 1. Gruplarin demografik Ozellikleri, hastanede kalhs ve kalic

ortalamalan ve karsilastiriimasi.

6/

azalmanin olmasi, KBF’nin lenfatik transportu
artirarak, 6demi manuel olarak mobilize edebilme
asir1  interstisiyel uzaklastirabilme
ozelliginden kaynaklandigr ileri strtlmektedir.!9-20
KBF kapsaminda uygulanan manuel lenf drenaji ile
proteinden zengin Odemin azalmast muimkin

vE S1viyl

olmakta, vendz ve  inflamatuar  6dem
azaltldigindan post-travmatik, post-enfeksiyon ve
cerrahi sonrasinda da etkin olarak

uygulanmaktadir.’” Amputasyonu da bu grupta
distinerek, KBF’nin amputasyon sonrast olusan
6dem tUzerinde azaltict etkisinin belirlenmis olmast
bilimsel sonu¢ olusturmasi acisindan 6nemlidir.

Medial tibial plato, giidiik ortasi, giidiik distali,
uyluk ortast ve uyluk proksimalinden ilk uygulama
Oncesi ve son uygulama sonrast yapilan ampute ve
saglam taraf cevresel 6l¢iim farklari incelendiginde,
her iki grupta da tim referans noktalarindan alnan
farklarin son uygulamada azaldigi, KBF grubunda
ise uyluk ortasindan yapilan Slgiim farklarindaki
azalmanin istatistiksel olarak anlam ifade etmedigi
gorildi. Sonugta, cok katli bandaj uygulamasinin
sagladigt kompresyon etkisinin, ilk uygulama ile
birlikte, MLD sonrast tst merkezlere dogru
hareketlendirilen =~ 6demin  geri  donmesini
engelledigi ve lenf damarlar tarafindan emilimi
arttirdigy bildirilmektedir.1¢

Fonksiyon, mobilite ve katthm acisindan
amputasyon sonrast miimkiin olan en erken siirede
hastanin protezlenmesi ¢ok 6nemlidir.!2122 Kalict
proteze gecis siiresinin KBF uygulamasi

proteze gegis siirelerinin

Yas (yi)

Boy (cm)

Viicut agirhg (kg)

Hastanede kalis siiresi (giin)
Kalic1 proteze gegcis siiresi (giin)
ilk soket degisim siiresi (giin)

* p<0.05. KBF: Kompleks bosaltici fizyoterapi. EB: Elastik bandaj.

KBF Grubu EB Grubu
(N=10) (N=10)

X+SD X+SD z P
41.40+10.60 40.50+9.18 -0.303 0.762
169.70+5.22 169.50+4.84 -0.114 0.909
78.50+5.30 74.20£6.25 -1.484 0.138

5.60+0.96 6.00+1.25 -0.746 0.456
33.30+3.40 102.70+27.02 -3.787  0.000*
248.90+63.74 136.30+56.87 -3.215  0.001*
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Tablo 2. ilk uygulama dncesi ve son uygulama sonrasi elde edilen cevresel 6lgiim farklarinin, giidiik
agnisi ve fantom agrisinin Kompleks Bosaltici Fizyoterapi grubunda karsilastirilmasi.

Cevre olciimleri (cm)
MTP 2,9+0,88 0,6+0,46 -2,814  0,005*
Gldiik ortasi (MTP-giidiik distali arasi orta nokta) 4,05+0,55 0,3+0,35 -2,844  0,004*
Gldiik distali 3,40+0,84 0,25+0,26 -2,844  0,004*
Uyluk ortasi (MTP'nin 10 cm Usti) -1,70+0,82 -2+0,97 -1,418 0,156
Uyluk proksimali (Trochanter major) -1,30+0,48 -2+0,41 -2,269  0,023*
Giidiik agrisi (VAS, cm) 5,0+£2.91 1,10+1,1 -2,527  0,012%
Fantom agnisi (VAS, cm) 2,70+3,09 1,00+1,57 -1,857 0,038*

* p<0,05. MTP: Medial tibial plato.

Tablo-3. ilk uygulama dncesi ve son uygulama sonrasi elde edilen cevresel dlgiim farklarinin, giidiik
agnisi ve fantom agrisinin elastik bandaj grubunda karsilastiriimasi.

Cevre odlgiimleri (cm)
MTP 3+0,82 0,75+0,42 -2,820  0,005*
Gulduk ortas (MTP-guiduk distali arasi orta nokta) 4,3+1,16 0,85+0,53 -2,821 0,005*
Gldiik distali 3,5+0,97 1,1+0,21 -2,844  0,004*
Uyluk ortasi (MTP'nin 10 cm Usti) -1,8+0,63 -3,30+0,42 -2,701 0,007*
Uyluk proksimali (Trochanter major) -1,5+0,53 -2,75+1,00 -2,530 0,011%*
Giidiik agrisi (VAS, cm) 5,60+2,46 1,50+1,43 -2,675 0,007*
Fantom agnisi (VAS, cm) 3,20+3,36 1,60+2,32 -2,232  0,026*

* p<0,05. MTP: Medial tibial plato.

Tablo 4. Tedavi Oncesi ve sonrasi giidiik agrisi ve fantom agrisi degerlerinin gruplar arasi
karsilastiriimasi.

Giidiik agrisi
Tedavi dncesi 5.0+£2.91 5.60+2.46 -0.534 0.593
Tedavi sonrasi 1.10+1.1 1.50+1.43 -0.587 0.557
Fantom agrisi
Tedavi 6ncesi 2.70£3.09 3.20+3.36 -0.318 0.751
Tedavi sonrasi 1.00+1.57 1.60+2.32 -0.498 0.968

KBF: Kompleks bosaltici fizyoterapi. EB: Elastik bandaj.
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sonrasinda daha kisa olmasi, alt ekstremite
amputelerinde fonksiyonelligi saglamast nedeniyle
bu yeni uygulamanin degerini artirmaktadir.

Gudikteki 6demin elastik bandaj metodu ile
kontrol edildigi amputelerde, kalict proteze gegis
stresinin 3-6 ay arasinda degistigi gOsterilmistir.
Ozyalgin ve arkadaglart diz alti amputelerde elastik
bandajdan farkli bir yontem kullanimi ile 6 aylik
stirenin azaltilmasint hedeflemis ve postoperatif bir
ka¢ hafta icinde elastik bandaj veya konvansiyonel
erken protez uygulamasini takiben gecici protez
uygulamuslardir. Gegici protez ile hizli bir gidik
sekillenmesi ve ambulasyonu saglamislardir.?
Calismamizda elastik bandaj uygulamast ile benzer
sonuglar elde edildi, ancak KBF uygulamas: ile
kalic1 proteze gecis siiresinin daha kisa olmasi,
amputasyon cerrahisi sonrasinda 6dem tedavisinde
alternatif ~ bir  tedavi  yaklaggm  olarak
kullanilabilecegini géstermektedir.

Ayni ¢alisma pilot olarak geriatrik amputelerde
yapilmis ve sonuglar 6dem kontroliinde KBF’nin
etkili oldugunu, geriatrik amputeler tarafindan
uygulamanin tolere edilebildigini, geriatrik ampute
olmalarina ragmen bireylerin KBF ile kalict proteze
gecis  suresinin  azalmasiyla erken mobilize
olduklarint gostermistir.?3 Bu pilot ¢alisma, daha
fazla sayida olgu tzerinde yapilan arastirmamizin
sonucunu desteklemesi acisindan 6nemlidir.

KBF yaklasiminin 6dem kontrolii, hastanede
kalis ve kalict proteze gecis stiresinin kisalmasi ve

ilk soket degisim siiresinin uzamast ile alt
ekstremite  ampute  rehabilitasyonuna  katk:
sagladigt ~ve etkili bir yontem  oldugu

diistintilmektedir. Ozellikle kalict proteze gegis
stresinin kisalmast ve bu protezde soket degisim
siresinin uzamis olmast konu ile ilgili maliyet

analizine yonelik calisma gerekliligini  ortaya
koymaktadir.
Calisgmanin limitasyonlari: Calismamizda

kullanilan degerlendirmelerin subjektif yontemler
olmast ve ampute sayisinin az olmast  gibi
limitasyonlar: ~ bulunmaktadir. ~ Ancak ~ KBF
uygulamasinin ilk kez amputelerde uygulandig
dustnildiginde, uygulama icin uygun ampute
bulunmast gerekliligi g6z onitinde
bulunduruldugunda ampute saywisinin  yeterli
oldugu da dustinilebilir.
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Sonug olarak, KBF uygulamasinin ampute
rehabilitasyonuna yenilik getirecegi ve bu konuda

yaptlacak  calismalara  referans  olusturacag:
inancindayiz.
TESEKKUR
Bu calisma Hacettepe Universitesi  Bilimsel

Arastirmalar Birimi tarafindan 09.D12401001 Nolu proje
kapsaminda desteklenmistir.
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