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Giris ve Amac: Bu arastirmada; saglikli ve term dogan bebeklerde farkli beslenme sekillerine gore,
koklear fonksiyonlar1 degerlendirilmesi amaglanmigtir. Bu amagla yagsamin ilk 6 ay1 sadece anne siiti,
anne siitiinlin yaninda mama ve sadece mama ile beslenen saglikli bebeklerden olusturulan {i¢ grup ile

caligildi.

Yontem ve Geregler: Calismaya, herhangi bir risk faktorii tasimayan miadinda ve saglikli dogmus 53
bebek dahil edilmistir. Ik 6 ay sadece anne siitii ile beslenen 23 bebek grup 1, anne siitiiniin yaninda
mama ile beslenen 19 bebek grup 2, sadece mama ile beslenen 11 bebek grup 3 olarak
isimlendirilmigstir. Bebeklere altinci aym sonunda Kulak Burun Bogaz muayenesi yapilmis ve dis ve
orta kulak problemi olmayanlar ¢alismaya dahil edilmistir. Bebeklerin Transient Evoked-Otoakustik
Emisyon testi (TE-OAE) ile 1000 Hz, 1500 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz ve 4000 Hz’de sinyal giirtiltii
oranlari (Signal to Noise Ratio-SNR) degerlendirilmistir.

Bulgular: Anne siitii, anne siitii ile birlikte mama ve sadece mama ile beslenen bebeklerin
degerlendirilen tiim frekanslarda TE-OAE degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark

bulunamamustir (p>0,05).

Tartisma ve Sonuc¢: Calismamiza gore, anne siitli, anne siitll ile birlikte mama ve sadece mama ile
beslenen bebeklerin ilk alt1 ay sonundaki koklear fonksiyonlar1 arasinda herhangi bir fark mevcut

degildir.
Anahtar Kelimeler: Anne siitii, mama, isitme, otoakustik emisyon

Tiirk¢e Kisa Baslik: Beslenme Sekillerine Gore Isitme Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Yayin haklar1 Giincel Pediatri’ye aittir.

Sorumlu yazar yazigma adresi: Mesut KAYA. Ozel Ilgi Goz,Kulak, 19
Burun, Bogaz Merkezi, Ankara, Tiirkiye

E-posta:



Kaya M ve ark. Beslenme Sekillerine Gére Isitme Fonksiyonlarimn Degerlendirilmesi JCP 2017;15(2):19-29

Summary

Introduction: This research aims to assess cochlear functions of the healthy and term infants as to
different type of nutrition. Three groups are formed as breastfed only, breastfed with formula and

formula only baby food during 6 months.

Methods: 53 healthy infants without any risk factors were enrolled in this study. Group 1 consisted 23
infants fed only with breast milk; group 2 consisted 19 infants fed with breast milk and formula; group
3 consisted 11 infants fed with only formula. When the infants were 6 months old, Ear Nose and
Throat examinations were done and the infants with outer and middle ear pathologies were excluded.
Signal to noise ratio (SNR) values of the infants at 1000 Hz, 1500 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz and 4000 Hz

were measured with Transient Evoked Otoacoustics Emission (TEOAE) test.

Results: There were no significant difference of TE-OAE values in all evaluated frequencies between
the infants who fed with breast milk only, breast milk and formula, and formula only (p>0,05).

Discussion and Conclusion: According to our study, there are no difference of cochlear functions of

breast milk only, breast milk with formula, and formula only fed infants after six months.

Keywords: Breast milk, baby food, hearing, Otoacoustic Emissions

Ingilizce Kisa Bashk: Assessment of Auditory Function by Nutrition
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Giris

Anne siitii icerigi K ve D vitamini diginda bebegin tiim ihtiyaclarim karsilayacak &zelliktedir. Igerigi
hamilelik yasina, laktasyon sirasinda ve annenin diyetine bagh olarak degisir (1,2). Anne siitiiniin
%87’si s1v1 igeriklidir ve bebeklerin su ve benzeri ihtiyaglar1 da karsilanmaktadir. Inek siitiine oranla
protein degeri diisiik olmasina ragmen biyolojik degeri yiiksek olan “whey” proteini mevcuttur (3-5).
Anne siitii, hayatin ilk 4-6 ayinda bebegin gereksinimlerini karsilayacak 6zelliktedir. Bebeklerin ilk
alt1 ay anne siitli ile beslenmesi, altinci aydan sonra ek besinlerle birlikte anne siitii ile beslenmenin
devam etmesi gerekmektedir. Emzirmenin ikinci yasin sonuna kadar devam ettirilmesi ile bebeklerin
tiim gelisim asamalarinda olumlu sonuglar verdigi bilinmektedir. Anne siitii sadece bir besin olmayip,
bebegin hayata saglikli, sorunsuz baslangi¢ yapmasini saglayan ve ileride yasamin getirecegi gesitli

risklerden onu koruyan canli bir siv1 6zelligindedir (1-3).

Emzirme siiresini etkileyen pek cok faktdr bulunmaktadir. Bunlar yas, ekonomik durum, egitim
diizeyi, aile tipi ve egitim durumudur (6-13). Annenin ¢alisma hayatina erken baglamasi ve siirekli bir
iste ¢caligmasi da emzirme siiresini olumsuz yonde etkilemektedir (6-9). Emzirmeye erken baslama,
basarili emzirme tecriibesinin olmasi, meme problemlerinin olmamasi ve bir 6nceki bebegi uzun siire
emzirme gibi faktorler ilk alti ayda sadece anne siitii ile beslenme siiresine olumlu katki saglamaktadir
(14-16).

Emzirme siiresine olumsuz etki eden faktorlerde mevcuttur. Bunlar, annenin gebelik siirecinde hastalik
gecirmesi, yetersiz siit miktart, meme problemleri, annede kronik rahatsizliklarin olmasi, sezaryen ile
dogum sekli, iki yildan az dogum araligi sayilabilir. Yetersiz siitiin olmasi emzirme siiresini
kisaltmaya etki eden en 6nemli nedenlerden birisidir. Bu durum anneyi psikolojik agidan da
etkilemektedir (6,10,12,14,15). Gebelik siirecinde ve sonrasinda sigara kullanan annelerin emzirmeyi
daha kisa zamanda biraktiklari da rapor edilmistir (8,17,18). Annenin giinliik yasamdaki
sorumluluklar1 ve toplumsal beklentiler emzirmeye devam etmenin Oniinde 6nemli bir engel
olusturmaktadir (19). Ik alt: ayda biberon ve emzik kullanan bebeklerin ek gidalara baslama yas1 da
kisalmaktadir (10,11,17). Ayrica bebekte hastalik olmasi, diisiik dogum agirhigi ve ikiz dogumlarda

emzirme siiresinin azaldig1 ve mama kullanimia yoneliminin arttig1 goriilmektedir (8,11,14).

Emzirme oranlarina bakildiginda ise 2014 yilinda yayinlanan Diinya Beslenme raporunda diinya
genelindeki 0-6 aylik bebeklerin sadece %41’i anne siitiiyle beslenmektedir (20). UNICEF’in 2015
yilinda yayinladigi Diinya Cocuklarinin Durumu raporuna gore ise sadece anne siitilyle beslenme orani
diinya genelinde %38 olarak bildirilmistir (21). Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii
tarafindan bes yilda bir yaymlanan Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar1 (TNSA) raporunda
ilkemizdeki en genis ve kapsamli emzirme oranlan goriilmektedir. TNSA’nmm 2013 yilinda
yayinladig1 rapora gore iilkemizde ilk alt1 aylik siirecte sadece anne siitiiyle beslenme orani %30,1

olarak verilirken bu oran TNSA’nin 2008 raporunda % 41,6 olarak verilmektedir. 0-6 ayhk
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bebeklerdeki bu diisiis ek gidalara erken yasta baglandig1, biberon ile beslenmenin yayginlik kazandigi

ve anne siitiiyle beslenmenin onerilen sekliyle yapilmadigini gostermektedir (22).

Bu diisik emzirme oranlar1 bebeklerde bir dizi saglik sorunlarini beraberinde getirmektedir.
Ulkemizde ulusal yenidogan isitme tarama programi 2004 yilindan itibaren uygulanmaktadir. Yapilan
caligmalara bakildiginda beslenme sekillerine gore koklear fonksiyonlarin degerlendirildigi
calismalara rastlanmamaktadir. Hem yenidogan isitme tarama programina dahil edilen bebeklerin,
hem de rutin incelemelerde bebek ve g¢ocuklarin koklear fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde

Otoakustik emisyon (OAE) testleri kullanilmaktadir.

Otoakustik Emisyonlar (OAE) ilk defa David Kemp tarafindan 1978 yilinda kesfedilmistir. Bugiinkii
uygulamalarda kokleanin fonksiyonlarinin (dis tiiylii hiicrelerin) normal ya da bozulmus oldugu
hakkinda bilgi saglamaktadir. Normal kulaklarda ve ¢ok hafif dereceli isitme kayiplarinda mevcuttur.
Otoakustik Emisyonlar (OAE) kulak kanalina yerlestirilen hassas mikrofonla olgiiliir. Kulaga
yerlestirilen probe ile gonderilen sesin i¢ kulaktan yansimasi ayni mikrofonla tekrar kaydedilir
(23,24,25).

Bu ¢alismanin amaci; degisik nedenlere bagli olarak sadece anne siitii ile beslenemeyen ve ek olarak

mama ile beslenen bebeklerin altinci ayda koklear fonksiyonlarini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma Turgut Ozal Universitesi Klinik Arastirmalar etik kurul onay: alindiktan sonra
gerceklestirildi. Aileleri ¢alismay1 kabul eden, sadece anne siitii, anne siitiiniin yaninda mama ve
sadece mama ile beslenen 6 aylik prenatal ve postnatal dénemde higbir risk faktorii tasimayan saglikli
53 bebekle (31 kiz, 22 erkek) yapildi. Bebekler igin {i¢ grup olusturuldu. Birinci grup 23 bebek (13
kiz, 10 erkek) ilk 6 ay boyunca anne siitii, ikinci grup 19 bebek (12 kiz, 7 erkek) anne siitiiniin
yaninda mama, {igiincii grup 11 bebek (6 kiz, 5 erkek) sadece mama ile beslenmistir. Tiim bebeklere
Kulak Burun Bogaz (KBB) muayenesi yapildi ve normal otoskopik bulgulara sahip olanlara altinct
aym sonunda Transient Evoked-Otoakustik Emisyon (TE-OAE) testi yapildi. Kulakta buson olanlar,
Serdz Otitis Medias1 (SOM) ve siit otiti olanlar ¢alisma dis1 birakildi. Orta kulak fonksiyonlari 1000
Hz yiiksek frekans timpanometre (Interacoustics AT235H) ile degerlendirildi. Orta kulak basinglart
+100 daPa, kanal voliimleri 0,2 ml-1,00ml, komplians degerleri 0,30 ml-1,30 ml arasinda olanlar
normal olarak kabul edildi. Ipsilateral akustik refleksleri en az bir frekansta gézlenen bebekler
caligmaya dahil edildi. Ayrica ¢aligmaya katilan tiim bebeklerin velilerinden yazili onaylart alindu.
Grup 1: Sadece anne siitii ile beslenen bebekler (13 kiz, 10 erkek)

Grup 2: Anne siitii ve mama ile beslenen bebekler (12 kiz, 7 erkek)

Grup 3: Sadece mama ile beslenen 11 bebek (6 kiz, 5 erkek)
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Transient Evoked Otoacoustics Emissions (TE-OAE) Incelemesi:-TE-OAE kayitlar1 icin “ILO 96-
Otoacoustic Emissions Analyzer”i kullanildi. Klik uyaran ile 80+£3dBpeSPL siddet seviyesinde
kullanildi. Sinyal giiriiltii oran1 en az 3 frekansta 6 dB’i gectigi durumlarda gecti kabul edildi.
Tekrarlama oran1 (reproducubility) en az %80 ve {izeri olarak alindi. Bebeklerin 1000 Hz, 1500 Hz,
2000 Hz, 3000 Hz ve 4000 Hz’deki sinyal giiriiltii oranlar1 (Signal to Noise Ratio-SNR)

degerlendirilmeye alind1.

Istatistiksel Analiz: Istatistiksel analizler igin SPSS Windows 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
versiyonu kullanildi. TE-OAE ol¢iimlerinde bagimsiz 3 grubun karsilastirilmasinda non-parametrik
Kruskal-Wallis testi kullanildi.

Bulgular

Anne siitii ile beslenen bebeklerin (Grup 1), anne siitiine ek olarak mama ile beslenen bebeklerin
(Grup 2) ve sadece mama ile beslenen bebeklerin (Grup 3) sag ve sol kulaklarindan elde edilen
Otoakustik Emisyon degerleri Tablo 1 ve Grafik 1°de gosterilmistir. Gruplarin sag ve sol kulaklari ile

3 grubun karsilagtirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 1: Anne siitii, mamayla ve karigik (anne siitii ve mama) beslenen ¢ocuklarin Otoakustik

Emisyon (OAE) sonuglari

Anne Siitii Kansik Mama p degeri
Sag 1 kHz 6,25+dB 6,10+dB 6,22+dB p>0,05
Sag 1,5 kHz 15,50+dB 13,88+dB 14,36+dB p>0,05
Sag 2 kHz 22,40+dB 21,62+dB 21,56+dB p>0,05
Sag 3 kHz 25,60+dB 24,14+dB 23,65+dB p>0,05
Sag 4 kHz 22,70+dB 20,71+dB 21,36+dB p>0,05
Sol 1 kHz 8,01+dB 9,74+dB 8,98+dB p>0,05
Sol 1,5 kHz 12,40+dB 10,47+dB 11,19+dB p>0,05
Sol 2 kHz 21,20+dB 18,78+dB 20,21+dB p>0,05
Sol 3 kHz 24,50+dB 24,59+dB 23,42+dB p>0,05
Sol 4 kHz 21,40+dB 20,91+dB 20,36+dB p>0,05

dB: desibel, kHz: kilohertz
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Grafik 1. Anne siitii, karisik ve mama ile beslenen bebeklerin sag ve sol kulak toplam 5 frekanstaki
Otoakustik Emisyon (OAE) sonuglari.
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Tartisma

Anne siitii; yenidoganda optimum biiyiime ve gelisme i¢in gerekli olan tiim sivi, enerji ve besin
Ogelerini i¢eren, biyoyararlilig1 yiliksek, sindirimi kolay dogal bir besindir. Bebeklik doneminde anne
stitii ile beslenme, fiziksel ve mental gelisimi olumlu etkilemektedir. Ayrica enfeksiyon hastaliklarina

yakalanma riskini de azaltmaktadir (26).

Bebeklerin ilk alt1 ay boyunca anne siitii ile beslenmesi gerekmektedir. Anne siitii almayan bebeklerin
bliylime ve gelisme ile ilgili problemleri ortaya c¢ikmakta ve ileri yaslarda degisik hastaliklara
yakalanma ihtimalleri artmaktadir (1-3). Bu nedenle anne siitiine ek olarak verilen mama ve sadece
mama ile beslenmenin koklear fonksiyonlari etkileyecegi diistiniilmektedir. Yaptigimiz ¢alismada
anne siitil, karigik beslenme ve sadece mama ile beslenen bebeklerin koklear fonksiyonlar1 arasinda
herhangi bir fark bulunamamustir. Bu sonuglara goére ilk alti ayda anne siitiine ek olarak alinan

mamanin koklear fonksiyonlara etkisinin olmadigi goriilmektedir.

Literatiirde bebeklerin beslenme sekillerine gére koklear fonksiyon degerlendirme ¢aligmalaria ¢ok
rastlanmamaktadir. Garcia ve ark. (26)’ 1 anne siitii, anne siitiine ek mama ve yalnizca mama ile
beslenen bebeklerin orta kulak fonksiyonlarini degerlendirmislerdir. Mama ile beslenen bebeklerin
daha fazla orta kulak problemi (serdz otitis media vb.) yasadiklarimi belirtmislerdir. Ayrica ayni
calismada anne siitii ile beslenen bebeklerin Otoakustik Emisyon degerlerinin daha yiiksek elde
edildigi gosterilmis ve bu bebeklerin daha az orta kulak problemi yasadigi belirtilmistir. Orta kulak
problemi yasayan bebeklerin OAE testinde SNR degerlerinin diisiik ¢itkmasi normal bir durumdur.
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Ciinkii i¢ kulaga gonderilen 80+3 dB SPL siddet seviyesindeki bir ses i¢ kulaktaki dis tiiyleri
uyarmakta ve dis kulak kanalina dogru bir yansima yapmaktadir. Orta kulaktaki bir problem ise bu
yansimaya engel olmaktadir. Bu durumun caligmalarda belirtilmesi gerekmektedir. Emadi ve ark.
(2016)’1 yenidogan bebeklerin (152 erkek, 145 kiz ve yaslar1 0-104 giin olan) yiiksek frekans (1000
Hz) timpanometrik test sonuglarini incelemislerdir. Timpanometrik tepe basinct (orta kulak basinci)
normal sinirlar disinda olanlarin igitme taramasindan kaldigini bildirmislerdir (27). Bu durum orta
kulak problemine bagl olarak i¢ kulaktan elde edilen Otoaksutik Emisyon’un kaydedilmesine engel

oldugunu gostermektedir.

Gelismemis Ostaki borusu fonksiyonu nedeniyle yasamin ilk yillarinda orta kulak enfeksiyonlar
cocuklarda sik¢a goriiliir. Tedavinin konusma ve dil gelismesini etkilemesinden dolayi, bu agamada
uzun stiren iletim tipi isitme bozuklugunu belirlemek ¢ok dnemlidir. Timpanometrik inceleme, iletim

tipi igitme bozuklugunun belirlenmesine ve erken tedavisine katkida bulunmaktadir.

Yaptigimiz ¢alismada tiim gruplarin Otoakustik Emisyon degerleri birbirine yakin elde edilmistir.
Anne siitiine ek olarak mama ve sadece mama ile beslenen bebeklerin biberonla beslenmeleri
nedeniyle yetigskinlere gére daha yatay durumda bulunan Ostaki borusundan orta kulaga siit gegisi
olmaktadir. Bu da orta kulak problemlerini ortaya ¢ikarmaktadir. Mama ile beslenen bebeklerin direkt
olmasa da dolayli yoldan orta kulak problemi yasadigi goriilmektedir. Orta kulaktaki problemlerin
OAE test sonuglarini olumsuz etkilemesi nedeni ile galigmamiza katilan tim bebeklere timpanometrik
inceleme yapilmistir. Normal (Tip A) timpanogrami olan bebekler ¢alismaya dahil edildigi igin
koklear fonksiyonlarini olumsuz etkileyebilecek durumlar ortadan kaldirilmistir. Bu da sonuglarin

giivenilirligini artirmigtir.

Ulkemizde ulusal yenidogan isitme tarama programi uygulanmakta ve yenidoganlarda isitme kaybinin
1-6/1000 arasinda ortalama 3/1000 oldugu belirtilmektedir (28). Isitme kayb1 oran1 yenidogan yogun
bakim iinitelerindeki bebeklerde %10°a kadar ¢ikabilmektedir. Yenidogan yogun bakim iinitesinde
kalan bebekler genellikle anne siitiinden mahrum kalmakta ve mama ile beslenmektedirler. Yaptigimiz
calisma ile mamanin koklear fonksiyonlar1 iizerine etkisinin olmamasi nedeni ile mevcut sebepler

arasindan diglanmasi son derece 6nemli bir durumdur.

Risk faktorii tasimayan bebeklerin koklear fonksiyonlart Otoakustik Emisyon (OAE) ile
yapilmaktadir. Otoakustik Emisyon testi, diinya ¢apinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu test, hizli
ve basit¢e uygulanmasi, viicuda zarar vermemesi ve hafif isitme kayiplarimi da belirleyebilmesi gibi

avantajlara sahiptir (29,30).

Tek bir test sonucuna gore karar verilmeyen ¢apraz kontrol testleri (cross-check ilkesi) yenidogan
bebeklerin igitmelerinin degerlendirilmesinde son derece énemlidir. Elde edilen bir sonucun diger bir

test sonucu ile dogrulanmasi gerekmektedir. Cross- check stratejisini basarili bir sekilde uygulamak
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icin odyologlar ¢ocugun yasi, fiziksel durumu, gelisim diizeyi ve ndromaturasyonel seviyesine gore
hareket etmektedirler (31,32). Yaptigimiz ¢alismada bebeklerin orta kulak problemi yagamadiklari
KBB hekiminin otoskopik muayenesi ve objektif olarak da timpanometrik incelemede yiiksek frekans

(1000 Hz) probe tone kullanarak yapilan testler ile ortaya konmustur.

Bebeklerin yasamin ilk yillarinda karsilastiklar risk faktorleri (ailesinde genetik isitme kaybi hikayesi
olan bebekler, intaruterin enfeksiyon, kraniofasiyal anomali, 1500 gramdan diisiik dogum agirligi, kan
degisimini gerektiren hiperbilirubinemi, bakteriyel menenjit, ototoksik ila¢ kullanimi, 0-4puandan
daha diisiik apgar skoru, mekanik ventilasyon, iletim ve sensérindral tip isitme kaybini ile iligkili
klinik 6zellikler) onlarin hayatlarim olumsuz etkilemektedir (33). Ozellikle isitme kayb1 sonrasi dil ve
konusma gelisiminde problemler yasanmaktadir. Bu durumlarin ortadan kaldirilmasi igin tiim risk
faktorlerinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Beslenme sekillerine gore isitme degerlendirmesinin
yapilmast bu agidan da onemli katkilar saglamaktadir. Bu durum beslenme sekillerine gore koklear

fonksiyonlari ile yapilan ¢aligmalarin sinirli olmasi nedeni ile de daha fazla 6nemli hale gelmektedir.

Ayrica anne siitiiniin alinmadigi durumlarda bilirubin diizeylerinin yiiksek olmasi nedeni ile
bebeklerde ndrolojik problemler goriilmektedir. Harris ve ark. (2001)’lar1 1993-1996 yillar1 arasinda
dogan ve bilirubin seviyesi 25 mg/dL’ nin {izerinde olan bebeklerin taramasini yapmiglar ve 6 bebekte
norolojik anormallikler bildirmislerdir. ki bebekte isitme kaybi, 4 bebekte bazal ganglionda
kernikterusa uyumlu sinyal yogunluguna sahip bulgular elde etmislerdir. Bu bebeklerin beslenme
sekillerine bakildiginda anne siitli veya anne siitiine ek olarak mama ya da sadece mama ile
beslendikleri bildirilmistir (34). Bizim ¢alisma sonuglarimizla birlikte degerlendirildiginde isitme
kaybt ve ndrolojik problemlerin kaynagmin beslenme sekillerinden degil, bilirubin seviyelerin

yiiksekliginden kaynaklandigi diistiniilmiistiir.

Bunlara ek olarak Polat ve ark. (2014)’ nin yaptiklar1 ¢aligmada sarilik sonras1 uygulanan fototerapinin
koklear fonksiyonlarina etkisinin olmadig1 gosterilmistir (35). Bu ve buna benzer ¢aligmalarla koklear
fonksiyonlarina zarar veren ve zarar vermeyen durumlarin ortaya konmasi gerekmektedir. Bu nedenle
beslenme sekillerinin koklear fonksiyonlarina etkisinin bilinmesi 6nem tagimaktadir. Polat ve Harris’
in yaptiklar1 c¢aligmalar birlikte degerlendirildiginde hiperbilirubineminin santral igitsel bolgede

(retrokoklear) hasar meydana getirdigi, kokleaya ise zarar vermedigi goriilmektedir.

Ilk 6 ay boyunca sadece anne siitii almas1 gereken bebeklerin mama ile beslenmesi sonucu koklear
fonksiyonlar1 etkilenmemektedir. Bu durum odyolojik incelemede kullanilan objektif yontemlerden
TE-OAE ile ortaya konmustur. Beslenme sekilleri bebeklerde isitme kaybi nedenleri arasinda
bulunmamaktadir. Yine de sadece mama ile beslenen daha fazla sayida bebegin katilacagi ¢caligmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Sadece mama ile beslenen bebekler daha fazla sayida risk faktorii ile karsi
karsiya olduklari i¢in bu ¢alismaya da 11 bebek dahil edilebilmistir. Bu ¢alismanin kisitliklar: arasinda

yer almaktadir.
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