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Ozet

Amac: Bu kesitsel ¢aligmada tip 2 diyabetli hastalardaki
ctirtik, dolgu, kron, kok kanal tedavisi, apikal periodontitis
prevalansi ve agizdaki toplam dis sayisinin saglikli bireyler
ile karsilastirilmast amaglanmaistir.

Materyal-Metot: Bu retrospektif calismada 50 adet tip
2 diyabetli hasta ile 50 adet saglikli bireyin panoramik
radyografileri incelendi. Calismaya toplam 58 erkek, 42 kadin
dahil edildi. Saglikli bireylerin yas ve cinsiyetleri diyabetik
bireylerle her hasta i¢in ayni olacak sekilde eslestirildi. Her iki
grupta, bireylerdeki agizda bulunan ¢iiriik, dolgu, kron, kok
kanal tedavisi, apikal periodontitis ve toplam dis sayilar1 tespit
edildi. Elde edilen degerler iki grup arasinda karsilastirildi.
Veriler Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi ve verilerin
kargilagtirilmasinda p<0,05 anlamlilik diizeyi olarak kabul
edildi.

Bulgular: Tip 2 diyabetli ve kontrol grubu arasinda ¢iiriik dis
sayilar1ve apikal periodontitisli dig sayilari karsilastirildiginda,
tip 2 diyabetli grupta bu oranlarin istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek oldugu gériildii (p<0,05). iki grup
arasindaki apikal periodontitis sayisinin kanal tedavili
dislerdeki ve kanal tedavisi yapilmamis dislerdeki sayilari
ayrt olarak incelendiginde bu farkliligin kanal tedavisi
yaptlmamis dislerde goriilen yiiksek apikal periodontitis
prevalansindan kaynaklandig1 gozlendi. iki grup arasindaki
diger parametrelerde ise istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (p>0,05).

Sonug¢: Bu ¢alismanin sonuglarina gore ¢iiriik dis ve apikal
periodontitis prevalansi tip 2 diyabetik bireylerde daha
yiiksektir. Tip 2 diyabet kok kanal tedavisinin basarisini
olumsuz yonde etkilememektedir.

Anahtar Kkelimeler: Apikal Periodontitis, Dis Ciriigi,
Endodontik Tedavi, Tip 2 Diyabet.

Giris

Diabetes mellitus pankreastan salgilanan instilin hormonunun
eksikligi, yoklugu ya da hormonun etkisizligi ile veya bu
faktorlerin her ikisinin de bozuklugu nedeniyle olusan
ve hiperglisemi ile seyreden karbonhidrat, yag ve protein
metabolizmasindaki  degisikliklerle karakterize kronik
bir metabolik rahatsizliktir (1). Tip 1 ve tip 2 olarak iki
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Objective: This cross-sectional study evaluated the
prevalence of caries, filling, crown, endodontic treatment,
apical periodontitis and the total number of teeth in type 2
diabetic individuals as compared with healthy individuals.

Material-Method: In this retrospective study, panoramic
radiographs of 50 patients with type 2 diabetes and 50 healthy
subjects were examined. A total of 58 men and 42 women
were included in the study. The age and sex of healthy
individuals were matched with diabetic individuals for each
patient. In both groups; caries, fillings, crown, root canal
treatment, apical periodontitis and total number of teeth in the
mouth were determined. The data were statistically analyzed
by Mann-Whitney U test and and the statistical significance
level was set at p<0.05.

Results: A statistically significant difference was found
between the number of decayed teeth and the number of
teeth with apical periodontitis between type 2 diabetes and
control group (p<0.05). A separate analysis of untreated and
treated teeth revealed that significance was mostly because of
the prevalence of apical periodontitis in untreated teeth. No
significant difference between diabetics and nondiabetics was
observed for the other parameters of this study (p>0,05).

Conclusions: According to the results of this study, the
prevalence of decayed tooth and apical periodontitis is higher
in type 2 diabetic subjects. However, type 2 diabetes does not
adversely affect the success of root canal treatment.
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gruba ayrilir. Tip 1 diyabet tiim diyabet hastalarinin %5 ila
%10’unu olusturur ve pankreasin langerhans adaciklarmin
beta hiicrelerinin yikimi ile karakterize formudur (2). Tip 2
diyabet ise vakalarin yaklasik %85 ila %90’ 11 olustururken
etiyolojisinde insiiline periferik direng, yetersiz insulin
salgilanmas1 veya her ikisi de rol oynayabilir. Diyabet
bagisiklik sisteminin bir¢ok islevini de etkiler (2, 3).
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Diyabetin agiz ve dis sagligina etkisi

Kontrolsiiz diyabetin oral komplikasyonlar1 arasinda;
hiposalivasyon, kserostomi, enfeksiyon, ¢iiriik insidansinda
artig, kandidiyazis, zayif yara iyilesmesi, gingivitis ve
periodontal hastaliklar sayilabilir (4, 5). Tip 2 diyabetli
hastalarda ciirtik, ¢ekilmis ve dolgulu dis sayisinin (DMFT)
tip 2 diyabeti olmayan hastalardan daha yiiksek oldugu
gozlenmistir (6, 7). Kontrolsiiz diyabet ile iliskili olarak dis
¢lirigli insidansinin arttigini bildiren ¢aligmalar mevcutken
(8), tip 2 diyabetin ¢iiriik prevalansina etkisinin olmadigini
bildiren ¢aligmalar da rapor edilmistir (9). Diyabetin ayrica
apikal periodontitisin gelisimini, seyrini ve tedaviye yanitini
etkiledigi de one siiriilmiistiir. Yapilan hayvan ¢aligmalarinda,
apikal periodontitis lezyonlarimin tip 1 diyabetik hayvanlarda,
diyabetik olmayan kontrol grubundaki hayvanlardan daha
biiyiik boyutta oldugu gosterilmistir (10). Tip 2 diyabetli
hastalarda artmis apikal periodontitis prevalansi bulunmustur
(11). Kok kanal tedavili dislerin ¢ekim nedenleri arasinda
diyabet risk faktorii olarak da kabul edilmektedir (12). Ancak
yapilan bir baska calismada ise diyabetik bireylerle saglikli
bireyler arasinda apikal periodontitis prevalansi agisindan
anlamli farklilik bulunmamaistir (13).

Bu giine kadar farkli iilkelerde yapilan ¢aligmalarda farkli
sonuglar rapor edilmistir ve bu konuda tam bir fikir birligi
heniiz saglanmamustir. Bu ¢aligmanin amaci; tip 2 diyabetli
hastalardaki ¢iiriik, dolgu, kron, kok kanal tedavisi, apikal
periodontitis prevalans1 ve agizdaki toplam dis sayisinin
saglikli bireyler ile karsilastiriimasidir.

Materyal-Metot

Bu arastirmanin yapilmasi, Dumlupinar Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 14.03.2018 tarih ve
2018-4/1 no’lu karar ile uygun bulunmustur.

Bu arastirma Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali ve
Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali’nda yapildi. Bu
aragtirmada kullanilmak iizere; ayni fakiilteye muayene ve
tedavi amaciyla basvuran ve dosyalarindaki konstiltasyon
raporlarina gore onceden tip 2 diyabet tanisi konmus 50
hastaya ait panoramik radyografi ve kontrol grubu olarak ise
higbir hastalig1 olmayan 50 hastaya ait panoramik radyografi
rastgele drnekleme yontemi ile secildi. Kontrol grubundaki
hastalarin radyografileri secilirken, diyabetik bireylerin
yaslar1 ve cinsiyetleri her hasta i¢in ayni olacak sekilde
eslestirildi. Calismada kullanilan radyograflar retrospektif
olarak degerlendirildi.

Bu c¢alismada degerlendirilen dental durumlar asagida
aciklanan radyografik degerlendirme kriterlerine gore yapildi.
Calismanin deneysel kismi standardizasyonun saglanmasi
icin deneyimli iki uzman dig hekimi tarafindan yapildi.

Kurnaz ve Tagkinsel

Panoramik radyografiler bilgisayar ekraninda, karanlik bir
odada x3,5 biiyiitmede incelendi. Degerlendirilme &ncesi
panoramik radyografi iizerinde belirlenen kriterlerin aym
sekilde okunmasi i¢in hekimler bilgilendirildi ve daha sonra
iki uzmanin ortak goriisii alinarak degerlendirilme yapildi.
Ucgiincii molar disler harig tiim disler ¢aligmaya dahil edildi.
Radyografik Degerlendirme Kriterleri (11, 14):

1-K6k Kanal Tedavisi: Endodontik tedavi gormis, kok kanalt
ya da kanallarinda radyoopak materyal izlenen disler,
2-Dolgu: Dis iizerinde radyografik olarak farkli densitelerde
izlenen restoratif materyaller,

3-Kron: Tek kron varligi ya da sabit protetik restorasyon
destek disi,

4-Ciiriik: Mine, dentin, sementte izlenen ¢iiriik lezyonu,
5-Apikal Periodontitis: Kok kanal tedavisi gormiis ya da
gormemis dislerde radyografik olarak teshis edilebilen
periapikal lezyonlar,

6-Toplam Dis Sayisi: Yirmi yas disleri haricinde herhangi bir
nedenle ¢ekilmemis ve agizda mevcut olarak bulunan disler.
Dislerin periapikal durumu Strindberg’in dnerdigi kriterlere
gore degerlendirildi (15). Bu kriterlere gore;

Skor 1. Saghkl dis: Periodontal ligament aralig1 ile lamina
dura normal boyutlarda ve kokii ¢evreleyen kemik normal
radyolojik goriiniime sahip.

Skor 2. Hasta dis: Diste saptanabilir apikal radyolusensi
varlig1.

Cok koklii dislerde kotii skora sahip kdk disin skoru olarak
kayit edildi. Skor 2 olarak tespit edilen disler periapikal
patolojili olarak kabul edildi.

Istatistiksel analizde verilerin normal dagilimi Kolmogorov-
Smirnov testi ile kontrol edildi. iki grubun verilerinin
(ortalama ¢iiriik, kok kanal tedavili, dolgulu, kronlu, apikal
periodontitisli ve agizda bulunan toplam dis sayilarn)
istatistiksel olarak karsilastirilmasinda ise Mann-Whitney U
testi kullanildi (p<0,05).

Bulgular

Her iki gruptaki ortalama ciiriik, kanal tedavili, dolgulu, kronlu,
apikal periodontitisli ve agizda bulunan toplam dis sayilar1 ve
standart sapmalar1 Tablo 1’de gosterilmistir.

Caligmamuiza dahil edilen 100 bireyin 58’1 erkek, 42’si kadind1.
Tip 2 diyabetli hastalarin ve yas ile cinsiyet olarak bu grupla
eslestirilmis olan kontrol grubundaki hastalarin 29*u erkek, 21’1
ise kadindi. Caligmamiza dahil edilen hastalarin yaglart 34 ila 74
yas arasindaydi (ortalama 53,3+9,9 yas).

Diyabetli hastalardaki agizda bulunan ortalama dis sayist
20,7+4,9, kontrol grubunda 22,3+4.3 olup agizda bulunan
ortalama dis sayis1 agisindan tip 2 diyabetli hastalar ile kontrol
grubu arasinda fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 1. Tip 2 diyabetik bireylerdeki ve saglikli bireylerdeki ortalama ¢iiriik, kanal tedavili, dolgulu, kronlu, apikal periodontitisli ve agizda

bulunan toplam dis say1lart ve standart sapmalari

Kanal Tedavili Apikal
Gruplar Ciiriik Dis Dis Dolgulu Dis Kronlu Dis Periodontitisli Toplam Dis
Dis
Tip 2 Diyabet 2,34+2,6 1,241,6 2,1£2,0 2,7+4,0 1,8+1,7 20,7+4.,9
Kontrol Laxl4 1,11,6 2,32, 2,543 0.9+1,1 22,3443
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Tablo 2. Tip 2 diyabetik bireylerdeki ve kontrol grubundaki apikal periodontitis (AP), kok kanal tedavisi (KKT), kok kanal tedavisi gérmiis
dislerdeki apikal periodontitis ve tedavi gormemis diglerdeki apikal periodontitis sayilarmin dagilimi

Gruplar Toplam Dis Toplam AP (%) KKT (%) AP+KKT (%) AP (Tedavi Yok) (%)
Tip 2 Diyabet 1036 89 (8.6) 61 (5.9) 23(2,2) 66 (6.,4)
Kontrol 1115 46 (4,1) 54 (4.8) 14 (1,3) 32(2,9)
Toplam 2151 135 (6,3) 115 (5.,3) 37(1,7) 98 (4,6)
Bir ya da daha fazla disinde apikal periodontitis varlig1 tip 2 calismalarin sonuglart hala anlamli kalmaktadir ¢iinkii yanlis

diyabetli grupta 38 hastada (%76) gozlenirken, kontrol grubunda yorumlamalar ve yanlis teshisler bu ¢alismalarda gruplara esit
26 hastada (%52) gozlendi. Apikal periodontitisli ortalama dis bir sekilde dagilmistir (18).

sayist ise tip 2 diyabetli grupta 1,8+1,7 olarak gozlenirken, kontrol Panoramik radyografide dis gruplart alt-iist, sag-sol ve
gurunda 0,9+1,1 olarak tespit edildi. Elde edilen bu sonuglara anterior-posterior olarak ayni anda goriintiilenebilmektedir.
gore tip 2 diyabetli hastalar ile kontrol grubu arasinda apikal Ahlqvist ve ark. panoramik radyografinin dis saghgi
periodontitisli dis sayilart arasinda istatistiksel olarak anlaml ile ilgili epidemiyolojik ¢alismalarda kullanilmasimin
farklilik bulundu (p<0,05). Apikal periodontitis varlig1 kanal giivenilir oldugunu belirtmiglerdir (19). Ayrica yaptiklari
tedavili dislerde goriilen apikal periodontitis ve kanal tedavisi calismada panoramik radyografilerde periapikal patolojinin
yapilmamus dislerde goriilen apikal periodontitis olarak ayri ayrt saptanmasini seri periapikal radyografiler ile karsilastirmislar
incelendiginde, tip 2 diyabetli ve kontrol grubu arasinda kanal ve panoramik radyografilerde %86-96 arasinda yiiksek
tedavili dislerde goriilen apikal periodontitisli dis sayisi arasinda ozgiillik ve duyarliik rapor etmislerdir (19). Ayrica
istatistiksel olarak anlamli farklilk goézlenmezken (p>0,05), modern panoramik cihazlar ile yiiksek kalitede goriinti
kanal tedavisi yapilmamis dislerde goriilen apikal periodontitisli elde edilebilmektedir ve panoramik radyografide disin ve
dis sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklhilik g6riildii periapikal durumun degerlendirilmesi giivenilirdir (20). Bu
(p<0,05) (Tablo 2). calismada panoramik radyografiler, agzin tiim bdolgelerinin
En az 1 ya da daha fazla kok kanal tedavili dis varligi diyabetli bir arada degerlendirilebilmesi ve giivenilirlikleri nedeniyle
hastalarin 24 tanesinde (%48) gozlenirken, kontrol grubunda 26 tercih edilmistir

hastada (%52) gozlendi. Kok kanal tedavili ortalama dig sayist Caligmamizda kullanilan hastalara ait panoramik radyograflar

ise tip 2 diyabetli grupta birey basmna 1,2+1,6 olarak bulunurken Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi
bu deger kontrol grubunda 1,1+1,6 olarak gozlendi. Ancak bu Fakiiltesi’ne ilk kez bagvuran hastalardan rastgele olarak

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05) . secilmistir. Calismamizda kullandigimiz bu yontem benzer
Tip 2 diyabetli hastalar ile kontrol grubu arasindaki ¢iiriik dis bir¢ok ¢aligsma ile ayni olacak sekilde planlanmistir (11, 21).
sayist degerlendirildiginde ise birey bagina ortalama ciiriik dis Her iki gruptaki bireylerin cinsiyete ve yasa gore eslestirilmesi,
sayisi diyabetli grupta 2,342,6 dis olarak bulunurken bu degerler olasi risk faktorlerini kisitlayarak bu degiskenlerin ¢aligma
kontrol grubunda 1,4+1,4 dis olarak tespit edildi. Bu sonuglara sonucuna etkisini azaltmak amaciyla yapilmistir (22).

gore tip 2 diyabetli hastalar ile kontrol grubu arasinda toplam Dental ciiriikler ile diyabet arasindaki iligkiyi aragtiran birgok
ciiriik dis sayilari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik calisma yapilmig olmasina ragmen bu konu halen tartismalidir.
goriildii (p<0,05). Bazi arastirmacilar tip 2 diyabetik bireylerle saglikli bireyler
Gruplar arasindaki dolgulu dis sayisi ve kronlu dis sayisi arasinda ¢iiriik dis sayist bakimindan anlamli farklilik
kiyaslandiginda birey basma diisen ortalama degerler sirastyla bulamasa da aksini iddia eden arastirmalar da mevcuttur (23-
tip 2 diyabetli grupta 2,1+£2,0 ve 2,7+4,0 dis olarak bulunurken, 25). Diyabetik bireylerdeki artan ¢iiriik insidansi; diyabetik
kontrol grubunda bu degerler sirasiyla 2,3+£2,2 ve 2,5£3,2 dis bireylerde goriilen kotii metabolik kontrol, dis eti olugu
olarak gozlendi. Ancak gruplar arasinda dolgulu dis sayisi ve sivist ile tiikiiriikteki artmis glikoz ve tiikiiriik akis hizindaki
kronlu dis sayisi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik azalma ile agiklanmigtir (26). Caligmamizin sonuglarina
bulunamadi (p>0,05). gore de tip 2 diyabetik bireylerde goriilen ¢iiriik dis sayist

kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
daha fazladir. Calismamiz, tip 2 diyabetik bireylerde ¢iiriik
dis prevalansinin daha yiiksek oldugunu gosteren Onceki
calismalari desteklemektedir.

ki grup karsilastirildiginda ortalama apikal periodontitis
prevalansi, tip 2 diyabetli hastalarin dislerinde diyabetik
olmayanlara goére anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Apikal periodontitisli diglerde kok kanal tedavisinin varligina/
yokluguna gore digler ayri ayri analiz edildiginde, apikal
periodontitis prevalansinin ¢ogunlukla tedavi edilmeyen
dislerle iliskili oldugu ¢aligmamizda goriilmiistiir. Bu nedenle
bulgularimiz, apikal periodontitisin diyabet hastalarindaki
endodontik tedavi goérmemis dislerde daha sik oldugunu
gostermistir.  Yapilan calismalarda diyabetik bireylerdeki

Tartisma

Bu kesitsel ¢alisma; tip 2 diyabetik bireyler ile kontrol grubu
arasindaki ¢iiriik, dolgu, kanal tedavisi, apikal periodontitis,
kronlu ve eksik dis sayisinin prevalanslari arasindaki farki
incelemeyi amaglamistir. Cok sayida bireyin ¢alismaya
dahil edilebilme ve vakalarin rastgele se¢imi avantajlari
nedeniyle kesitsel c¢alisma dizayn1 kullanilmistir  (16).
Kesitsel ¢aligmalarin bazi limitasyonlar1 mevcuttur. Clinkii
analiz edilen mevcut bilgiler sinirlidir. Ornegin, radyografiler
incelenirken kok kanal tedavisinden sonra gegen zaman
hakkinda bilgi yoktur. Bu nedenle, periapikal lezyonlar
olarak tanimlanan endodontik tedavi gérmiis disler aslinda
iyilesme siirecinde olabilir (17). Bununla birlikte, kesitsel
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dental pulpanin, azalmis dental kollateral sirkiilasyona ve
immiin sistemdeki bozukluklara daha yatkin oldugu, ayrica
artmis enfeksiyon riski veya pulpa nekrozu goriildiigii
rapor edilmistir. Bununla birlikte diyabetik bireylerde
hipergliseminin kemik rezorbsiyonu i¢in bir etken olabilecegi,
osteoblast farklilasmasinda ve kemik tamir kapasitesinde
azalmaya neden olabilecegi goriilmiistiir (27). Calismamizda
goriilen artmis apikal periodontitis prevalansi bu nedenlerden
kaynaklanmig olabilir ve elde ettigimiz sonuglar diyabetik
diglerde apikal periodontitis prevalansmnin daha yiiksek
oldugunu gosteren dnceki ¢aligmalar ile uyumludur (11, 22).
Caligmamizda, kontrol grubundaki hastalarin endodontik
tedavi gormiis dislerindeki basart orami %74 olarak
bulunurken, bu oran diyabetli grupta %62 olarak bulunmustur
ancak iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir. Benzer sekilde bir veya daha fazla disinde kok kanal
tedavisi sonrasi apikal periodontitisi bulunan birey sayilari
arasinda iki grup arasinda anlaml farklilik bulunamamustir.
Calisgmamizda elde edilen bu sonuglar Marotta ve ark. ve
Segura Egeaveark. yaptigi calismanin sonuglartile uyumludur.
Britto ve ark. yaptig1 ¢alismada tip 2 diyabetik bireyler ile
kanal tedavili dislerde goriilen apikal periodontitis arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon rapor edilmistir (11, 13,
22). Calismalar arasindaki metodolojik farkliliklar nedeniyle
farkli sonuglar elde edilmis olabilir. Calismamizin sonuglari
gz Oniline alindiginda diyabetin kok kanal tedavisinin
sonucunu etkilemedigi goriilmektedir. Literatiirdeki bu konu
hakkindaki farkli ¢aligmalarin farkli sonuglari g6z Oniine
alindiginda 6zellikle daha biiyiik 6rneklem sayisi ile yapilan
ve degiskenlerin iyi kontrol edildigi caligmalar yapilarak bu
konunun aydinlatilmasina yardime1 olunmasi gerekmektedir.
Calismamizin sonuglari incelendiginde diyabetik bireylerle
kontrol grubu arasinda toplam kok kanal tedavili dis sayilar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.
Ayrica en az bir ya da daha fazla kok kanal tedavili disi
bulunan birey sayilar1 da incelendiginde iki grup arasinda
anlaml farklilik goriilmemistir. Calismamizin bu sonuglari
daha once farkli ilkelerde yapilan calismalarla benzer
sonuglar gostermektedir (11, 13, 22). Tip 2 diyabetik bireyler
ile kontrol grubu arasindaki restorasyon igeren dis sayilari
(dolgu veya kron varligr) karsilastirildiginda da iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir.
Bu sonuglar da benzer ¢aligmalar ile uyumludur (23).
Yapilan benzer ¢alismalarda bazi arastirmacilar, artan ¢iiriik
insidans1 ve periodontal hastalik siddetinin sonucu olarak
agizda bulunan toplam dis sayisinin diyabetik bireylerde
daha az oldugunu rapor etmislerdir (11). Ancak Marotta
ve ark. yaptiklar1 caligmada kontrol grubu ile diyabetik
bireylerin agizlarinda bulunan ortalama dis sayilar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlemlememislerdir
(22). Calismamizin sonuglar1 da bu arastirma ile uyumludur
ve bu sonuglar1 desteklemektedir.

Sonug¢

Sonug olarak; bu ¢aligmada c¢iiriik dis ve apikal periodontitis
prevalanst tip 2 diyabetik bireylerde daha yiiksek
bulunmustur. Apikal periodontitisteki yiliksek prevalans,
ozellikle kok kanal tedavisi gérmemis dislerde goriilen apikal
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periodontitis oranindan kaynaklanmaktadir. Caligmamizin
sonuglarma gore diyabetik bireylerin apikal periodontitise
ve dis ciiriigline daha yatkin oldugu sodylenebilir. Ancak
calismamizin sonuglari, diyabetin kok kanal tedavisinin
sonuglarmi olumsuz yonde etkiledigini savunmamaktadir.
Literatiirde benzer caligmalarda goriilen farkli sonuglardan
dolay1, kesitsel caligmalarin kisithiliklari da goz Oniinde
bulunduruldugunda bu konu hakkinda 6zellikle prospektif
olarak dizayn edilmis daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir.
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