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Ozet

Dis curtkleri, travma, birinci daimi molar dislerin ektopik siirmesi, dissel bozukluklar veya sistemik hastaliklar, sut dislerinin
zamansiz kaybina sebep olabilir. Erken st disi kaybi sonucu olusabilecek malokliizyonlari énlemek igin degisik turlerde yer tutucular
kullanilir. Bu galismanin amaci “Fiber ile Guglendiriimis Kompozit(FGK)-Loop” ve “Bant-Loop” yer tutucularin klinik performanslarini
degerlendirmektir.

Calismaya, ayni genenin (maksilla veya mandibula) her iki kadraninda st birinci azi diglerini erken kaybetmis 20 ¢ocuk (5-
7yas) katildi. Bir kadrana FGK-loop yer tutucu kompozit ile yapistirihp, diger kadrana bant-loop yer tutucu cam iyonomer simanla
simante edildi. Hastalar 1,3,6,9 ve 12. aylarda kontrollere alindi. Istatistiksel analizde Student t test ,Ki-Kare testi ve Fisher's Exact
testi kullanildi.

FGK-loop yer tutucularin takip streleri 4 ay ile 12 ay arasinda degismekte olup, ortalama basar (sagkalim) suresi
8.10+2.36 aydir. Bant-loop yer tutucularin takip sureleri 5 ay ile 12 ay arasinda degismekte olup, ortalama basari suresi 9.85+2.54
aydir. Her iki yer tutucununda 1.-3. aydaki basari ylizdeleri %100’dur. Bant-loop grubunun 12. aydaki basari yizdesi (%40), FGK-
loop grubundan (%10) istatistiksel olarak anlamli diizeyde ylksek bulunmustur.

FGK-loop yer tutucular, bant-loop yer tutucular yerine klinik olarak kabul edilebilir, zaman tasarrufu saglayan, kullanisli ve
ucuz bir alternatif olabilirler.

Anahtar Kelimeler: Sit disi, yer tutucu, bant-loop, fiber ile gliglendirilmis kompozit.

Abstract

Untimely loss of primary teeth may be caused by dental caries, trauma, ectopic eruption of the first permanent molars ,
dental disorders or systemic disorders. Various types of space maintainers can be used to avoid malocclusion as a result of
premature loss of primary teeth. The aim of this study was to evaluate the clinical performance of “Fiber Reinforced
Composite(FRC)-Loop” and “Band-Loop” space maintainers.

20 children (aged 5-7 years) volunteered for the study; all of them had premature loss of primary first molars in two
guadrants in the same jaw(maxilla or mandibula). FRC-loop space maintainers were attached to the teeth using composite resin in
one quadrant and band-loop space maintainers were cemented with glass ionomer cement in the other quadrant. Patients were
evaluated in 1,3,6,9 and 12 months intervals for clinical success of two different type of space maintainers. Chi-Square test, Student t
test and Fisher’s Exact test used for statistical analysis.

FRC-loop space maintainers showed an average success (survival) time of 08.10+2.36 months in 4-12 months follow up
periods. Band-loop space maintainers follow-up periods of 5-12 months, showed an average success of 9.85 + 2.54 months. At the
1st and 3rd months follow ups success rate was 100% for both types of space maintainers. Band-loop group’s success percentage
(40%) was found to be statistically significantly higher than FRC-loop group’s (10%) at the 12th month (p<0.05).

FRC-loop space maintainers may be a clinically acceptable, time saving, useful and cheaper alternative to conventional
band-loop space maintainers.

Key words: Primary teeth, space maintainer, band-loop, fiber reinforced composite.

Giris beslenmede etkili oldugu gibi konusma, estetik,
kota aligskanhklarin dnlenmesi, kalici diglerin

Sut _ disleri _ blydme, _gelisim _ve rehberligi ve normal erUpsiyonunda onemli rol

*Calismanin kisa dénem takibi “FDI 2013 istanbul, Dinya oynarlar. Sut dislerinin dokilip daimi dislerin
Dishekimleri Kongresi’ nde (28-31 Agustos 2013 ISTANBUL)” stirmesi bir harmoniye Sahiptir ve f|2y0|Oj|k bir
poster olarak sunulmustur. siregtir (1). Girlk, travma, ektopik siirme veya
’;ilect;iflim Ad/:%siiN NSAL diger nedenlerle st dislerinin erken kaybi
is:éngjuf?;lnnﬁersitesi, Dishekimligi Fakiiltesi, dental ark uzunlugunda kayiplara ve sut veya
Pedodonti Anabilim Dall, daimi dislerde istenmeyen dis hareketleriyle
Istanbul beraber malokliizyonlara yol agabilir (2).
e-mail: gulcansahinunsal@gmail.com Ortodontik sorunlardan korunmanin en iyi yolu

sut diglerinin dusme zamani gelinceye kadar
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dental ark Uzerinde yer almasidir (3). Sut
dislerinin erken kaybi sonrasinda
malokluzyonlarin sikhgini ve siddetini azaltmak
icin yer tutucularin kullanimi 6nerilmektedir (2).

Yer tutucular hareketli ve sabit olarak
ikiye aynlirlar.  Hareketli yer tutucular
fonksiyonel (disli, vidali, zemberekli) ya da pasif
olabilir. Sabit yer tutucular ise bant-loop, kuron-
loop, nance apareyi, transpalatal ark, lingual ark,
distal shoe ve guclendirilmis fiber apareyler gibi
farkl tiplerde olabilmektedir (1,2,3,4,5).

St dislenme doneminde tek veya gift
tarafli birinci st molar kaybi, erken karisik
dislenme donemde ise tek veya cift tarafl ikinci
sut molar kaybi (kesici digler tamamen
suriinceye kadar) oldugu durumlarda bant-loop
sabit yer tutucu uygulanmasi onerilmektedir
(6,7). Bant-loop sabit yer tutucular ¢ok tercih
edilmesine karsin; 6l¢gu alinmasi, laboratuvarda
imal edilmesi ve simantasyon gibi birkag
basamaktan olugmaktadir, ayrica zaman
gerektirir ve maliyeti yuksektir (8,9).

Adeziv materyallerin gelismesi ve fiber
destekli rezinlerin dishekimligine girmesi ile
bant-loop yer tutuculara alternatif olarak fiber ile
guglendiriimis kompozit (FGK) yer tutucular
klinik kullanima gecmistir (1,8,9). FGK’lerin
avantajlari arasinda metal icermemesi, estetik
gorunumleri, dis yapilarina baglanmalari, tek
senasta uygulanabilmeleri ve maliyetlerinin
dusuk olmasi sayilabilir (10,11).

ik olarak 1960’l yillarda
polimetilmetakrilatlarin  yapisini  guglendirmek
icin cam fiberler kullaniimistir. Fiber ile

glglendiriimis kompozit teknolojisinin gelismesi
metal icermeyen adeziv estetik dis hekimligi
dinyasina yeni bir malzeme getirmistir (12). Dis
hekimliginde en sk cam, karbon, aramit,
vectran ve polietilen gibi farkh fiber tlrleri rezin
materyallere ilave edilerek kullaniimaktadir
(13,14).

FGK dishekimliginde periodontal splint,
ortodontik retainer ve implant Ustl protez
yapiminda kullaniimasina  karsin,  ¢ocuk
dishekimliginde siklikla endodontik post ve core,
travma splinti, tek dis eksikliklerinde sabit
parsiyel protez ve sabit yer tutucu yapiminda
kullanilmaktadir (10,12,13,15,16).

Bu calismamizda geleneksel bant-loop
sabit yer tutucu ile gok fazla klinik galismada
yer almayan FGK-loop yer tutucunun 1 vyillik
klinik degerlendiriimesi sunulacaktir.
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Gereg ve Yontemler

Calisma icin Istanbul Universitesi Tip
Fakdiltesi Klinik Arastirmalar ve Etik Kurulundan
2013/689 dosya numarali onay ve c¢ocuklarin
ailelerinden  “géndlli  bilgilendirilmis  onam
formu” okutulup, imzalatilarak alinmistir.

Calismaya yaslari 5-7 arasinda degisen,
sistemik bir hastaligi ve herhangi bir ortodontik
problemi olmayan ve klinik ve radyolojik
muayene sonrasinda yer tutucu endikasyonu
belirlenen, 13’0 kiz 10’u erkek toplam 23 ¢ocuk
dahil edilmistir. 1 cocuk kooperasyon bozuklugu,
2 cocuk ise kontrollere gelmemesi nedeni ile
calisma disi birakilmigtir. Calismaya katiima
kriterleri Tablo 1 ‘de verilmistir.

-Aym ¢ene(maksilla veya mandibula) tizerinde siit birinci az1 diginin erken kaybi

-Dissiz alanin meziyal, distal tarafinda ve kapamgmda dis olmast

-Destek olacak siit ikinci az1 dislerin lingual ve bukkal yiizlerinde ¢iiriik ve/veya dolgu
bulunmamasz, dis yiizeyinde hipoplazi yada yapisal bozukluk olmamas:

-Angle sinif I molar iliski olmasi, yan ¢apraz kapanis, acik kapamis ya da derin kapanis
olmamas

-Radyografik olarak ¢enelerde herhangi bir patolojik olusum olmamasi, daimi dis germinin
bulunmasi ve daimi dis germinin iizerinde en az 1mm’den fazla kemik olmas1.

-Daimi birinci bityiik az1 disin hentiz stirmemis ya da bantlanamaz durumda olmas: ve/veya
6n daimi stirekli kesici diglerin hentiz siirmiis olmamasi

Tablo 1. Calismaya Katilma Kriterleri

Hastanin olgl modeli olusturulduktan
sonra FGK-loop calisma modeli Uzerinde
dizayn edilmigtir (8,17). FGK-loop igin ticari
olarak temin edilebilen 2 mm genislige sahip
olan cam oérgu fiber gserit (Polydentia SA,
Switzerland) kullaniimistir (Resim 1).

Resim 1. FGK-loop yapiminda kullanilacak
olan cam &rgu fiber serit ve kompozit regine

Ortalama 40 mm uzunlugunda kesilen
fiber materyali, Ol¢i Uzerinde kontrol edilip,
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dayanak dise baglanacak uglari 5’er mm kuru
kalacak sekilde adeziv rezin (Single Bond, 3M-
ESPE,USA) ile islatilip loop formu verildi. Daha
sonra fiber materyali akiskan kompozit regine
(Filtek Ultimate,3M-ESPE,USA) ile kaplanarak
40sn’ye gorunur 1sik kaynadi (Hilux Expert, TR)
yardimi ile polimerize edildi FGK-loop
hazirlama islemi bittikten sonra, metal bant-loop
laboratuvarda yapildi (Resim 2).

Resim 2. Olgii modeli lzerinde hazirlanan
FGK-loop ve Metal Bant-loop

Destek disler florid icermeyen patla
temizlendikten sonra bolca durulandi ve
kurutuldu. Daha sonra destek olacak disin
bukkal ve lingual yizeyi 25sn’ye ortofosforik
asit (Scotch,3M-ESPE,USA) ile asitlendi ve bol
su ile yikanip, nazikge kurulandi. Pamuk rulolar
ile izole edilen daglanmig yuzeylere adeziv
rezin (Single Bond,3M-ESPE,USA) uygulandi
ve 20sn’ye gorunur sik kaynagr (Hilux
Expert,TR) ile polimerizasyon saglandi. FGK-
loop’'un dise adapte edilecek kuru olan 5’er
mm’lik u¢ vylzeyleri adeziv rezin (Single
Bond,3M-ESPE,USA) ile islatilip dise gelecek
yuzeylerine kompozit regine (Filtek
Ultimate,3M-ESPE,USA) uygulandiktan sonra,
hafifce dis ylzeyine vyerlestirilip bukkal ve
lingual yuzeyden goérunur 1sik kaynagi ile
polimerize  edilmistir. FGK-loop ve dis
arasindaki baglantiyi giclendirmek i¢in baglanti
noktasina kompozit regine (Filtek Ultimate,3M-

ESPE,USA) eklenip polimerizayon islemi bitirildi.

Artikilasyon kagidi ile ylUkseklik kontrolu
yapildiktan sonra, bitirme ve polisaj islemleri ile
FGK-loop adaptasyonu sona erdi. Bitirme
islemleri ardindan fiber seritte kompozitsiz
aciga cikmis alan olmamasina dikkat edildi.
Ayni hastanin  simetrik bosluk alanina
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laboratuardan gelen metal bant-loop’'un uyumu
kontrol edildikten sonra, pamuk rulolar ile izole
edilen destek dise metal bant-loop yer tutucu
bilinen sekilde simante edildi (18,19). Diste
sekonder curik olusumunu 6nlemek igin
simantasyon icin cam iyonomer siman (Ketac
Cem-Maxicap,3M-ESPE) kullanildi ve
hastalarin tedavileri bitirildi (Resim 3,4,5,6).
Hastalar 1,3,6,9,12. aylarda her iki yer tutucu
icin kontrollere caginldi. 12. aya kadar

basarisizlik olan yer tutucularin bazilari yeniden
yapildi, bazilari ise tamir edildi.

tutucular
uygulanmadan once ve uygulandiktan sonra
(Maksilla)

Resim 3-4. Hastya yer

L - |
tutucular

uygulanmadan 6nce ve uygulandiktan sonra
(Mandibula)

Resim 5-6. Hastaya yer

istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 15.0 programi kullanildi.
Parametrelerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda Student t test kullanildi.
Niteliksel verilerin karsilastirimasinda ise Ki-

Kare testi ve Fisher's Exact Ki-Kare testi
kullanildi.  Anlamlihk  p<0.05  dlzeyinde
degerlendirildi.

Bulgular

Yer tutucular “FGK-loop” (n=20) ve

“Bant-loop” (n=20) olarak ikiye ayrildi ve toplam
40 yer tutucu calismaya dahil edilmistir.
Basarisizlik kriterleri, yapilan diger calismalar
degerlendirilerek Tablo 2'de oldugu gibi
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belirlendi. Cinsiyet, 1rk, yas, yer tutucularin Basar Siresi
maksilla ya da mandibulaya uygulanmasi 14
degerlendirme kapsamina alinmadi (20,21,22). . - T
\
o ] |
-Mine kompozit arasindaki baglantinin bozulmasi ? FGK loop Bant.loop

m Basari Stresi

-Fiber kompozit arasindaki baglantinin bozulmasi

Grafik 1. FGK-loop ve Bant-loop yer tutucularin
-Fiber govdesinde kirik olugmas1 ortalama basari siresi

-Clriik ya da gingival enflamasyon Gruplarin 1. Ay ve 3. Aydaki basari

Destek diste egilme ve/veya rotasyon ylzdeleri %100°'dir. 6. Ayda FGK-loop grubun

basari yluzdesi %80, bant-loop grubunun %85

Bant-loop olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir

. farklilk  bulunmamistir  (p>0.05). Bant-loop

-Yapistiric: siman kaybi grubun 9. Aydaki basari yizdesi (%65), FGK-

“Bant ve ya loop govdesinde kiriklar loop gruptan (%25) istatistiksel olarak anlamli

dizeyde ylksek bulunmustur (p<0.05). Bant-

-Bant-loop’ te egilme veya biikiilmele loop grubun 12. Aydaki basari ylzdesi (%40),

— — FGK-loop gruptan (%10) istatistiksel olarak

-Curtk ya da gingival enflamasyon anlamh diizeyde yuksek bulunmustur (p<0.05),
-Destek diste egilme ve/veya rotasyon (Tablo 4, Grafik 2).

Tablo 2. Basarisizlik kriterleri Takip Sitresi IFITI‘)"’ ®=29 f(‘)"’ =20
i L. ay 20 (%100) 20 (%100)

FGK-loop yer tutuculardaki - 5 20 Gl00) 20 Gel00) -
basarisizligin %70’'i mine kompozit arasindaki &= 16 (%450) 17 @483) 1,000
baglantinin  bozulmasindan, %10u fiber [sw 5 (%25) 13 (%465) 00117
kompozit arasindaki baglantinin 2w 2(%10) 8 (%40) 0,028
bozulmasindan, %20’si ise fiber govdesinde Kikare ve Fishers Exact test * p<0.05
kirik olusmasindan kaynaklandigi goriildi. Tablo 4. Tutucularin aylara gore basari

Bant-loop yer tutuculardaki  oranlarinin degerlendiriimesi
basarisizigin %80 ‘i yapistirici  siman
kaybindan, %15’ i bant veya loop gdvdesindeki 100 —& N
kiriktan, %5’i ise loop gdvdesindeki egilme " *
sonucu olugsan gingival enflamasyondan 70 N
kaynaklandig tespit edildi. s @ \\ \'\\

FGK-loop yer tutucularin takip sureleri 4 g 50 AN <
ay ile 12 ay arasinda degismekte olup, ortalama | © \.
basari (sagkalim) suresi 8.10+2.36 aydir. Bant- 20 LNy
loop yer tutucularin takip sdreleri 5 ay ile 12 ay 10 ~
arasinda degismekte olup, ortalama basari 0 . say ooy o ay ooy
suresi 9.85+2.54 aydir (Tablo 3, Grafik 1).

—4—TFGK-loop ——Bant-loop
Basan Siiresi Grafik 2. FGK-loop ve Bant-loop yer tutucularin
Or:SS P 12 aylik basar yuzdeleri
FGK-loop n=20) 8.10+2.36 . .
Sanitioop 630 {55554 0,030+ Bant-loop grubun ortalama basari siresi
T ortalamasi, FGK-loop grubun ortalamasindan
Student t test * p<0.05 istatistiksel olarak anlamli dizeyde uzundur

Tablo 3. Tutucularin  bagar  surelerinin - 5<0 05).
degerlendirilmesi
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Tartisma

Erken sit disi kaybi nedeniyle
olusabilecek ortodontik problemleri engellemek
icin yer tutucular kullaniimaktadir. Birinci veya
ikinci sut azi disinin tek ya da cift tarafli erken
kaybinda her iki cenede de bant-loop tarzi yer
tutucular tercih edilmektedir (19,23). Bant-loop
yer tutucular Kklinik omdurleri uzun olmasina
karsin, yapistirici siman kaybi, bant ya da
loopta kirllmalar, yumusak doku irritasyonlari ve
dayanak diste devrime hareketi gibi
problemlere  sebep  olmaktadir (18,24).
Laboratuar asamasi, ikici randevu gerektirmesi
ve metal alerjisi riski nedeniyle bant-loop yer
tutucular yerine, yeni gelismis materyal olan
FGK’ ler ile galismalar hiz kazanmistir (20,25).

Polietilen fiber veya cam fiber ile
desteklenmis drunler, sertlik, gug, dayanikhlik
ve artmis mukavemet gibi gelismis mekanik
ozelliklere sahiptir. Fiberler, kompozit
malzemelere c¢igneme kuvvetleri sonucunda
olusabilecek gatlak ve kiriklari en aza indirerek,

yuke dayanikhligi artirmak amaciyla
eklenmektedirler (26). FGK yer tutucular, tek
seansta vyapilabilme kolaylidinin  olmasi,

laboratuvar iglemlerine ihtiyag duyulmamasi,
daha kabul edilebilir estetiJe sahip olmasi,
metal alerjisi varliginda da kullanilabilir olmasi
ve daha ucuz olmalar ile bant-loop yer
tutuculara alternatif olabilirler (1,9,21,22,27).

Tun¢ ve arkadaslarinin (27) 2012’ de
yaptiklarnt ¢alismada, vyaslari 4-10 arasinda
degisen ve erken sit molar kaybi olan 30 ¢ocuk
hasta 3 farkh gruba ayrilmis ve her bir gruba
farkli sabit yer tutucular uygulanmigtir. 1 yillik
takip sonunda, laboratuvarda yapilan bant-loop
yer tutucularin, dogrudan yapistirilan ve FGK
yer tutuculara gére daha uzun émurli oldugu
gosterilmistir.

Subramaniam ve arkadaglan (22)
yaslar1 6-8 arasinda degdisen ve iki tarafli erken
sut 1. molar dis kaybi olan 30 ¢ocuklarin ayni
cene Uzerinde bir segmente bant-loop yer
tutucu, diger segmente ise FGK yer tutucu
uygulamiglar ve 1 yillik sure iginde takip
etmislerdir. Arastirmacilar her iki grup arasinda

istatistiksel acgidan anlamli bir fark
bulunmadidini bildirmiglerdir.
Tulunoglu (28) ve Kargulin (21)

yaptiklari iki ayri calismada ise 1 yillik takip
sonunda basarisiz olan FGK ‘larin ortalama
kullanim sdrelerinin 5 ay oldugu ve sorunun
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yapistirma  hatasindan
belirtilmistir.

Ancak literatlirde FGK ile yapilan sabit
yer tutucu calismalarinda, FGK yer tutucular
loopsuz olarak digsiz alanin 6n ve arkasindaki
dise sabitlenecek sekilde dizayn edilmistir
(1,9,10,20,21,22,27,28,29). FGK yer tutucunun
bu rijit formu, ¢enelerdeki biylime ve gelismeyi
olumsuz etkileyebilecegi gibi, dayanak olan st
dislerinin fizyolojik degismesinde ve bos alana
gelecek olan daimi disin sdrmesinde sorun
olusturabilir. Bu nedenle c¢alismamizda, tek
tarafi serbest, loop formu verilmis FGK-loop ile
bant-loop yer tutucular karsilagtirmayi uygun
bulduk. FGK-loop diger calismalarla benzer
sonuglar vermis olup, ortalama basari suresi
8.10£2.36 aydir. FGK-loop yer tutucu tek tarafi
serbest olmasina karsin daha  6nceki
calismalardaki FGK yer tutuculara gore
ortalama basari suresi daha uzundur. FGK-loop
yer tutucu destek dise lingual ve bukkal
yuzeylerinden tutunur ve c¢igneme duzlemi
Uzerinde degildir. Buna karsin FGK vyer
tutucularin ¢igneme dizlemi tGzerinde olmasinin
basariyi azaltici etken olabilecegini
dusunmekteyiz.

FGK-loop yer tutucularda basarisizligin
genellikle mine kompozit arasindaki baglantinin
bozulmasindan meydana gelmesi, sorunun
yapistirma esnasindaki hatalardan
kaynaklanabilecegini disundirmektedir. Adeziv
materyaller ile calismak hassas bir teknik ve iyi
bir tukdruk izolasyonu gerektirir ve ¢ocuklar ile
calisirken zaman zaman Kkooperasyonda
bozulmalar, adeziv  sistemlerle  yapilan
islemlerde basarisizlik getirebilir. Ayrica st
disinin kimyasal ve mineral igerigi daimi
dislerden farkli olmasina karsin, adeziv Uretici
firmalar sut diglerinde adeziv sistemlerin
kullanimi igin ayri bir kilavuz hazirlamamistir,
buna karsin yapilan c¢alismalar sat disi
minesinin 30 sn asit uygulamasi sonucunda
baglanma dayanikhliginin daha iyi oldugu
gOstermektedir (30). Yapistrma esnasinda
olusabilecek sorunlari en aza indirmek igin
rubber dam kullanilarak tukurdk izolasyonu
daha iyi saglanabilir ve asitleme suresi
uzatilarak tutuculuk artirilabilir.

Bant-loop yer tutuculardaki basarisizlik
yine buyik oranda yapistirici siman kaybindan
olup daha &nceki c¢aligsmalar ile benzerlik
gOstermektedir (18,24,27,28) .

kaynaklanabileceqgi
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KOMPOZIT-LOOP ve BANT-LOOP YER TUTUCULAR
Gilcan SAHIN UNSAL ve ark.

Sonug¢

Gunumuz  teknolojileri ile  adeziv
sistemlerin gelismis olmasina ragmen, FGK-
loop yer tutucular, bant-loop yer tutucular kadar,

uzun donemde klinik basari gosterememektedir.

Metal alerjisi olan hastalarda, ayrica tek
seansta hazirlanabildiklerinden dolay1 6zellikle
zaman problemi nedeniyle ikinci randevuya
gelemeyecek ve 6 ay gibi kisa dénem vyer
tutucu  ihtiyact  oldugunu  éngérdigimuiz
hastalarda, geleneksel bant-loop yer tutucular
yerine tercih edilebilirler. Calismamizda yer
alan kantilever tarzi FGK-loop dizayni, diger
arastirmalarda yer alan iki tarafa sabitlenen
FGK yer tutucular ile ortalama klinik basarilari
benzerdir. Sabit yer tutucu olarak fiber tercih

edildigi durumlarda, blyime ve geligimi
etkilemeyeceginden dolayr FGK-loop yer
tutucular uygulanabilir. Yer tutucular

pedodontinin  énemli bir ¢alisma alani olup,
FGK materyalinin basarisini gelistirmek igin
daha c¢ok arastirma yapilmasina ihtiyag
duyulmaktadir.
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