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OZET
GIRIS ve AMAC: Bu galismanin amac1 malign yumusak doku sarkomlar1 ile ABO gruplar1 arasindaki iliskiyi
degerlendirmektir.
YONTEM ve GERECLER: 2010-2018 yillar1 arasinda malign yumusak doku sarkomu nedeniyle cerrahi tedavi
uygulanan 206 hastanin (vaka grubu) kan gruplari, timor tipleri, yas ve cinsiyet bilgileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastanemiz kan merkezine basvuran, vaka grubu ile yas ve cinsiyet agisindan benzer olan 249
(%54,7) saglikli goniilli kisinin kan gruplari kontrol grubunu olusturmustur.
BULGULAR: Vaka grubunun yas ortalamasi 49,5 + 17,3; kontrol grubunun ise 49,5+19,9 yildir. Vaka grubunda
ABO kan grubu o6zellikleri dagilimi incelendiginde %42,7 A kan grubu, %30,1 0 kan grubu, %19,9 B kan grubu
ve %7,3 AB kan grubuna sahip hasta gdzlenmistir. Kontrol grubunda da ABO kan grubu dagiliminin benzer bir
dagilim gosterdigi saptanmistir. Buna gore A kan grubu %44,2, 0 kan grubu %28,5, B kan grubu %19,3 ve AB
kan grubu %8 olarak gézlenmistir. Vaka ve kontrol grubunun ABO kan grubu dagilimlarinin istatistiksel olarak
benzer oldugu tespit edilmistir. Vaka grubunda %89,8 hastanin Rh (+), kontrol grubunda ise %86,7 hastanin Rh(+)
oldugu gozlenmistir ve istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli farklilk  gézlenmemistir.
TARTISMA ve SONUC: Sonug olarak bu ¢alismada malign yumusak doku sarkomlart ile ABO ve Rh grubu
arasinda anlamli bir iliski saptanmamigtir. ABO kan gruplarinin, malign yumusak doku sarkomlarinin ayirici
tanisinda yol gosterici olup olmadigini anlayabilmek igin 6zellikle timdr alt gruplarindaki hasta sayilar1 da goz
oniinde bulundurularak daha biiyiik 6rneklemli ¢alismalara ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler: ABO kan gruplar1, Yumusak doku sarkomlar1, Rh kan gruplart

ABSTRACT
INTRODUCTION: The aim of this study is to evaluate the relationship between malignant soft-tissue sarcomas
and ABO blood groups.
METHODS: The blood groups, tumor types, age and gender information of 206 patients (case group) operated for
malignant soft-tissue sarcoma between 2010-2018 were evaluated retrospectively. The control group consisted of
249 (54.7%) healthy volunteers who were similar in age and gender to the case group that applied to blood center
of our hospital.
RESULTS: The average age of the case group was 49.5 = 17.3; the control group is 49.5 + 19.9 years. When the
distribution of ABO blood group characteristics in the case group was analyzed, patients with 42.7% A blood
group, 30.1% 0 blood group, 19.9% B blood group and 7.3% AB blood group were observed. It was found that
the distribution of ABO blood group showed a similar distribution in the control group as well. Accordingly, A
blood group 44.2%, 0 blood group 28.5%, B blood group 19.3% and AB blood group 8%. The ABO blood group
distributions of the case and control groups were found to be statistically similar. In the case group, 89.8% of the
patients were Rh (+) and in the control group, 86.7% of the patients were Rh (+), and there was no statistically
significant difference between the groups.
DISCUSSION AND CONCLUSION: In conclusion, in this study, no significant relationship was found between
malignant soft tissue sarcomas and ABO and Rh groups. In order to understand whether ABO blood groups guide
the differential diagnosis of malignant soft tissue sarcomas, larger sample studies are needed, especially
considering the number of patients in tumor subgroups.
Keywords: ABO blood groups, Soft-tissue sarcomas, Rh blood groups

Yumusak doku sarkomlar1; kemik, kas ve yag
GIRIS doku gibi ¢esitli bag dokusu kaynakli
bolgelerden koken alan nadir tiimorlerdir.
Siklikla ekstremiteler, pelvis, govde, mediasten,
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retroperiton, bas ve boyun yerlesim gosterirler
(1). Hastalar en sik agrisiz yumusak doku
sisligi sikayetiyle basvururlar. Subkutan ve
derin yerlesim gdsterebilirler. Derin yerlesim
gosteren tlimor, ¢evre norovaskiiler yapir ve
organlardan uzak olmasi durumunda geg belirti
verebilir. Fizik muayenede kitlenin olustugu
alandaki cilt ve cilt lezyonlari, kas giicii, motor-
duyu kayiplar, periferik nabizlar
degerlendirilmelidir. Kitle fark edildikten sonra
tan1 icin goriintiileme yoOntemlerine ve daha
sonra histopatolojik taniya bagvurulur (2).

En sik malign fibrozhistiositom goriiliir
daha sonra sirastyla; liposarkom,
leimyosarkom, fibrosarkom, rabdomyosarkom,
noroblastom, sinovyal sarkom, anjiosarkom, ve
kaposi sarkomu goriiliir. Cocukluk ¢aginda en
stk rabdomyosarkom ve sinovyal sarkom
goriiliir. En sik akcigere metastaz yaparlar, lenf
bezi metastazlar1 nadirdir. Sinovyal sarkom,
epiteloid sarkom ve angiosarkomda lenf bezi
metastaz oranlar1 daha fazladir (3). Yumusak
doku sarkomlar1 genelde hizli biiyiiyen agrisiz
kitleyle basvursa da alveolarsoftpart sarkom
gibi nadir goriilen bazi tiirlerinde progresyonu
yavagtir, bunun sonucu olarak tani aninda uzak
metastaz varlig1 saptanabilir(4).

Yumusak doku sarkomlarinda cerrahi
tedavinin amaci lokal rekiirrensi en aza
indirmek ve makul fonksiyonu siirdiirmek i¢in
kabul edilebilir bir smr elde etmektir;
ekstremite kurtarma prosediirleri hastalarin
yaklasik % 90'inda gerceklestirilir.
Norovaskiiler yapilarin  tiimor  tarafindan
tamamen tutuldugu ve uzuv koruyucu cerrahi
uygulanamayan hastalarda amputasyon
cerrahisi alternatif olarak diisiiniilebilir (5,6).

Predispozan  faktorler;  radyasyona
maruz kalma, travma, yanmik skarlar1 ve
osteomyelit fistiil alanlanidir (7). Yumusak
doku sarkomlarinin etyopatogenezinde birgok
faktor degerlendirilmistir. ABO kan gruplari da
bunlardan biridir. Baz1 ¢aligmalar ABO kan
gruplant ile kanser riski arasindaki iligkiyi
aragtirmistir (8-13). Bu calismanin amaci da
malign yumusak doku sarkomlari ile ABO kan
gruplart arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.
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almis 16-87 yas arasinda 206 hasta dahil
edilmistir. Caligma i¢in hastanede egitim
kurulundan 1zin alinmistir. Hastane
kayitlarindan malign yumusak doku sarkomu
tanis1 almis 206 (%45,3) hastanin kan gruplari,
timor tipleri, yas ve cinsiyet bilgilerine
retrospektif olarak ulasilmistir. MYDS grubu
bu  c¢aligmanin  vaka  grubu  olarak
tanimlanmigtir.  Kontrol grubu olarak ise
hastanemiz kan verme merkezine basvuran
hasta grup ile yas ve cinsiyet acisindan benzer
olan 249 (%54,7) saglikli kisi caligmaya
almmustir. Kontrol grubunun kan gruplari, yas
ve cinsiyet  bilgilerine  kan  merkezi
kayitlarindan retrospektif olarak ulagilmigtir.
MYDS grubunun yas ortalamasi 49,5+17,3,
kontrol grubunun ise 49,5+19,9 yildir. Hastane
kayitlarindan patoloji raporlar1 incelendiginde
alt gruplamasi yapilamayan yumusak doku
sarkomlar1 malign mezenkimal timér (MMT)
olarak raporlanmistir. Calismaya katilan MYDS
grubunun tiimor tanisina gore dagilimi sekil
1’de sunulmustur. 63 hasta MMT, 48 hasta
liposarkom, 37 hasta sinovyal sarkom, 23 hasta
pleomorfik sarkom, 11 hasta fibrosarkom, 9
hasta leimyosarkom, geriye kalan hastalar ise
sirastyla 6 hasta rabdomyosarkom, 6 hasta
malign periferik sinir kilifi timorii (MPSKT) ve
3 hasta anjiosarkom tanis1 almisgtir.

Istatistiksel analiz

Aragtirma verilerinin istatistiksel analizleri i¢in
SPSS 22.0 (Chicago) kullanilmustir.
Tanimlayicr istatistikler kisminda kategorik
degiskenler sayi, yiizde verilerek, siirekli
degiskenler ise ortalama + standart sapma ve
ortanca (en kiigiik- en biyik deger) ile
sunulmugtur. Siirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve
olasilik grafikleri) ve analitik yontemler
(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk  testleri)
kullanilarak ~ degerlendirilmistir. ~ Yapilan
normallik analizleri sonucu yas degerlerinin
gruplar arasinda normal dagilim goéstermedigi
saptanmustir. ki grup arasindaki karsilastirma
analizleri i¢in Mann-Whitney U testi
kullanilmigtir. Bagimsiz  gruplar arasinda
kategorik degiskenler i¢in yapilan karsilastirma
analizinde ki-kare testleri kullanmilmuistir. Bu
caligmada istatistik anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR
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Caligmaya katilan MYDS ve kontrol grubunun
yas degerleri ve cinsiyet dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir
(sirastyla  p=0,248 ve p=0,319). MYDS
grubunda ABO kan grubu o6zellikleri dagilimi
incelendiginde %42,7 A kan grubu, %30,1 0
kan grubu, %19,9 B kan grubu ve %7,3 AB kan
grubuna sahip hasta gozlenmigtir. Kontrol
grubunda da ABO kan grubu dagiliminin benzer
bir dagilim gosterdigi saptanmistir. Buna gore
A kan grubu %44,2, 0 kan grubu %28,5, B kan
grubu 9%19,3 ve AB kan grubu %8 olarak
gozlenmistir. Vaka ve kontrol grubunun ABO
kan grubu dagilimlariin istatistiksel olarak
benzer oldugu tespit edilmistir (p=0,968)
(Tablo 1). Ayrica ABO kan gruplarinin tek vaka
kontrol ~ grubunda  dagilim  &zellikleri
incelendiginde de gruplar arasinda anlamli
farkliklar gozlenmemistir (sirasiyla p=0,712,
p=0,755, p=0,867, p=0,765 ve p=0,391).
MYDS grubunda %89,8 hastanin Rh (+),
kontrol grubunda ise %86,7 hastanin Rh (+)
oldugu gozlenmistir ve istatistiksel olarak
gruplar arasinda anlaml farklilik
gbzlenmemistir (p=0,391).

Tablo 2°’de MYDS grubunda en fazla
gozlenen 4 tiimor g¢esidinin kontrol grubu ile
ABO ve Rh kan grubu o&zelliklerinin
karsilagtirma analizi sonuglari sunulmustur.
MMT grubunda ABO kan grubu o&zellikleri
dagilimi incelendiginde %44,2 A kan grubu,
928,50 kan grubu, %19,3 B kan grubu, %8 AB
ve %87,3 Rh (+) kan grubuna sahip hasta
gbzlenmistir. Liposarkom grubunda ABO kan
grubu Ozellikleri dagilimi incelendiginde
%36,5 A kan grubu, %34,90 kan grubu, %19 B
kan grubu, %9,5 AB ve %91,7 Rh (+) kan
grubuna sahip hasta gozlenmistir. Sinovyal
sarkom grubunda ABO kan grubu o6zellikleri
dagilimi incelendiginde %45,8 A kan grubu,
%27,10 kan grubu, %27 B kan grubu, %5,4 AB
ve %89,2 Rh (+) kan grubuna sahip hasta
gozlenmisgtir. Pleomorfik sarkom grubunda
ABO kan grubu  ozellikleri  dagilim
incelendiginde ise %43,5 A kan grubu, %21,7 0
kan grubu, %34,8 B ve %87 Rh (+) kan grubuna
sahip hasta gozlenmistir. Yapilan karsilagtirma
analizleri sonucunda MMT, liposarkom,
sinovyal sarkom ve pleomorfik sarkom
gruplarimin kontrol grubu ile benzer ABO ve Rh
kan grubu oOzellikleri gosterdigi saptanmigtir
(p>0.05).
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Tablo 1. Vaka ve kontrol gruplarinin
karsilagtirilmast

Toplam= Vaka Kontrol p

455 n=206 n=249

Yas, yil 0,248

Ortalamatss  49,5+17,3 49,5+19,9

Medyan(min- 50(16-87) 45(16-89)

maks)

Cinsiyet, 0,319

n(%o) 83(40,3) 89(35,7)

Kadin 123(59,7) 160(64,3)

Erkek

ABO Grubu, 0,968"

n(%o) 62(30,1)  71(28,5)

@) 88(42,7)  110(44,2)

A 41(19,9)  48(19,3)

B 15(7,3) 20(8,0)

AB

ABO Grubu, 0,712”

n(%o) 62(30,1)  71(28,5)

o] 144(69,9) 178(71,5)

Non-O

ABO Grubu, 0,755™

n(%o) 88(42,7) 110(44,2)

A 118(57,3) 139(55,8)

Non-A

ABO Grubu, 0,867

n(%o) 41(19,9)  48(19,3)

B 165(80,1) 201(80,7)

Non-B

ABO Grubu, 0,765

n(%o) 15(7,3) 20(8,0)

AB 191(92,7) 229(92,0)

Non-B

Rh  Grup, 0,391™

n(%o) 21(10,2)  33(13,3)

Rh (-) 185(89,8) 216(86,7)

Rh (+)

*Mann-Whitney U test
**Chi-Square Test

Tablo 2. Tanilarina gore hasta gruplari ve kontrol gruplarinin karsilagtiriimasi
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Kontrol MMT Liposarkom Sinovyal Pleomorfik MMT Liposarkom Sinovyal Pleor
n=249 n=63 n=48 Sarkom Sarkom VS. vs. Kontrol  Sarkom  Sark
n=37 n=23 Kontrol VS. Kont
Kontrol
p p p p_
Yas, yil 0,006" 0,440" 0,001" 0,007
Ortalamatss  49,5+19,9 55,2+18,1 48,6+13,3 34,2+12,9 56,1+13,5
Medyan(min- 45(16-89) 57(16-84) 46,5(20-80) 32(16-66) 55(25-85)
maks)
Cinsiyet, 0,112 0,666 0,484™ 0,261
n(%) 89(35,7) 30(47,6) 15(31,2) 16(43,2) 5(21,7)
Kadin 160(64,3) 33(52,4)  33(68,8) 21(56,8) 18(78,3)
Erkek
ABO 0,677 0,996 0,669™ 0,19¢
Grubu, 71(28,5) 22(34,9) 13(27,1) 11(29,7) 5(21,7)
n(%o) 110(44,2) 23(36,5) 22(45,8) 14(37,8) 10(43,5)
0] 48(19,3) 12(19,0)  9(18,8) 10(27,0) 8(34,8)
A 20(8,0) 6(9,5) 4(8,3) 2(5,4) 0
B
AB
ABO 0,401™ 0,840™ 1,000 0,63C
Grubu, 71(28,5) 22(34,9) 13(27,1) 11(29,7) 5(21,7)
n(%) 178(71,5) 41(65,1) 35(72,9) 26(70,3) 18(78,3)
0]
Non-O
ABO 0,339™  0,958™ 0,484™  1,00C
Grubu, 110(44,2) 23(36,5) 22(45,8) 14(37,8) 10(43,5)
n(%o) 139(55,8) 40(63,5) 26(54,2) 23(62,2) 13(56,5)
A
Non-A
ABO 1,000  0,932™ 0,382™ 0,103
Grubu, 48(19,3) 12(19,0)  9(18,8) 10(27,0) 8(34,8)
n(%o) 201(80,7) 51(81,0) 39(81,3) 27(73,0) 15(65,2)
B
Non-B
ABO 0,898™  1,000™ 0,750 0,397
Grubu, 20(8,0) 6(9,5) 4(8,3) 2(5,4) 0
n(%) 229(92,0) 57(90,5)  44(91,7) 35(94,6) 23(100,0)
AB
Non-B
Rh Grup, 1,000™  0,480™ 0,799™ 1,00C
n(%o) 33(13,3) 8(12,7) 4(8,3) 4(10,8) 3(13,0)
Rh (-) 216(86,7) 55(87,3)  44(91,7) 33(89,2) 20(87,0)
Rh (+)

*Mann-Whitney U test

**Chi-Square Test
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® Malign Mezenkimal Timor
H Liposarkom
u Sinovyal Sarkom
u Pleomorfik Sarkom
u Fibrosarkom
u Leimyosarkom
Rabdomyosarkom
B Malign Periferik Sinir Kilifi Ttimérleri
Anjiosarkom
Sekil 1. Malign Yumusak doku sarkomlarinin
histopatolojik tanisina gére dagilimi

TARTISMA

ABO antijenleri, iirothelium, gastrointestinal,
mukoza ve akciger dahil olmak iizere epitel
hiicreleri gibi eritrositler disindaki birgok
hiicrenin ylizeyinde eksprese edilir. Kan grubu
antijenleri olarak hiicre ylizeyi yapilarindaki
degisiklikler, hiicreler veya hiicreler ile hiicre
dist  matris arasindaki etkilesimlerde
degisikliklere yol agabilir. Bu degisikliklerin
timér  gelisimi  i¢in  Onemli  oldugu
disiiniilmektedir (14). ABO ve Rh grubunun
malign stireclerle iliskisi ile ilgili literatiirde
fikir birligi yoktur ve tartigmalar devam
etmektedir. Bu ¢alismada ABO ve Rh grubu ve
malign yumusak doku sarkomlar1 arasindaki
iliskiyi degerlendirdik ve hem genel sarkom
grubunda hem de en fazla 6rneklemli 4 sarkom
alt grubunda anlaml1 bir iligki saptamadik.
ABO kan grubu sisteminin kanser ile
iligkisi net degildir ve anlasilmasi giigtir.
Kanser ile iliskisini agiklamaya yonelik birkag
hipotez vardir. A ve B antijenleri bir sekilde
kanserlerin daha agresif biiylimesine yardimci
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olabilirler. A ve B antijenlerinin varligimin
hiicresel motiliteyi arttirabildigi ve timor
hiicreleri arasindaki etkilesimleri
kolaylastirabildigi gosterilmistir (15). Ayrica
ABO  antijenlerinin  apoptoza  katkida
bulunabilecegi gozlenmistir (16).

ABO grubu ile kanserleri iliskili bulan
bircok calisma mevcuttur. Ornegin Xie ve ark.
0 kan grubu tastyicilarinin bazal hiicreli
karsinom riskinde %4, skuamoz riskinde %14
azalma oldugu bildirilmistir (17). Ayrica
Pandey ve ark. A ve AB kan gruplarinin; safra
kesesi kanseri riskinde artis ile korele oldugunu
soylediler (18). Benzer sekilde, kardiyak kanser
ve Ozofagus karsinomu olan Cinli hastalarin
biliyiik bir grubunda, saglikli kontrollerle
karsilastirildiginda, kan grubu B sikliginin
onemli Olglide daha yiiksek oldugu ortaya
konmustur (19). Yine ayni sekilde Polonyali
arastirmacilarin bulgularina gore, A ve AB kan
gruplarinin tasiyicilarinin laringeal karsinom
riski 6nemli 6l¢iide artmistir (20). Kan grubu A
sikliginin akciger kanseri hastalarinda karsilik
gelen dondrlere kiyasla anlamli derecede
yiiksek oldugunu gostermistir (21).

Engin ve ark. Bati Karadeniz
bolgesindeki Tiirk niifusu iizerinde yapilan bir
caligmada, A kan grubunun pankreas
kanserlerinde anlamli olarak daha yiiksek
oldugunu buldular (8). Wolpin BM ve ark .
pankreas kanseri gelisme riskinin kan grubu
tiplerine gore onemli Sl¢lide farklt oldugunu
belirtmislerdir. ~ Yaklasik 107500  saglik
personeli iizerinde yapilan bir ¢aligmada kan
grubu A, AB veya B olanlarin grup 0'a kiyasla
pankreas kanseri gelistirme olasiligi daha
yiiksektir. En yiiksek risk B kan grubu igin
olmustur ancak bu c¢alismada, katilimcilarin
beyani ile kan grubu antijeni belirlenmistir (22).
Amundadottir ve ark.benzer bir calismada 0 kan
grubuna sahip olanlarin, grup A veya B' ye gore
daha diisiik pankreas kanseri riskine sahip
olduklarini bulmustur (23).

Tryggvadottir ve ark. ailesel meme
kanseri vakalarinin sporadik vakalardan 2 kat
daha fazla kan grubu B prevelansina sahip
oldugunu  ve  olgularin  etkilenmeyen
yakinlarinda bu kan grubunun sikligimin 6nemli
Olciide azaldigin1 belirtmislerdir. Bununla
birlikte, B allel genotipinin (AB / B) tasiyicilari,
B antijeni olmayan kadinlara (kan grubu O / A)
kiyasla, yumurtalik kanseri insidansinda
istatistiksel olarak anlamli % 41'lik bir artis
oldugunu bulmuslardir (24). Marinaccio ve ark.
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A kan grubu kadinlarda digerlerine gore
endometriyal ve yumurtalik kanserinin daha sik
ortaya ciktigini tespit etmislerdir (25). Benzer
sekilde, baska bir arastirma, 0 kan grubu ile
karsilastirildiginda, A kan grubunun yumurtalik
kanseri olan 1261 Ingiliz kadin arasinda anlamli
olarak daha yiiksek oldugunu goéstermistir (26).
Adamian ve ark. endometriyal kanserli 548
Ermeni hastada AB kan grubunun anlamh
derecede yiiksek oldugunu ortaya koymustur
(27).

ABO kan gruplariyla kanserler arasinda
iliski bulmayan calismalar diger calismalari
hasta sayismin azligt ve dogru temsilin
olmamas1 nedeniyle elestirmektedir. Khalili ve
ark. 2011 yilinda kolorektal kanser ile ABO
arasindaki iliskiyi aragtirmis ve anlamli bir fark
olmadigim ifade etmiglerdir (28). Yine aym
sekilde Utkan ve ark. ABO kan grubu ile malign
mezotelyama riski arasinda  bir iligki
bulamamistir (10). Benzer sekilde ABO kan
grubu ile prostat kanseri (29), prostat
hiperplazisi (30), mesane kanseri ve tiikiiriik
bezi kanseri (31) gelisimi arasinda iliski
bulunamamustir. Nowinska ve ark. 2000 yilinda
ABO kan grubu ile laringealkarsinom arsinda
iliski olmadigim1  gdstermistir  (32). Bu
calismada da ABO kan grubu ile malign
yumusak doku sarkomlar1 arasinda bir iliski
olmadig1 goriilmiistiir.

Uriin ve ark. gastrointestinal stromal
timorii olan hastalarda kan grubu ve Rh
grubunu normal popiilasyonla karsilastirmig ve
gastrointestinal stromal timor hastalart igin
anlamli bir korelasyon olmadigi sonucuna
varmiglardir (33). Oguz ve ark. Rh faktorii ile
akciger kanseri arsinda bir iliski olmadigini
belirtmistir (9). Bizim c¢alismamizda da Rh
grubu ile malign yumusak doku sarkomlar1
arasinda bir iligki olmadig1 gortilmustiir.

Bu c¢alismanin bazi limitasyonlart
mevcuttur. Oncelikle hasta sayis1 malign
yumusak doku sarkomu alt gruplarinda sinirli
sayidadir. Yine bazi kan grubunu igeren
hastalarin sayis1 azdir ve ABO ve Rh gruplarinin
prognoz ile iligkisine bakilmamistir. Ancak
literatiir incelendiginde malign yumusak doku
sarkomu ile ABO ve Rh gruplar arasindaki
iligkiyi arastiran ilk ¢aligmadir.

Sonu¢ olarak bu calismada malign
yumusak doku sarkomlari ile ABO ve Rh grubu
arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. ABO
kan gruplarinin, malign yumusak doku
sarkomlarimin ayirict tanisinda yol gosterici
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olup olmadigini anlayabilmek icin oOzellikle
timor alt gruplarindaki hasta sayilar1 da goz
oniinde bulundurularak daha biiyiik 6rneklemli
calismalara ihtiyag vardir.

Yazarlar arasinda hicbir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
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