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ABSTRACT

GIRIS ve AMAC: Amiyotrofik Lateral Skleroz (ALS) ilerleyici kas giicii kayb1 nedeniyle hastanin hareket edebilmesi, kisisel bakim
ve hatta iletisgim kurmasin1 bozarak siirekli bakima ihtiya¢ duyan kalic1 6zirliiliik haline neden olur. Bakim veren, hastaya fiziksel
destek olmanin yani sira hem finansal hem psikolojik olarak agir yiik altindadir. Hasta veya bakici faktorlerinin, bakim veren yiikii
tizerindeki dogrudan veya dolayli etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

YONTEM ve GERECLER: Prospektif kesitsel olarak 11 (4 kadin, 7 erkek) ALS hastas1 ve 11 (6 kadin,5 erkek) bakim veren
calismaya alindi. Revize-ALS Fonksiyonel Derecelendirme ALS Skalasi (ALSFRS-R) skoru ve Montreal Biligsel degerlendirme

Olcegi (MoCA) hastanin oziirliiliigiinii tespit etmek i¢in kullanildi. Bakim verenlerin iizerindeki etkiyi degerlendirmek i¢in Bakim
Verme Yiikii Olgegi (BVY) ve Sosyal Destek Olgegi (SDO) yapildi. Hem hasta hem bakim verenin depresif belirtileri Beck
Depresyon Olgegi (BDO) ile ve yasam kalitesi Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalite Olgegi-Kisa form (DSO-YKO-KF) ile &l¢iildii.
BULGULAR: Hastalarin %55’inde bakim veren esi, %%36’da ¢ocugu ve %9 unda torunuydu. BVY>40 yas iistiinde anlamli derece
artis gostermekteydi ancak kadin ve erkek arasinda BVY farkli degildi. Hastalik siddetinin artmasi ile BVY, bakim verenin
depresyonu artmakta ve bakim verenin yasam kalitesi azalmaktaydi. Hastanin depresyonun veya biligssel durumundaki bozukluk ile
bakim veren yiikii arasi iligki saptanmadi. Sosyal destek ile bakim veren yiikii ve bakim veren depresyonu arasinda iliskisi yoktu.
TARTISMA ve SONUC: ALS hastasinin fiziksel ozirliiligi kotilestikge biligsel bozulmadan veya hastanin depresyonundan daha
fazla bakim veren yiikiine neden olmaktadir. Bu durumun Tiirkiye’deki siki aile baglar1i ve sosyal dinamiklere bagli oldugu
digiiniilebilir. ALS bakim verenlerinin durumunu degerlendirmeyi hedefleyen bu ¢alismadaki 6n veriler, palyatif bakim gibi sosyal
destek programlarinin gerekliligini vurgulamustir.

Anahtar Kelimeler: Amiyotrofik Lateral Skleroz, Montreal Bilissel degerlendirme 6l¢egi, Bakim Verme Yiikii Olcegi, Sosyal Destek
Olgegi, Beck Depresyon Olgegi
0Z

INTRODUCTION AND AIM: Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS) leads to a permanent disability that requires constant care by impairing
the patient's ability to move, personal care and even communication due to progressive loss of muscle strength. In addition to providing
physical support to the patient, the caregiver is under a heavy burden both financially and psychologically. It is aimed to evaluate the direct or
indirect effects of patient or caregiver factors on caregiver burden.

MATERIAL and METHODS: 11 (4 female, 7 male) ALS patients and 11 (6 female, 5 male) caregivers were included in the prospective
cross-sectional study. Revised Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALSFRS-R) score and the Montreal Cognitive rating scale (MoCA) were used
to assess the patient's disability. The Caregiver Burden Scale (CBS) and Social Support Scale (SSS) were used to assess the impact on
caregivers. Depressive symptoms of both patients and caregivers were measured with the Beck Depression Scale (BDS), and quality of life
was measured with the World Health Organization Quality of Life Scale-Short form (WHO-Y QO-SF).

RESULTS: The caregivers were spouses in 55%, children in 36%, and grand children in 9% of patients. CBS increased significantly over the
age of >40, but it was not different between men and women. With the increase in the severity of the disease, CBS, the depression of the
caregiver increased and the quality of life of the caregiver decreased. There was no relationship between the depression or cognitive
impairment of the patient and the caregiver burden. There was no relationship between social support and caregiver burden and caregiver
depression.

DISCUSSION AND CONCLUSION: As the physical disability of the ALS patient worsens, it causes more caregiver burden than cognitive
impairment or depression of the patient. It can be thought that this situation is due to close family ties and social dynamics in Turkey. The
preliminary data in this study, which aimed to evaluate the condition of ALS caregivers, emphasized the necessity of social support programs
such as palliative care.

Keywords: Amyotrophic Lateral Sclerosis, Montreal Cognitive Assessment Scale, Caregiver Burden Scale, Social Support Scale, Beck
Depression Scale
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Amiyotrofik Lateral Skleroz'da Bakim Yiikii

GIRIS

Amiyotrofik lateral skleroz (ALS) beyin ve spinal
kordda  motor  sinir  hiicrelerini  etkileyen
norodejeneratif bir hastaliktir (1). Hastalik gidisati,
ekstremitelerde giigsiizliik, disfaji ve disfoni gibi
bulber yakinmalarla baglar, bulgular aylar-yillar
icerisinde  ilerleyip diger  ekstremiteleri  de
etkileyerek hastay1 Oziirlii ve bakima muhtag hale
getirir. Solunum kaslarinda giigsiizlilk gelismesi
siklikla ilerleyici ekstremite ve veya bulber kas
giigsiizliiglinden aylar-yillar sonra ortaya
¢ikmaktadir ve yagamu tehdit edici bir durumdur (2).
Solunum yetmezIligi gelisen hastalarda noninvaziv
veya trakeostomi ile mekanik ventilator aracilig ile
solunum destegi ihtiyact dogmaktadir (3). Tamdan
itibaren ortalama sag kalim zamani {ic veya bes
yildir. Bununla beraber %10 ALS hastas1 10 yildan
kalimin

fazla  yasayabilir (4). Uzun sag

saglanabilmesi  bliylik 0Ol¢lide uygun destek
tedavisine baghdir.

ALS hastalarinda ilerleyici kas giicii kaybi1 nedeniyle
hareket edebilme problemleri olugmasi diginda,
kendi basina yemek yiyebilme, iletisim kurabilmede
de bozulmalar meydana gelmektedir. Ayrica
hastaligin kronik ve ilerleyici dogasi nedeniyle,
fiziksel Ozirlilik disinda ALS  hastalarinda
depresyon gibi sorunlar da ortaya c¢ikmaktadir.
Ayrica ALS hastalarinin yaklasik %30-50'sinde
biligsel bozukluklar goriliir (5).

Hastalik, zamanla artan bir bakim ihtiyacina yol

acar. Bu bakim onemli Ol¢lide resmi bir sekilde
gorevlendirilmemis aile, arkadaglar ve komsular
tarafindan yerine getirilir ALS ile yasayan birine
bakim vermek ¢ok sabir ve anlayis isteyen bir
durumdur. Hastaligin seyri boyunca hasta tibbi bakim
disinda hareket etme, yemek yeme, giyinme gibi
giinliik yasam aktivitelerinin tiimiinde destege ihtiyag
duyabilir (6). Bakim verenler, fiziksel olarak destek
olmak ve bakim vermenin yam sira kendisi
calisamadig icin finansal olarak ve ayrica yakininin
hastalig1 nedeniyle de psikolojik olarak agir yiik
altina girmektedir. Bakim verenler siklikla bu

Olimciil hastaligi kabullenmekte zorlanirlar, bunun

yanisira hastaligin kotiilesmesiyle artan
sorumluluklar, gelecek kaygilart ve sugluluk
duygularimt da beraberinde getirir. Boylamsal

calismalardan elde edilen bulgular, ALS'li hastalarina
bakim verenlerin, genellikle “bakim veren yiikii”
(BVY) olarak adlandirilan, artan diizeyde fiziksel ve
duygusal sikinti yasadiklarimi gostermektedir (3).
BVY, bakim verenin bakim verme roliini
benimsemesi sonucunda duygusal saghgi, fiziksel
sagligl, sosyal yasami ve maddi durumu hasta bakimi
tizerindeki etkiler olarak tanimlamr (7).

Ozellikle fonksiyonel durum bozulduk¢a BVY ’nin
artti@in belirten yayinlar bulunmaktayken (8), bazi
yaymlar fiziksel fonksiyonellikten ziyade ALS
hastalarinin  davranigsal semptomlarinin  BVY ’nii
arttirdigin1 6ne stirmektedir (9,10). Kisacasi, ALS

hastasina bakim veren, hem yasam kalitesinde
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azalma gibi insancil maliyetler, hem de is verimliligi
azalmasi nedeniyle ekonomik maliyetlerle miicadele
etmektedir (9). Bu c¢alismada, iilkemizde ALS
hastasina bakim verenlerin fonksiyonellik, yasam
kalitesi ve bakim verme ylkiini objektif olarak

degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM
Calismaya Subat 2019 - Subat 2020 tarihleri
Istanbul

arasinda Universitesi-Cerrahpasa,

Cerrahpasa Tip  Fakiiltesi Noroloji  Klinigi
Elektromiyografi (EMG) laboratuvarina basvuran,
hastaligin her hangi bir evresindeki Revize-El
Escorial ve Awaji kriterlerine gore kesin ALS tanili
11 goniilli hasta ve hastaya bakim verenler dahil
edildi ve tiim katilimcilardan goniilli onam alind.
Calisma Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan

(02.04.2019/45103048).

onayland1

Hastalarin demografik verileri, norolojik muayene
bulgulart kaydedilerek Revize ALS fonksiyonel
derecelendirme  0Olgegi  (ALSFRS-R)  puam
hesaplandi. Hastalarin, bilissel degerlendirmesi igin
Montreal Biligsel Degerlendirme (MoCA) testi ve
depresyon degerlendirmesi i¢in Beck depresyon
Olcegi uygulandi. Bakim verenlerin demografik
verileri kaydedildi. BVY degerlendirmesi i¢in BVY
Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi’nin Gozden Gegirilmis Formu, Diinya Saglik

Orgiitii Yasam Kalite Olgegi-Kisa form (DSO YKO-

KF) uygulandi.

Uygulanan ol¢ekler:

Revize ALS fonksiyonel derecelendirme olgegi
(ALSFRS-R):  ALS  hastalariin  takip  ve
degerlendirilmesinde kullamlan bu olgek 12 alt
parametreden (konusma, salya, yutma, el yazisi,
catal-bigak kullanma, giyinme ve kendine bakim,
yatakta donme ve Ortlinme, yiirlime, merdiven ¢ikma,
dispne, ortopne, solunum yetmezligi) olusmaktadir.
Her parametre 0-4 arasinda puanlandirilir, toplam en
yiiksek puan 48’dir ve fonksiyonel kotiilesmeye bagli
olarak puanlar azalir, sifir puan en kotii fonksiyonel
durumu gosterir (11).

Montreal Bilissel Degerlendirmesi (MoCA):
Biligsel fonksiyonlar1 degerlendiren bu dlgek dikkat
ve konsantrasyon, yiritici islevler, bellek, lisan,
gorsel yapilandirma becerileri, soyut diisiince,
hesaplama ve yonelim gibi degisik bilissel
fonksiyonlar1 degerlendirmektedir. Toplam 30 puan
olan bu 0Olcekte 21 ve iizerinde alinan puanlar normal
olarak degerlendirilir (12).

Beck depresyon olcegi: Depresyonun siddetini
Olcmekte kullanilan c¢oktan se¢meli 21 soruluk,
toplam 63 puan olan bu O6l¢ekte her soru 0-3 puan
arasindadir. Degerlendirmede:0 - 9 puan arast:
Minimal diizeyde depresif belirtiler,10 - 16 puan
arasi: Hafif diizeyde depresif belirtiler,17 - 29 puan
arast: Orta diizeyde depresif belirtiler,30 - 63 puan
arast: Siddetli diizeyde depresif belirtiler olarak

degerlendirilir (13).
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Bakim Verme Yiikii (BVY) Olcegi: baskasina
bakim veren kisilerin bakimla ilgili duygularim
yansitan 22 sorudan olusur. Toplam skor 88 olan
Olcekte her parametre 0-4 arasindadir ve 88 en fazla
yiikii gostermektedir (14).

Cok Boyutlu Algillanan Sosyal Destek Olcegi’nin
Gozden Gegirilmis Formu: Kisinin aldigi sosyal
destegi kisinin kendine gore degerlendirmesini
yansitmaya calisan bu Olgcek 12 ciimleden
olusmaktadir. En yiiksek puanin 84 oldugu bu
Olcekte yamtlar,1’den 7’ye kadar skorlamir. En
yliksek skor en cok destek aldigim gostermektedir
(15).

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalite Olcegi-Kisa
form (DSO YKO-KF) : Yasam kalitesini, genel
saglik, fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal
iliskiler ve c¢evre alt kategorileri seklinde
smiflandirarak uygulamlan bu 06lgek 27 sorudan
olusmaktadir. Her soru 1-5 arasinda puanlandirilir
(16, 17).

Istatistiksel Analiz

Calismada kullanilan parametreler kategorik ve
miinferit olarak siiflandirildi ve SPSS 23 paket
programi kullanilarak istatistiksel analizler yapildi.
Sayisal veriler ortalama ve standart sapma ile
kategorik veriler ise medyan ve yiizdelikler ile
gosterildi. Sayisal verilerin karsilagtirilmasinda t-
testleri, kategorik verilerin karsilastirilmasinda ki-

kare testleri kullanildi. Parametreler arasindaki iliski

degerlendirilmesi i¢in lineer regresyon analizi

yapildi. P degeri 0,05 olarak kabul edildi.
BULGULAR

Demografik Veriler

Calismaya alinan goniillii hastalarin yaslar1 43-72
(56,91 9,74) arasindaydi ve hasta grubunun 4’i
(%33,3) kadm, 7’si (%66,7) erkekti.

Calismaya alinan goniillii bakim verenlerin yaslar
21-67 (42,91+ 13,06) yild1 ve bakim veren grubunun
6’s1 (%54,5) kadin, 5’1 (%45,5) erkek bireylerden
olugmaktaydi.

Hasta ve Bakim Veren Degerlendirme Olgekleri
Hastalarin egitim diizeyleri, ALSFRS skorlari,
MoCA Skoru ve Beck Depresyon dlcegi verileri ile
bakim verenlerin egitim seviyesi, meslekleri, BVY
Olgegi puam, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, DSO-YKO-KF
verileri Tablo-1 de gosterilmistir.

BVY 40 yas {stinde anlamli derece artig
gostermekteydi (p:0.008). Ancak bakim veren yiikii
acisindan kadin ve erkek arasinda fark yoktu. Ayrica
hastaligin siddetlenmesiyle hem BVY (p: 0.04;
Grafik-1), hem de bakim verenin depresyonu (p:
0.03; Grafik-2) dogrusal artis gostermisti ve bakim
veren kalitesi ise dogrusal olarak diismiistii (p: 0.02).
Buna karsin bakim verenlerin BVY, depresyonu ve
yasam kalitesi hastalik siiresi, hastanin bilissel
durumu ve depresyonundan bagimsizdu.

Sosyal
destekle de BVY iligkili degildi.

Kocaeli Med J. 2022;11(3):181-191

181-191



Amiyotrofik Lateral Skleroz'da Bakim YUk

Tablo-1 Hasta ve Bakim Veren Degerlendirme Olcekleri

Hasta Bakim Veren
Egitim n (%)
e Ilkokul . 7(636) o 4(364)
e  Ortakul . 00) e 3(2723)
o Lise . 3(73) e 1097
o  Universite . 101) e 3(273)
Meslek n (%)
e Serbest e 4(364)
e EvHanm e 5(45)5)
e  Ogrenci e 2(18,2)
Bakim Verenin Yakinlik Derecesi
e Esi e 6(545)
e  (Cocugu e 4(364)
e Torunu e 1(91
Beck Depresyon Olgek Puani
13,27 (9,80)
Ortalama (Standart Sapma) 21,90 (8,86)
ALSFRS
35,70 (8,04)
Ortalama (Standart Sapma)
Montreal Biligsel Degerlendirme Puani
20,64 (4,65)
Ortalama (Standart Sapma)
Bakim Verme Yiikii Ol¢ek Puani
31,82 (11,35)
Ortalama (Standart Sapma)
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgek Puani
50,64 (14,55)
Ortalama (Standart Sapma)
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalite Olcek Puan1
97,09 (15,89)
Ortalama (Standart Sapma)
e Genel Saglik e 62,50 (17,68)
e  Fiziksel Saglik e 67,84 (19,70)
e Psikolojik Saglik 6894 (16,91)
o Sosyal fligkiler * 6288(1640)
e (Cevre e 59,37 (18,38)
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Grafik-1. ALSFRS- Bakim Yiikii
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Grafik-2. ALSFRS Bakim Verenin Beck Depresyon Olcegi

Kocaeli Med J. 2022;11(3):181-191 181-191



Amiyotrofik Lateral Skleroz'da Bakim YUk

TARTISMA

Calisgmamizda, bakim verenin depresyonunun ve
BVY ’nin hastalik siddetiyle dogru orantili ve yasam
kalitesinin hastalik siddetiyle ters orantili olarak
iligkili oldugunu bulduk. Buna karsin, BVY
hastanin hastalik siiresi, hastanin bilissel durumu ve
depresyonundan  etkilenmemekteydi.  Kisacasi
bulgularimiz bakim verenleri olumsuz etkileyen
faktoriin, hastanin bilissel veya psikolojik durumu
degil, hastaligin ~ fiziksel fonksiyonlarinin
bozulmasinda artis olduguna isaret etmektedir.

Daha Once yapilan caligmalar, ALS hastalarina
bakim verenlerin, hastanin fiziksel fonksiyonlarini
kaybetmesiyle baglantili olarak yiiksek diizeyde
yik, anksiyete ve depresyon bildirdiklerini
gostermigtir  (18). o6zellikle, ALS hastalarinda
hastalik siddetinin artmasi ile BVY arasinda
dogrusal bir iliski gozlenmistir (6, 18, 19). Ayrica
bakim yikiindeki artis evde palyatif bakim
gerektiren diger ilerleyici norolojik bozukluklarla
ilgili ¢alismalarla da uyumludur (20). Hastaligin
tanis1 konuldugu andan itibaren hastaligin koruyucu
ve destekleyici tedavi ile ydnetilmesi, yasam
kalitesine  yonelik  destekleyici  planlanmalar
onerilmektedir (21).

Calismamizda bakim veren yiikii 40 yas istiinde
anlamli derece artis gostermekteydi (p: 0.008).
Ancak kadin ve erkek arasinda fark yoktu (p>0.05).
Yas ilerlemesi ile BVY’deki artis, bize bakim

verenin kendi saglik durumunun ve sosyal destek

durumunun bu artisa neden  olabilecegini
diistindiirdi. Bakim verenin saglk durumunu,
sosyoekonomik diizey, kendi saglik durumu ve
sosyal destek diizeyindeki bireysel farkliliklar
desteklenerek hafifletilebilecegi bildirilmistir (22).
Calismamizda bakim verenlerin tiimii es, ¢ocuklar
ve torunlar gibi hastanin birinci derece yakinlariydi.
Ozellikle bizim iilkemiz gibi gelir refahinin diisiik
oldugu tilkelerde bir de hastaligin getirdigi finansal
yik nedenli bakici tutamamak hastaya bakim
verenin birinci derece yakini olmasina neden olmus
olabilecegini akla getirebilir. Ancak daha kalkinmis
toplumlardaki ¢alismalar da ALS hastalarinin klinik
kotiilesmeyle birlikte artan bir sekilde bakim
verenlere bagimli hale geldiginde genellikle es veya
hastanin en yakin aile iiyelerinden birinin en 6nemli
gayri resmi bakict oldugunu bildirmistir (6, 7).
Hastalik ilerledik¢e, ALS'li hastalara gayri resmi
bakim verenlerin iizerindeki baski ve psikolojik
sikintt O6nemli Olgiide artar (19,23) ve bakim
verenlerin yasam kaliteleri kotiilesir (24). Creemer
ve ark. bakim verenin stresinin artmasinin hastanin
fonksiyonel durumun bozulmast ile iliskili
oldugunu 6ne siirmiislerdir (8). Buna paralel, ALS'li
hastalarin bakicilarinin, hastanin fiziksel
fonksiyonlarin1  kaybetmesiyle baglantili olarak
yiiksek diizeyde yiik, anksiyete ve depresyon
bildirdikleri  gosterilmistir  (18). Biz de bu
calismalara  benzer olarak, bakim verenin

depresyonunu hastalik siddetiyle iligkili bulduk.
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Klinik bulgularin agirliginin yani sira hastanin
kognitif ve davranigsal alandaki bozulmalarin da
bakim vereni hem fiziksel hem de psikolojik olarak
etkileyerek BVY’n artirabilecegini (25) 6ne siiren
calismalarin yan1 sira bazi ¢aligmalar fiziksel
fonksiyonellikten daha ¢ok ALS hastalarinin
davranigsal semptomlarinin BVY ’nii arttirdigini (9)
desteklemektedir. Calismamizda hastamin psikolojik
durumunun BVY ile iligkisini gosteremedik.

Bakim verenin depresyonunun, bakim yiikiinin ve
yasam kalitesinin hastalik  siddetiyle iligkili
oldugunu bulduk. Buna karsin bakim verenlerin bu
ozellikleri, hastalik stiresi, hastanin biligssel durumu
ve depresyonundan bagimsizdi. Sosyal destekle de
bakim veren yikii iliskili degildi. Bu durumun
Tiirkiye’deki siki aile baglar1 ve sosyal dinamiklere
bagli oldugu diisiinmekteyiz. Caligmalar, hasta ve
bakim veren arasinda iyi olma durumunun yiiksek
korelasyon gosterdigini yani bakim verenin iyi olma
halinin azalmasinin da, hastanin iyi olma halini
olumsuz etkileyebilecegini sdylemektedir (26).

ALS tedavi kilavuzlarinda bakim verenlerin
yasadig1 zorluklar1 ve bunlara kars1 gelistirilebilecek
yontemler gozlenmemektedir (27). Bir Kkesitsel
anket ¢alismasinda ALS’de bakim verenlerin bakim
verme durumunu iyilestirebilecek bir yontemin
olmadigini ve bunun ALS yonetiminde bir eksiklik
oldugunu vurgulamistir (28,29). ALS bakiminda
bakim vermek her gegen giin karmasik ve zor hale

gelmektedir. Fiziksel yeti yitiminin derecesi,

beslenme, solunum destegi ihtiyacina gore bakim
vermede zorluklar1 getirmektedir. Profesyonel
olmayan bakim verenler bu bakimi sunma
donanimina ¢ogunlukla sahip degildir (30). Bu
yonden ALS hastalarimin bakiminda profesyonel
bakim veren merkezler ile bu hizmetin
sunulmasinin ve veya bu donanima sahip kisiler
tarafindan, bakim verenlerin egitim ve c¢esitli
kaynaklar ile bilgilendirilmesinin son derece énemli
oldugunu diisiliniiyoruz.

Sonu¢ olarak, ALS hastasina bakim verenlerinin
durumunu  degerlendirmeyi  hedefleyen  bu
calismadaki On veriler, ALS hastalarina bakim
verenlerin  ¢ogunlukla birinci derece yakinlar
oldugunu, bakim verenlerin hastaligin fonksiyonel
kotiilesmesiyle yasam kalitelerinin bozuldugu, daha
depresif oldugu ve yiiklerinin arttigi bu nedenle
palyatif bakim veya giindiiz bakim gibi sosyal
destek programlarinin gerekliligini vurgulamistir.
Etik Kurul Onayr: Calisma Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan
onaylandi1 (02.04.2019/45103048)

Hasta onami: Calismamiz prospektif olarak
yapilmis ve tiim katilimcilarda goniillii onam formu
imzal1 olarak alinmistir..

Cikar Catismasi: Herhangi bir ¢ikar c¢atismasi
bulunmamaktadir

Finansal Destek: Calisma i¢in finansal destek

kullamlmamustir.

Arastirmacilarin  Katki Orami: Tim yazarlar
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makalenin tiim agamalarina katkida bulunmus, son

halini okumus ve onaylamaistir.
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