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(074
Amag: Bu tek kor randomize kontrollii ¢alismada, lateral epikondilitli hastalarda agr1 ve fonksiyonu diizeltmek igin klasik yontemlere ilave edilen
transkiitanoz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS)’nun faydalar: arastirildi.

Hastalar ve yontemler: Bu tek kor, randomize kontrollii galigmada lateral epikondilitli 65 hasta, iki hafta siireyle, TENS grubuna ve kontrol
grubuna randomize edildi. Her iki gruba da nonsteroid antienflamatuvar ilag, epikondilit bandaji, buz uygulamasi, hastalik ve agir1 kullanim
hakkinda bilgi ve egitim verilirken sadece TENS grubuna ek olarak TENS uygulandi. Baglangigta (tedavi 6ncesi), bir ay ve ii¢ ay sonraki takiplerde
gorsel analog 6lgegi (GAO) ve hasta bazli tenisgi dirsegi degerlendirme (PRTEE) anketi skorlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Demografik 6zellikler agisindan gruplar benzerdi (p>0.05). Tedavi 6ncesi ile karsilastirildiginda, bir ay sonraki tiim degerlendirme
skorlar1 TENS grubunda anlamli diizeyde diizelirken (p<0.001), kontrol grubunda sadece GAO aktivite skorunda anlamli diizelme vard:
(p=0.013). Ug ay sonraki tiim skorlarin her iki grupta da anlamli olarak diizeldigi gériildii (p<0.05). Tedavi dncesi ile bir ay sonraki skorlarin
farki (degisim miktar1) dikkate alindiginda, biitiin testler agisindan TENS grubu anlamli diizeyde iistiin bulundu (p<0.004). Baslangg ile ii¢ ay
sonraki skorlarin fark: dikkate alindiginda, GAO istirahat hari¢ (p=0.209), diger biitiin testler agisindan TENS grubundaki diizelmeler anlamli
olarak daha iyi bulundu (p<0.001).

Sonug: Bu calismada, klasik fizik tedavi yontemlerine ilave olarak TENS’in lateral epikondilite bagh agri ve fiziksel fonksiyon kaybinin
diizeltilmesinde faydali oldugu bulundu.

Anabtar sozciikler: Lateral epikondilit; hasta bazli tenisgi dirsegi degerlendirme; transkiitanoz elektriksel sinir stimiilasyonu.

ABSTRACT

Objectives: This single-blind randomized study aims to investigate the benefits of transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) as an
adjunct to classical methods to improve pain and function in patients with lateral epicondylitis.

Patients and methods: In this single-blind, randomized controlled study 65 patients with lateral epicondylitis were randomized into the TENS
group and the control group, for two weeks. Both groups received nonsteroidal antiinflammatory drug, epicondylitis bandage, ice application,
information and training on the disease and overuse while only the TENS group additionally received TENS application. The scores of the visual
analog scale (VAS) and the Patient-Rated Tenis Elbow Evaluation (PRTEE) questionnaire were evaluated at baseline (pretreatment), one month
and three-month follow-up.

Results: Demographic findings were similar in the groups (p>0.05). Compared with pre-treatment at one month follow-up, all test scores were
significantly improved in the TENS group (p<0.001), while only VAS activity score was improved in the control group (p=0.013). At three-month
follow-up, all test scores were significantly improved in both groups (p<0.05). Considering the change from baseline to one month follow-up,
TENS group was significantly superior to the control in all test scores (p<0.004). Also, in terms of the change from baseline to three-month
follow-up, TENS group was significantly better than the control in the all scores (p<0.001), except VAS rest score (p=0.209).

Conclusion: In this study, TENS as an adjunct to classic physical therapy methods was found to be beneficial for the improvement of pain and
physical function loss related to lateral epicondylitis.
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Lateral epikondilit ya da tenis¢i dirsegi, lateral epi-
kondilden humerusa ve 6n kola yayilan ve el bileginin
direngli dorsifleksiyonu ile artan agri ile karakterize-
dir. Genel toplumun %1-3’iinii etkileyen bu yaygin
rahatsizligin ¢esitli mesleklerdeki siklig1 ise 9%2-23
arasinda degismekte ve giinlik aktiviteyi kisitlayarak
is glcl kaybina yol agabilmektedir.? Etyolojide 6n
kol ekstansorlerinin asirt kullanimi ve zorlanmasi ile
iliskili sportif ve mesleki aktiviteler suclanmigtir.?
Patofizyolojik olarak, etkilesim halindeki {i¢ kompo-
nentin varlig1 bildirilmistir: lokal tendon patolojisi
(anjiyofibroblastik hiperplazi ve tendon diizensizlikle-
ri), agr1 sistemi degisiklikleri (agr1 algisinda degisim,
hiperaljezi) ve motor sistemi bozuklugu (azalmis kas
gicii, kasin yap1 ve kontrolinde degisim)." Tani,
genellikle klinik olarak tipik agr1 ve 6ykiiniin manuel
provokatif testler ile desteklenmesiyle konsa da klinik
tablonun silik oldugu veya tedaviye direngli olgular-
da radyolojik degerlendirme 6nemlidir.”! Tedavide
bilgilendirme, nonsteroid antienflamatuvar ilaglar
(NSAII), enjeksiyon tedavileri, elektroterapi cihaz-
lari, splintleme, germe ve giiglendirme egzersizleri,
yumusak doku mobilizasyonu ve akupunktur tavsiye
edilmekte ve uygulanmaktadir. Ancak, bugiine kadar,
spesifik bir yontemin istiinliigii heniiz kanitlanama-
muigtir.©

Transkiitanoz elektriksel sinir stimiilasyonu
(TENS), kas iskelet sistemi rahatsizliklarinda ¢ok yay-
gin olarak kullanilan bir elektroanaljezi yontemi olup
osteoartrit, fibromiyalji ve ameliyat sonras1 donem gibi
bir¢ok agrili durumda etkili bulunmustur.” Ancak,
lateral epikondilite bagli agr1 ve fonksiyon kaybi tizeri-
ne TENS’in etkisini inceleyen ¢aligmalar oldukea kisit-
11 olup celiskili sonuclar vermektedir.®* Transkiitanoz
elektriksel sinir stimiilasyonu uygulamasinin daha
giivenli, noninvaziv ve ucuz olmasi, ayrica kolay ulasi-
labilir ve uygulanabilir olmas: avantaj saglamaktadir.
Bu nedenle, etkili bulunmasi durumunda, lateral epi-
kondilitin tedavi pratiginde rutin bir uygulama olabi-
lecek potansiyele sahiptir. Bu ¢alisma, lateral epikon-
dilite bagli agr1 ve fonksiyon kaybi tizerine TENS’in
etkisini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 2011-Aralik 2011 tarihleri arasinda Izmir
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma
Hastanesi FTR kliniginde tek merkezli, tek kor ran-
domize kontrollii olarak tasarlanan ve Southampton
kriterleri™ (palpasyon ve el bileginin direngli dorsif-
leksiyonu ile lateral epikondilde agr1 ve hassasiyet sap-
tanmasi) ile lateral epikondilit tanisi konulan toplam
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69 hasta calismaya dahil edildi. Calismanin baginda
dort hasta, takiplerde bes hasta dislandiktan sonra,
kalan 60 hastanin verileri istatistiksel olarak deger-
lendirildi. Hastalar TENS grubu (7 erkek, 23 kadin;
ort. yas 41.2+9.3 yil; 25-65 yil) ve kontrol grubu
(10 erkek, 20 kadin; ort. yas 45.4+11.0 yil; 25-75 yil)
olmak tizere ardisik olarak iki gruba randomize edil-
di. Randomizasyon basit kura yontemi ile yapildi. Her
iki gruba da iki hafta siireyle, NSAII (aksam tek doz),
epikondilit bandaji, buz uygulamas: (3x15 dk/giin),
bilgi ve tekrarlayici hareketlerden kaginma egitimi
(kapt kolu ¢evirme, agirlik tasima, kavanoz kapa-
g1 agma gibi) verildi. TENS grubuna ise ek olarak
TENS uygulandi. Transkiitanoz elektriksel sinir sti-
miilasyonu uygulamas: agrili lateral epikondil bdl-
gesine EN-STIM 4 cihaz1 (Enraf Nonius, Rotterdam,
Hollanda) kullanilarak 30 dakikalik 10 seans halinde,
200 Hz frekans ve 100 us atim (pulse) siireli, ampli-
tiid yogunlugu kontraksiyon olusmadan ve rahatsiz-
lik hissi vermeden, hafif karincalanma olusturacak
siddette 10-30 mA akim siddetinde gerceklestirildi.
Tedavi ve takip donemlerini tamamlayan hastalarin
degerlendirilmesi, tedavi gruplarini bilmeyen deger-
lendirmeci tarafindan, tedaviden 6nce ve tedaviden bir
ve ii¢ ay sonra yapildi. Istirahat ve hareket esnasindaki
agr1 siddeti gorsel analog 6lcegi (GAO) kullanilarak
degerlendirildi. Hasta bazli tenis¢i dirsegi degerlendir-
me (The Patient-Rated Tenis Elbow Evaluation; PRTEE)
anketi ile agr1 siddeti ve fonksiyonel yetersizlik diizeyi
olgiildii. Bu anketin lateral epikondilit icin giivenilir,
tekrarlanabilir ve duyarli oldugu gosterilmis ve Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmigtir.t!

Ust ekstremitede deformite veya nérolojik defi-
sit varligi, etkilenmis dirsekte ameliyat veya kirik
oykisi, son bir ay i¢inde lateral epikondilite yonelik
fizik tedavi veya lokal enjeksiyon uygulanmis olan
hastalar ¢aligmaya alinmadi. Galisma protokolii Izmir
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir.
Hastalar yapilacak islem hakkinda bilgilendirilmis
ve bilgilendirilmis hasta onamlarr alinmigtir. Calisma
Helsinki Deklarasyonu ilkeleri uyarinca gerceklesti-
rilmistir.

istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler Windows icin SPSS 16.0 ver-
siyon (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) yazilim progra-
mi1 kullanilarak yapildi ve anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak alindi. Stirekli degiskenlerin normal dag:-
lip dagilmadig1 Kolmogorov-Smirnov testi ile deger-
lendirildi. Ayni gruptaki farkli donemlerin verileri
karsilastirilirken Paired t testi veya Wilcoxon testi
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kullanildi. Verilerin gruplar arasindaki karsilagtiril-
mas1 Student t testi, Mann-Whitney U testi, Ki-kare
testi veya Fisherin kesin testi ile yapild..

BULGULAR

Calismanin seyri Sekil I’de verilmistir. Hastalarin
demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, meslek, egitim
diizeyi, hastalik siiresi ve tutulan dominant taraf)
acisindan iki grup arasinda anlaml fark saptanmad:
(p>0.05) (Tablo 1). Tedavi 6ncesi ile karsilastirildiginda,
bir ay sonraki tiim degerlendirme skorlarinin TENS
grubunda anlamli diizeyde diizeldigi tespit edilirken
(p<0.001), kontrol grubunda sadece GAO aktivite sko-
rundaki diizelme anlamli bulundu (p=0.013). Ug ay
sonraki degerlendirme skorlarinin ise her iki grupta
da anlamli diizeyde diizeldigi goriildii (Tablo 2). Tedavi
oncesi ile bir ay sonraki skorlarin fark: (degisim mik-
tar1) dikkate alinarak yapilan gruplar arasi karsilagtir-
mada TENS grubunun kontrol grubuna kiyasla anlaml1
diizeyde tstiin oldugu belirlendi (GAO istirahat igin
p=0.004; digerleri i¢in p<0.001) (Tablo 2). Tedavi 6nce-
si ile @i¢ ay sonraki skorlarin fark: (degisim miktari)
dikkate alindiginda ise GAQ istirahat harig¢ (p=0.209),
diger biitiin testler agisindan TENS grubunun kontrol
grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farkl: ve tistiin oldugu belirlendi (p<0.001) (Tablo 2).

TARTISMA

Bu tek kor randomize kontrollii ¢aliymada NSATI,
epikondilit bandaji, buz uygulamasi, bilgilendirme
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ve tekrarlayici hareketlerden kaginma egitimini ige-
ren klasik yontemlere eklenen TENS uygulamasinin
lateral epikondilite bagli agr1 ve fonksiyon kaybi iize-
rine etkisi incelendi. Degerlendirme 6l¢ekleri olarak
GAO (istirahat ve aktivite) ve PRTEE (agr1, fonksiyon
ve total) skorlar1 kullanildi. Ug aylik takip sonunda
her iki grupta da anlaml iyilesmeler gozlense de iki
tedavinin farkini gosteren asil parametre (skorlardaki
degisim miktarr) dikkate alindiginda, TENS grubun-
daki diizelmelerin kontrol grubuna kiyasla daha fazla
oldugu gorildi. Ayrica, TENS grubundaki bu anlamli
tstiinligiin bir ve ti¢ aylik takip siiresince de devam
ettigi gorilda.

Lateral epikondilitin etyolojisinde 6nkol ekstansor
kaslarin agir1 kullanimi suglansa da rahatsizligin pato-
fizyolojisi yeterince anlagilamamigtir.*'?! Bu nedenle
olsa gerek, giiniimiize kadar, lateral epikondiliti tedavi
etmek amaciyla bircok yontem denenmis ve degisken
klinik faydalar elde edilmistir. Bu tedavi yéntemleri
arasinda buz uygulamasi, splintler, dinlendirme ve
aktivite diizenlenmesi, analjezik ve antienflamatu-
var ilaglar, germe ve giiclendirme egzersizleri, gesitli
enjeksiyonlar (kortikosteroid, plateletten zengin plaz-
ma, botulinum toksini, otolog kan ve proteinazlar) ve
cerrahi segenek bulunmaktadir.*'>! Bunlarin yani
sira, lateral epikondilitin tedavisinde cesitli elektro-
terap6tik ajanlar da kullanilmigtir. Kanit diizeyleri
diisiik olsa da lazer, ultrason ve fonoforez, kisa dalga
diatermi veya pulse elektromanyetik alan ve iyonizas-
yon, ekstrakorporeal sok dalga gibi elektroterapotik
tedavilerin etkinligi gosterilmistir.[!?

Lateral epikondilit tanist
konan hastalar (n=69)

Onay vermeyen (n=1)

A4

Kriterlere uymayan (n=3)

Uygun bulunan hastalar (n=65)

v

TENS grubu (n=32)

Y

Bir ay sonra (n=32)

Ulagilamayan (n=2) <

Y
Ug ay sonra (n=30)

Y

Kontrol grubu (n=33)

Ek tedavi alan (n=2)

A4

A\ 4

Bir ay sonra (n=31)

A4

Ulagilamayan (n=1)

\ 4
Ug ay sonra (n=30)

Sekil 1. Caligmanin akis semasi. R: Randomizasyon; TENS: Transkiitanéz elektriksel sinir stimiilasyonu.
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Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri
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TENS grubu (n=30)

Kontrol grubu (n=30)

Say1 Yiizde Ort+SS Medyan Min.-Maks. Say1  Yizde Ort.+SS Medyan Min.-Maks. p

Yas (y1l) 41.249.3 45.4+11.0 0.114
Cinsiyet 0.567

Kadin 23 20

Erkek 7 10
Hastalik stiresi (ay) 2.0 1.0-12.0 2.0 1.0-18.0 0.709
Etkilenen dominant taraf 26 86.7 25 83.3 1.000
Meslek 0.547

Ev hanimi 13 43.3 11 36.7

Emekli 3 10 2 6.7

Agr igler 6 20 11 36.7

Diger 8 26.7 6 20
Egitim 0.162

Okur yazar degil 0 0 1 3.3

ilkdgretim 14 467 21 70

Ortadgretim 9 30 5 16.7

Yiiksek 6gretim 7 23.3 3 10

TENS: Transkiitanoz elektriksel sinir stimiilasyonu; Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum; Normal dagilim gésteren veriler Ort+SS olarak, normal dagilim
gostermeyen veriler Medyan (min.-maks.) olarak ifade edildi.

Lateral epikondilit tedavisinde TENS’in etkisi konu-
sunda ise oldukga kisitli ve birbiriyle celisen veriler
bulunmaktadir.®*! Halle ve ark." tarafindan yapilan
bir ¢aligmada lateral epikondilitli 12 kisilik hasta gru-
bunda bes giinlitk kisa tedavi sonunda TENS’in orta-

Tablo 2. Verilerin grup i¢inde ve gruplar arasinda karsilastirilmasi

lama agr1 yogunlugunu azalttig1 gosterilmistir. Weng
ve ark.® da akupunktur benzeri TENS uyguladiklar:
lateral epikondilitli hastalarda agrinin anlamli diizey-
de azaldigini, sahte TENS uygulananlarda ise agri-
da anlaml bir degisimin olmadigini bildirmislerdir.

Testler Test donemleri TENS grubu (n=30) Kontrol grubu (n=30)
Ort.+SS Medyan  Min.-Maks. Ort.#SS  Medyan  Min.-Maks. p
GAQ istirahat Tedavi 6ncesi 3.8+2.4 4 0-9 5.1+2.3 0.034
Bir ay sonra 2.0£1.6* 4.5+2.3
Ug ay sonra 0 0-10* 2.7%2.1*
Fark 1 1.7+1.4 0.6x1.6 0.004
Fark 2 3.1+2.3 2.4+1.8 0.209
GAO aktivite Tedavi 6ncesi 8.4+1.6 9 5-10 9 3-10 0.586
Bir ay sonra 4.9+1.8% 7.9+1.4 8 5-10%
Ug ay sonra 1 0-10* 5 3-10* <0.001
Fark 1 3.5%1.5 4 0-6 1.5 -2-4 <0.001
Fark 2 6.9+2.1 3.3£2.0
PRTEE agr1 Tedavi 6ncesi 33.3+8.5 36.4+6.7 0.115
Bir ay sonra 24.4%8.0* 35.247.5
Ug ay sonra 10.1£8.6* 28.2+8.1%
Fark 1 8.9+4.3 1.2+£5.9 <0.001
Fark 2 23.1£8.0 8.3+7.3 <0.001
PRTEE fonksiyon Tedavi oncesi 32.4+11.0 33.6£9.6 0.650
Bir ay sonra 23.4+8.4* 33.2+9.1
Ug ay sonra 9.849.0* 27.5%8.6*
Fark 1 9.0+6.1 0.4+8.0 <0.001
Fark 2 22.6+10.8 6.2+10.1 <0.001
PRTEE toplam Tedavi 6ncesi 65.7+18.0 70.0+15.1 0.314
Bir ay sonra 47.8+15.4* 68.4£16.0
Ug ay sonra 19.9+17.1* 55.6+15.7*
Fark 1 17.94£9.3 1.6x13.2 <0.001
Fark 2 45.8+17.5 14.4+16.6 <0.001

TENS: Transkiitanoz elektriksel sinir stimiilasyonu; Ort.£SS: Ortalama + standart sapma; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum; GAO: Gorsel analog ol¢egi; PRTEE: Hasta bazli
tenisci dirsegi degerlendirme anketi; * Tedavi 6ncesi ile karsilagtirildiginda anlamli farklilik meveut (p<0.05); Fark 1: Tedavi 6ncesi-bir ay sonra; Fark 2: Tedavi oncesi-ii¢ ay sonra;
Normal dagilim gostermeyen veriler medyan (min.-maks.) olarak ifade edildi; Normal dagilim gosteren ve normal dagilim gostermeyen bir veri ile karsilagtirilanlar ise Ort+SS
[Medyan (min.-maks.)] olarak ifade edildi.
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Transkiitanoz elektriksel sinir stimiilasyonunun pozitif
etkisini bildiren bu ¢aligmalar ve bizim bulgularimizin
aksine, ayni ¢alismanin verilerini degerlendiren iki
makalede, bilgilendirme ve egzersiz Onerileri verilen
grup (n=120) ile ek olarak TENS uygulamas: verilen
grup (n=121) arasinda agri, fonksiyondaki diizelme ve
maliyet etkinligi acisindan anlamli bir farklilik bulun-
madig bildirilmigtir.®"® Ancak, bu ¢alismadaki alti
haftalik kendi kendine yapilan TENS ve egzersiz uygu-
lamalarina uyumun zayif oldugu ve bunun da sonug-
lara kismen etki etmis olabilecegi, yazarlar tarafindan
belirtilmistir.** Ayrica, bu ¢aligmadaki tedavi proto-
koliintin uzun siire (alt1 hafta) ve ayni giinliik dozda
(110 Hz) devam etmis olmasi da TENS tedavisine tole-
rans gelismesine yol agarak analjezik etkiyi azaltmig
olabilir. Ciinkii kronik agrili durumlarda, ayni1 giinlik
dozda (ayn: frekans ve yogunlukta) uygulandiginda
TENS’in analjezik etkinligi tolerans gelismesi yiiziin-
den azalabilmekte, bunu 6nlemek icin ise uzun siireli
tedavi gereksinimlerinde frekans ve yogunlugun degis-
tirilerek uygulanmasi onerilmektedir."® Calismamizin
tedavi protokoliindeki TENS uygulamas: kisa siireli (10
giin) oldugundan tolerans gelisimine kars1 doz degigik-
ligi yapmaya gerek duyulmadi.

Kas-iskelet sistemi agrilarinda yaygin olarak kulla-
nilan TENS’in analjezik etki mekanizmasi, orta beyin
ve beyin sapindan inen inhibitér yollarin aktivasyo-
nu ve boylece spinal korddaki nosiseptif noronlarin
inhibisyonu araciligiyla oldugu varsayilmaktadir.”
Bunun yani sira, TENS’in lokal doku iyilesmesine
olumlu etkisi oldugu ve enflamatuvar siiregleri baski-
layabildigi de belirlenmistir.'”'® Bu bilgilere dayana-
rak, ¢alismamizda gozlemledigimiz TENS’in olumlu
etkilerinin mekanizmalar1 da agriy1 bloke etmek,”
doku iyilesmesini uyarmak” ve antienflamatuvar
etki gostermek!™ seklinde a¢iklanabilir. Ayrica, akut
donemdeki bu olumlu etkiler ile agrinin kroniklesmesi
onlenebilir ve boylece fonksiyonel durumda da diizel-
me saglanabilir. Nitekim, ¢alismamizda elde ettigimiz
agr1 ve fonksiyon skorlari, kontrol grubuna kiyasla
TENS grubundaki anlamli diizelmelerin bir ve ii¢ aylik
takiplerde de daha iistiin oldugunu gosterdi.

Kisitlilik olarak, calismamizda TENS’in etkisi kla-
sik yontemlere eklenerek degerlendirildigi icin, late-
ral epikondilitte TENS’in tek basina etkinligine dair
yorum yapilamaz. Ayrica bulgularimiz, calismamizda
belli doz ve siirede uyguladigimiz TENS disinda her
TENS uygulama yontemi igin genellenemez. Yine de,
lateral epikondilitte TENS kullanimu ile ilgili literatiir
verilerinin oldukga kisitli oldugu dikkate alindigin-
da, mevcut ¢alismanin bulgulari ile literatiire 6nemli
katki saglanmaktadur.
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Sonug olarak, lateral epikondilitte TENS’in etki-
sine dair veriler olduk¢a kisithdir. Bilgilendirme ve
tekrarlayici hareketlerden kaginma egitimi, NSAII,
epikondilit bandaji ve buz uygulamasindan olugan
konservatif tedaviye eklenen TENS’in, lateral epi-
kondilitteki agr1 ve fonksiyon kaybi {izerine ek fayda
sagladig1 soylenebilir. Toplumda sik goriilen, mesleki
ve glinliik yasami olumsuz etkileyen lateral epikondi-
litin en uygun tedavi yaklasimlarini belirlemek i¢in
daha fazla randomize kontrollii ¢aligmaya gereksinim
vardir.

Cikar ¢akismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayinlanmasi asa-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi olmadigini beyan
etmiglerdir.

Finansman
Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecinde her-
hangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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