
Dr. Demet NİLGÜN ÖZÇELİK ve ark., Psödoeksfolıasyon Sendromunda Koroner Arter Hastalığına Eşlik Eden Prevalans 

Psödoeksfoliasyon Sendromunda Koroner 
Arter Hastalığına Eşlik Eden Prevalans (*) 

Dr. Demet NİLGÜN ÖZÇELİK (1), Doç. Dr. Kadir EL TUTAR (2), Dr. Abdullah YÜKSEL (3) 

ÖZET 

Amaç: Koroner arter hastalığı (KAH) bulunan hastalarda psödoeksfo
liasyon ( PEX) sendromu prevalansının belirlenmesi ve aynı yaş gru
bundaki normal populasyon ile karşılaştırılması 
Gereç ve Yöntem: Çalışmada; koronerarter hastalığı tanısı ile koroner 
yoğun bakım ünitesinde hospitalize edilmiş ve tabureu olmuş 40- 70 yaş 
arasındaki toplam 60 hasta ile: refraksiyon kusuru dışında herhangi bir 
hastalığı olmayan, aynı yaş grubundaki 60 hastanın psödoeksfoliasyon 
sendromu prevalans1 karşılaştmlmıştır. Psödoeksfoliasyon sendromu 
tanısı için biyomikroskop ile ön segment muayenesi yapılmlŞtir. Olgula
ra otorefraktometre eşliğinde refraks(von muayenesi, Goldmarm apia
nasyon tonometresi ile göz içi basınç ölçümü, gonYüskopi ile aÇI ele
manlannm değerlendirilmesi ve fundus muayenesi uygulanmıştır. 
Bulgular: Biyomikroskop ile yapılan ön segment muayenesi sonucu: 
KAH bulunan, 60 hastamn 8'inde psddoeksfoliasyon sendromuna rast
lanmıştır. Psödoeksfoliasyon bulunan hasta/ann 5'inin gö~ içi basıncı 
değerlerinin 2I mmHg ve üzerinde olduğu görülmıiştıir. Diğer 3 has
tamn göz içi basıncı değerleri ise normal sınırlarda buluıunuştur. Bu 
hasta/ann fundus muayenesinde aterosklerotik fundus bulgulan izlen
miştir. Kontrol grubunda ise, aynı yaş grubuna dahil 60 hasta arasm
da toplam I kişide psödoeksfoliasyon sendromu saptanmıştır. Bu has
tamn göz içi basıncı değeri normal sımr/ar içerisindedir. 
Tartışma: Çalışma sonucunda, koroner arter hastalığı tamsı ile izlenen 
40- 70 yaş arası hastalarda psödoeksfoliasyon prevalansı, bu yaş gru
bundaki normal popu/asyana göre istatiksel anlamlı olarak yıiksek bu
lunmuştur. (p < 0.05) KAH bulunan hasta/ann düzenli oftalmolojik mu
ayene/erinin yapılması; psödoeksfoliatif materyal birikiminin saptan
ması, göz içi basmcı. artışının kontrolünün sağ/anabı/nıesi ve hastala
rın görme keskinliklerinin korunması açısından, önem arzetmektedir. 
Anahtar Kelime/er: Psödoeksfoliasyon Sendromu, Koroner Arter Has
talığı, Glokom, Göz İçi Basıncı 

Psödoeksfoliasyon (PEX) sendrom, ilk kez Lindberg 

tarafından 1917 de tanımlanmıs olup, tanısı klinik olarak 

konan, lens ön kapsülü ve/veya pupil kenannda gri beyaz 

fıbrogranüler psödoeksfoliasyon materyali adı verilen 
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SUMMARY 

The Prevalance of Pseudoexfoflation Syndrome in Patients with 
Coronary Artery Disease 
PurposeTo evaluate the prevalarıee of pseudoexfoliation in patıents 
wıth coronary artery disease and to compare it with the normal popu
lation 
Materials and Methods: A total number of 60 patie1ıts with corenary 
artery disease, in the 40 - 70 age group and who were hospitalized m 
coronary intensive care unit was compared with the normal populati
on in the same age group who had no other illnesses apanfrom refrac
tive error. To assess pseudoe:tfoliation in the se patients refractıve me
asurements, antericr segment exanıinatıon, intraocu/ar presstire me
asurements with Goldmann App/anation tonometry , gonioscopy and 
fundus examination ıvas performed. 
Results: After examination with biomicroscopy, pseudoexfoliation was 
found in 8 patients with eeronary artery disease. Intmoctilar pressure 
was 21 mmHg or lıigher in5 ofthese patients. Three ofthe patients had 
normal intraocular pressure. Atlıerosc/erotic fundus findings were as
sessed in theır fımdus examination.ln the control group only I patient 
had pseudoexfoliation and his introocular pressure was within the nor
mal range. 
Conclusions: In eonlusion of this study, the prevalance ofpseudoexfo
lıation in patients in the 40-70 age group who had coronary artery di
sease was signifieantly higher thannormal population in the same age 
group. (p < 0.05) Routine Ophthalmologic examinatıon of patients 
with coronary artery disease is intportant in prevention ofpseudoexfo
liative glaucoma induced visual lass. 
Key Words: Psödoexfoliation Syndrome, Coronary Artery Disease, 
Glaueoma, Intraocular Pressure 

maddenin ön segment muayenesinde görülmesi ile ka

rakterize bir patolojidir. (13) PEX'in oluşum mekaniz

ması tam olarak bilinmemekle birlikte, bu sendromda 

ekstraselüler matriks sentezinde bozukluk olduğu hak

kında güçlü kanıtlar vardır. (35 ) 

Psödoeksfoliasyon materyali, lens ön kapsülü ve iris 

dışında trabeküler yapı, zonüler bölge, siliyer cisim pro

sesleri, vitreus ön yüzeyi, konjonktiva, komea, hümor 
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Resim 1: Psödoeksfoliasyon 

aköz, arka siliyer arter, vorteks venleri, santral retİnal ar

ter, optik sinir kılıfları, orbita bağ doku septalan ve ka

pak derisinde de saptanmıştır. (7,8,9,14,38) 

PEX tanısı biyomikroskopik muayenede ön segment 

yapılarında psödoeksfoliatif materyalin görülmesi ile ko

nur. Lens ön kapsülünde psödoeksfoliatif materyal biri

kimi bu sendromun en bilinen özelliğidir ve tanı koy

dumcudur. (16,17,39,40) 

Kesin tanı için, özellikle lens ön kapsülündeki elek

tronmikroskopik değişikliklerin saptanması hala altın 

standarttır. ( 40,41 ,4 2) 

PEX'in kahtım şekli tam olarak bilinmemektedir. 

Bazı vakalarda mitokondrial ve otozornal dominant geçiş 

saptanmış, bazılarında ise HLA gruplan ile ilişki tespit 

edilmiştir. Predispozan faktörler ileri yaş. bayan olmak, 

cam üfleyicileri gibi sıcak ortamlarda çalışmak ve ultra

viyole ışınlara maruz kalmaktır. En önemli presipozan 

Resim 2: Psödoeksfoliatif materyalin lens üzerinde birikmiş 
görüntüsü 

6 

faktör ileri yaş olarak düşünülmektedir. 

Psödoeksfoliasyon 50 yaşından önce nadir görülür, 

prevalansı yaş ile birlikte artar. 

Görülme sıklığı etnik grup ve ırka göre değişkenlik 

göstermektedir. Kuzey Avrupa ve Kafkasya' da yaşa-

yanlarda daha sık görülmektedir. . 

En yüksek oranlar %25 ile Finlandiya İzlanda gibi ıs

kandinav ülkelerinde olup Amerika Birleşik Devletleri 

ve Batı Avrupada bu oran en fazla % 5'e çıkmaktadır, 

ancak yapılan tüm çalışmalar yaşla birlikte görülme sık

lığının arttığı yönündedir. insidanstaki bu farklılık, ırk, 

cins, yaş, çevresel (güneş ışığı) ve nutrisyonel faktörlere 

bağlanmıştır. 

Türkiye'de Yalaz ve ark.nın Çukurova Yöresi'nde 

yaptıkları çalışmada 60 yaş üzerinde PEX sıklığı % I 1.2 

olarak saptanmıştır. (ll) Glokomla birlikteliği bir çok 

çalışmada gösterilmiştir. Y alaz ve arkadaşlannın PEX 

olan hastalarda glokom oranını % 34.3, glokom hastala

rında PEX sıklığını % 46.9 olarak saptamışlardır. (1 1) 

Etyolojisi tam olarak bilinmeyen psödoeksfoliasyo

nun, son on yıldır sadece gözü tutmadığı, sistemik bir 

hastalığın göz tutulumu olarak değerlendirilebileceği an

laşılmıştır. inme , hipertansiyon ve myokard enfarktüsü 

ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir. Psödoeksfoliatif 

materyalin ışık ve elektronmikroskopik incelemeler, im

munohistokimyasal ve biyokimyasal yöntemler ile akci

ğer, deri, karaciğer, kalp. böbrek, safra kesesi, kan da

marları, ekstraaküler kaslar ve meninkslerJie bulunduğu 

gösterilmiştir. ( 14) PEX' i olan hastalarda serebrovaskü

ler hastalıktan ve myokardial patolojilerden dolayı mor

talite ve morbiditenin arttığı, abdominal aort anevrizma

sı ve sensörinöral işitme kaybının daha sık rastlandığı 

tespit edilmiştir. üküler hastalıklardan glokom, sen il ma

küla dejeneresansı, santral retİnal ven oklüzyonu, kuru 

göz ve retrobulber dolaşım yetersizliği ile birlikteliği sık

tır. 

PEX' in sistemik hastalıklarla birlikteliği sık görülen 

bir sendrom olabileceğini düşünerek planladığımız çalış

mamızda, koroner arter hastalığının PEX prevalansına 

etkisi incelenmiştir. 

YÖNTEM 

S.B. İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi Göz ve 

Dahiliye kliniklerinin ortak düzenlediği bu çalışmada, 
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koroner arter hastalığı tanısı ile koroner yoğun bakım 

ünitesinde hospitalize edilen ve taburcu edilen 40- 70 yaş 

arasındaki toplam 60 hasta ile; refraksiyon kusuru dışın

da herhangi bir hastalığı olmayan, aynı yaş grubundaki 

60 hastanın psödoeksfoliasyon sendromu prevalansı kar

şılaştırılmıştır. Koroner arter hastalığı tanısı anjiografi 

bulguları ile desteklenmiştir. 

Ön segment muayenesinde psödoeksfoliatifmaterya

lin saptanması psödoeksfoliasyon tanısı için gerekli kri

ter olup, bu materyal lens üzerinde de birikebileceği ve 

prevalansın hesaplanmasında yanılsamalam neden olabi

leceği için psödofakik ve afakik olgular çalışmaya dahil 

edilmemiştir. 

PEX tanısı için gerekli olan klinik bulgular (13): 

• Ön kamara yüzeyinde materyal depozİtleri 

• Midriyazis ile melanin dispersiyonu 

• Göz içi basınç artışı ve/veya glokom 

• Korueal endotelyal dekompansasyon 

• Nükleer katarakt 

• iriste transilüminasyon defektleri,stromal atrofi ve 

zayıf midriazis 

• Kan-aköz bariyer defekti (psödoüveit) 

• Zonüler instabilite 

• Posterior luksasyon 

• iris- lens planının öne gelmesi ve ön karnara

nın sığlaşması 

• Fakodonezis 

• Anterior lens subluksasyonu 

Bizim çalışmamızda, değerlendirriıe sırasında hastala

rın tüm oftalmik ve genel tıbbi öyküleri alınmış, en iyi dü

zeltilmiş görme keskinliğine bakılmıştır. Psödoeksfolias

yon sendromu tamsı için, gonioskopide açı elemanlan de

ğerlendirildikten sonra %2.5 fenilefrin, %ı siklopentolat 

ve %1 tropikamid ile dilatasyon verilerek biyomikroskop 

ile ön segment muayenesi yapılmıştır. Olgulara otorefrak

tometre eşliğinde refraksiyon muayenesi, Goldmann apia

nasyon tonometresi ile göz içi basınç ölçümü ve fundus 

muayenesi uygulanmıştır. 2ı mmHg üzerindeki göziçi ba

sıncı değerleri yüksek olarak değerlendirilmiştir. 

Sonuçlar istatiksel olarak "Ki Kare" testi ile değer

lendirilmiştir. 

BULGULAR 

Çalışmaya dahil edilen koroner arter hastalığı tanısı 

Tablo 1: KAH bulunan 60 hasta ve refraksiyon kusuru dı
şında herhangi bir hastalığı olmayan, aynı yaş grubundaki 60 

hastada saptanan psödoeksfoliasyon prevalansı 
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mevcut 60 hastanın 39'u erkek, 21 'i kadın olup, biyo

mikroskop ile yapılan ön segment muayenesi sonucu; 

KAH bulunan, 60 hastanın 8'inde psödoeksfoliasyon 

sendromuna rastlanmıştır. (% 13.7) Hastaların S' inde göz 

içi basıncı değerlerinin 2ı mmHg ve üzerinde saptanır

ken, geri kalan üç olguda göz içi basıncı normal sınırlar

da bulunmuştur. Bu hastalann fundus muayenesinde ate

rosklerotik fundus bulguları izlenmiştir. Kontrol grubun

da ise, aynı yaş grubuna dahit33'ü kadın, 27'si erkek 

toplam 60 hasta arasında ı kişide psödoeksfoliasyon sen

dromu saptanmıştır. (% 1.3) Hiçbir olguda gonioskopi sı

rasında dar açı bulgusuna rastlanmamıştır. Psödoeksfoli

asyon sendromu mevcut olan toplam 9 hastanın ortalama 

yaşı 64'tür. 

Bizim çalışmamızda da benzer şekilde, koroner arter 

hastalığı tanısı ile izlenen 40- 70 yaş arası hastalarda psö

doeksfoliasyon prevalansı, sonuçlar Ki-Kare testi ile de

ğerlendirildiğinde bu yaş grubundaki normal populasya

na göre anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. (p < 0.032) 

SONUÇLAR VE TARTIŞMA 

Psödoeksfoliasyon görülme sıklığı toplumdan toplu

ma, etnik gruplara, araştırma şekillerine ve yaşa göre de

ğişmektedir. Ancak yapılan tüm çalışmalar yaşla birlikte 

görülme sıklığının arttığı yönündedir. (43,44,45) 

Bazı çalışmalarda PEX' da cinsiyet farkı olmadığı 

bildirilirken, bazılarında erkeklerde, bazılanoda ise ka

dınlarda yüksek prevalans bildirilmiştir. Bizim çalışma-
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mızda cinsiyet dağılımı açısından belirgin farklılık izlen

memiştir. (43,44,45) 

PEX'in oluşum mekanizması hakkındaki teorilerden 

biri, bu sendmında ekstraselüler matriks sentezinde bo

zukluk olduğu yönündedir. (35) Son çalışmalarda, PEX' 

li hastaların aköz hümörlerinde, TGF-bl ve TGF-b2 gibi 

growth faktörlerin seviyelerinin yüksek olduğu saptan

mıştır. TGF-bl 'in, elastik mikrofibrillerin aşın üretimi

ni, onların enzimatİk çapraz bağlanımım ve posttranslas

yonal glikolizasyonunu sağlayarak, dokular içinde par

çalanamayan ve bu nedenle zamanla birikim gösteren 

eksfoliatif fibrillerin oluşumunu arttırdığı düşünülmekte

dir. (6, 35,36,37) 

Schlötzer-Schrehardt ve arkadaşları çalışmalarında, 

PEX'li hastaların aköz hümörlerinde,matriks metallop

roteazların ve inhibitörlerinin konsantrasyonlarında artış, 

askorbik asit seviyesinde ise belirgin düşme bildirmişler

dir.Askorbik asid, serbest radikallere karşı koruyucu 

önemli bir antiaksidan olduğu için, PEX etyopatolojisin

de serbest radikallerin neden olduğu oksidatifhasarın ro

lü yeni bir tartışmayı da beraberinde getirmiştir. PEX'in 

artmış oksidatif stress ile ilişkisi olup olmadığım sapta

mak için, hastaların aköz hümörlerinde in vivo oksidatif 

stresin bir göstergesi olarak 8-isoprostaglandin F2a 'nın 

konsantrasyonunu inceleyen sonraki çalışma, bu konuda 

yeni veriler sağlamıştır. PEX' li hastaların aköz hümör

lerinde 8-isoprostaglandin F2a' mn ortalama konsantras

yonunun, yaş karşılaştırmalı kontrol grubundan 5 kat 

yüksek olduğu bulunmuştur. 8-isoprostaglandin F2a ile 

askorbik asid konsantrasyonlan arasında ters ilişkinin 

varlığı da dikkat edilmesi gereken diğer bir konudur. 

(20) 

Yine Schlotzer-Schrehardt ve arkadaşları, yapmış ol

dukları diğer bir çalışmada psödoeksfoliasyonun kardİ

avasküler ve serebrovasküler morbidite ile ilişkili olabi

leceğini söylemişlerdir. PEX sendromu konusundaki 

güncel patogenetik değerlendirme elastik bir mikrofibril

lopati olduğu yönündedir. Transforming growt:h faktör -

beta 1, oksidatif stres ve bozulmuş hücresel koruma me

kanizmalannın patogenezde anahtar roloynayan faktörler 
olduğu düşünülmektedir. (19) 

Elektronmikroskopik histakimyasal çalımalarda, 

eksfoliatif materyalde lizozomal enzim göstergesi olan 

asid fosfataz aktivitesinin artmış olduğunu gösteren so

nuçlar açığa çıkmıştır. Katepsin B gibi diğer lizozomal 
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proteinaziarda da artıŞ gözlenmiştir. (18) 

PEX patogenezinde amiloid birikimi teorisini destek

leyen çalışmalarda, aköz hümördeki amiloidin tipinin sap

tanmasına ve ön segment dokularında amiloidin gösteril

mesine çalışılmaktadır. Berlau ve arkadaşlanmn psödo

eksfoliatif materyal ile amiloidozun ilişkisini inceleyen 

çalışmalarında, Congo kırınızısı ile boyama yaparak PEX' 

li gözlerde amiloid proteinlerinin varlığını gösterilmiş, 

kontrol gözlerde ise bu proteinlere rastlanmamıştır. (12) 

Yapılan çalışmalarda PEX' de artmış lens opasifikas

yonu gösterilmiş olup en sık gözlenen katarakt tipi nük

leer sklerozdur. Aynca bu hastalarda sekonder katarakt 

ve posterior kapsüler opasite (pea) sıklığı daha yüksek

tir. (46) 

PEX ile ilişkisi saptanan bir başka konu da santral re

tinal ven oklüzyonu (CR Yü) ve PEX birlikteliğidir. Psö

doeksfoliasyonlu hastalardaki, CRVü patogenezi PEX 

ile birlikte geliştiği düşünülen psödoeksfoliasyon vaskü

lopatisi (posterior siliyer arter,vorteks venleri ve me

ninksler içinden geçen santral retİnal damarlar) ve yük

sek GiB ile açıklanmaya çalışılmıştır. Bir başka çalışma

da ise, PEX dikkate alındığında, retina ven dal oklüzyo

nu (BRVü) ve kontrol grubu arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı fark bulunmamışken, CRYü ile kontrol grubu 

arasındaki fark istatistikselolarak anlamlı bulunmuştur. 

Sonuç olarak glokom BRVü ve CRVO için risk faktörü 

olarak görülürken, psödoeksfoliasyon varlığı CRVa için 

muhtemel bir risk faktörü olabilir. (24, 25, 26) 

Geçici iskemik atak (TIA) öyküsü olan hastalann yaş 

karşılaştırmalı olarak incelendiği çalışmalarda ve bu has

taların genel populasyona göre 2 kat daha fazla PEX' e 
sahip oldukları gözlenmiştir. TIA, ekstra veya intrakrani

yal serebrovasküler hastalık olup, iris perfüzyonunu 

azaltarak anormal iris transilüminansı yapmaktadır. Po

zitif iris transilüminasyonlu TIA hastalarının gözlerinde 

PEX' in yüksek sıklığı psödoeksfoliasyon gelişiminde 

hipoperfıizyonun rolünü desteklemektedir. Bu gözlere 

uygulanan renkli doppler ultrasonografide oftalmik arter 

rezistif indekslerinin yüksek değeri, siliyer dolaşımdaki 

değişikliklerin patogenezde roıu olabileceğini düşündür

mektedir. (27 ,28) 

PEX ile Alzheimer hastalığı arasında pozitifkorelas

yonun saptandığı birçok çalışma mevcuttur. PEX' li ka

taraktöz gözlerin aköz hümörlerinin Alzheimer ( Ab) 

peptid ve serin proteinaz inhibitörleri içermesi; PEX, 
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glokom ve Alzheimer hastalığının ortak olası etyolojİsi

ni işaret etmektedir. Serebrovasküler veya Alzheimer ti

pi kognitifbozuklukta, aküler psödoeksfoliasyon preva

lansının belirgin olarak yükselmiş olması da bu teoriyi 

desteklemektedir. (29) 

Zenkel ve arkadaşları ön segmentteki hücre dışı fib

riler materyal birikiminin, hücre dışı şaperon olarak bili

nen dusterin defekti ile ilişkili olabileceğini söylemişler

dir. PEX ( +) olan hastalarda aköz humordeki dusterin se

viyesi anlamlı olarak düşük olup, bu durumun stres ile 

indüklenen agregasyonu arttırarak PEX gelişimine katkı

da bulunabileceği düşünülmektedir. (4) 

Elastin, arterioHerin ekstraselüler matriksinin major 

parçasıdır. Bu nedenle, aküler psödoeksfoliasyon varlığı 

ve vasküler hastalıklar arasında olası ilişki düşünülmüş

tür. PEX' in vasküler etkilerini düşündürten hipertansi

yon, anjina, m yokard infarktüsü ve inme ile pozitif kore

lasyon saptanmıştır. (1) 

Psödoeksfoliasyon ile aort anevrizması arasındaki 

olası ilişki de tartışılmakta olan bir diğer konudur. Beşa

küler PEX' li organ donörlerinden elde edilen aort du van 

örneklerinin histopatolojik incelemesi sonucu, adventis

yal ve subendoteliyal bağ dokusunda fokal psödoeksfoli

asyon materyal birikimi, belirgin fibrozis ve tunika inti

ma elastozisi saptanmıştır. PEX'de abdominal aort du

vannın histopatolojik değişiklikleri abdominal aort anev

rizması gelişimi için predispozan olabilir. Bu nedenle 

PEX sistemik vasküler hastalık riski için önemli bir gös

terge olabilir .(2,3) 

Bizim çalışmamızda da benzer şekilde, koroner arter 

hastalığı tanısı ile izlenen 40- 70 yaş arası hastalarda 

psödoeksfoliasyon prevalansı, sonuçlar Ki-Kare testi ile 

değerlendirildiğinde bu yaş grubundaki normal populas

yana göre anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. (p < 0.05) 

Citirik ve arkadaşlan da çalışmalannda, PEX ( +) olan 

hastalarda KAH prevalansının istatikselolarak anlamlı 

derecede yüksek olduğunu söylemişlerdir.(lO) 

Atalar ve arkadaşları da PEX( +) olan 23 hasta ile 

yaptıkları çalışmada, bu hastalarda sistemik endotelyal 

fonksiyonun bozulduğunu göstermişlerdir.(47) 

Plazma homosistein düzeyinin de PEX ( +) hastalarda 

artmış olduğu bilinmektedir. Altintaş ve arkadaşlarının 

yaptığı çalışmada, psödoeksfoliasyon sendromu, psödo

eksfoliatif glokom ve primer açık açılı glokom bulunan 

hastalarda plazma homosistein ve nitrik oksid (NO) dü-

zeyleri karşılaştırılmıştır. NO düzeyleri açısından kon

trol ve çalışma gruplan arasında anlamlı fark gözlenme

mekle birlikte; plazma homosistein düzeyleri bu hasta

larda yüksek bulunmuştur. Plazma homosistein düzeyin

deki artışın PEX için önemli bir risk faktörü olduğu bi

linmektedir. Bu durum glokomun eşlik ettiği ya da etme

diği psödoeksfoliasyon sendromlu hastalarda vasküler 

hastalık riskini kısmen açıklayan bir faktör olabilir. (5) 

KAH bulunan hastalann düzenli oftalmolojik muaye

nelerinin yapılması; psödoeksfoliatif materyal birikimi

nin saptanması, göz içi basıncı artışının kontrolünün sağ

lanabilmesi ve hastalann görme keskinliklerinin korun

ması açısından, önem arzetmektedir. PEX bulunan hasta

ların da sistemik komplikasyonlar açısından otlalmolog

lar tarafından bilinçlendirilmesi bu riskierin azaltılması 

yönünde önemli bir girişim olacaktır. 
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