
Ekzotropya [exotropia (XT)] dünyada en sık iz-
lenen kayma şekli olup gözlerin dışa deviasyonudur. 
Sabit ve intermittan XT’ler primer XT olarak kabul 

edilirken, duyusal ve konsekütif XT’ler sekonder XT 
olarak adlandırılmaktadır. Sabit XT’lerde sürekli ola-
rak sabit bir kayma mevcutken, intermittan XT’lerde 
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ÖZET Amaç: Ekzotropyalarda [exotropia (XT)] klasik cerrahi sıklıkla 
iki kas cerrahisi olmakla beraber kayma açısına göre tek kas cerrahisi, 
üç veya dört kas cerrahisi uygulanabilir. Bu çalışmada, temel tip inter-
mittan XT olan hastalarda uygulanan cerrahi işlemleri ve postoperatif 
cerrahi başarıyı değerlendirmek amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntemler: 
Temel tip intermittan XT nedeniyle cerrahi uygulanan hastaların dos-
yaları retrospektif olarak taranmıştır ve hasta dosyalarından uygulanan 
cerrahiler, preoperatif ve postoperatif kayma açıları, cerrahi ile elde 
edilen başarı oranı değerlendirilmiştir. Bulgular: Çalışmaya toplam 
721 hasta dâhil edildi. Hastaların %60,5’inde kayma tek gözde idi ve 
preoperatif kayma açısı ortancası 40 prizm diyoptri (PD) idi. Hastala-
rın %61’ine unilateral, %39’una ise bilateral cerrahi uygulandı. Dış rek-
tus (DR) kasında medyan geriletme miktarı 8 mm, iç rektus (İR) 
kasında medyan rezeksiyon miktarı 8 mm idi. Tüm hastalar beraber de-
ğerlendirildiğinde; hastaların %7,1’ine tek kas, %71,6’sına iki kas, 
%16,1’ine üç kas, %5,3’üne dört kas cerrahisi uygulandı. Unilateral 
cerrahi uygulanan hastaların ise %88’ine DR geriletme ve İR rezeksi-
yon cerrahisi olmak üzere iki kas cerrahisi yapılırken, %12’sine unila-
teral DR geriletme olmak üzere tek kas cerrahisi yapıldı. Tek kas 
cerrahisi ile 25 PD, iki kas cerrahisi ile 40 PD, üç kas cerrahisi ile 60 
PD ve dört kas cerrahisi ile 75 PD’lik kayma açısında düzelme miktarı 
elde edildi. Sonuç: Temel tip intermittan XT hastalarında en sık tercih 
edilen cerrahi yöntem bilateral DR geriletme veya unilateral DR geri-
letme ve İR rezeksiyon cerrahisi iken kayma açısı küçük olan hasta-
larda tek kas cerrahisi, yüksek kayma açısı olan hastalarda ise üç veya 
dört kas cerrahisi ile başarılı sonuçlar elde edilebilir. 
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                 şaşılık cerrahisi 

ABS TRACT Objective: Although two muscle surgeries are the clas-
sical surgery for exotropia (XT), one, three or four muscle surgeries 
can be performed according to the angle of deviation. The aim of this 
study is to evaluate the surgical procedures and postoperative surgical 
success of patients with basic type intermittant XT. Material and 
Methods: The records of patients with basic type intermittant XT were 
evaluated retrospectively and surgical procedures, preoperative and 
postoperative angle of deviations, surgical success rates were noted. 
Results: 721 patients were included. 60.5% o had deviation in one eye 
and preoperative angle of deviation was 40 prism diopter (PD). 61% 
had unilateral surgery and 39% had bilateral surgery. Median amount 
of recession of lateral rectus (LR) muscle and resection of medial rec-
tus (MR) muscle were 8 mm for both. 7.1% had one muscle, 71.6% 
had two muscles, 16.1% had three muscles and 5.3% had four muscles 
surgeries. While 88% of patients with unilateral surgery, had LR re-
cession and MR resection, 12% had unilateral LR recession. The cor-
rection of angle of deviation was 25 PD for one muscle, 40 PD for two 
muscles, 60 PD for three muscles, 75 PD for four muscles surgeries. 
Conclusion: While the most preferred surgeries for basic type inter-
mittant XT are bilateral LR recession or unilateral LR recession and 
MR resection, the surgical success can be achieved with one muscle 
surgery in patients with small angle of deviation and with three or four 
muscles surgies in patients with large angle of deviations. 
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kayma aralıklı olarak izlenir ve intermittan XT’ler 
kendi içinde diverjans fazlalığı tipi, konverjans yet-
mezliği tipi ve temel tip olmak üzere 3 gruba ayrılır.1 
Bu tiplerden temel tip XT’lerde uzak ve yakın kayma 
açısı arasında 10 prizm diyoptriden (PD) daha az fark 
vardır.  

XT’lerde klasik cerrahi sıklıkla iki kas cerrahisi 
olmakla beraber kayma açısına göre tek kas cerrahisi, 
üç veya dört kas cerrahisi uygulanabilir. Bu çalış-
mada, temel tip intermittan XT olan hastalarda uy-
gulanan cerrahi işlemleri ve postoperatif cerrahi 
başarıyı değerlendirmek amaçlanmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Retrospektif olarak yapılan bu çalışmaya Caspian In-
ternational Hospital Hastanesinde 2016-2023 yılları 
arasında temel tip intermittan XT nedeniyle cerrahi 
uygulanan hastalar dâhil edildi. Eşlik eden başka bir 
göz hastalığı olan, daha önce şaşılık cerrahisi geçi-
ren, herhangi bir nörolojik ve sistemik hastalığı olan 
hastalar çalışmaya dâhil edilmedi. Ayrıca intermittan 
XT’ye vertikal kayma, disosiye vertikal deviasyon ve 
alfabetik patern eşlik eden hastalar çalışma dışı bıra-
kıldı. Vertikal kaymaya neden olmayan alt oblik hi-
perfonksiyonu (AOHF) olan hastalar çalışmaya dâhil 
edildi.  

Hasta dosyalarından hastaların demografik özel-
likleri, görme keskinlikleri, kırma kusurları, yapılan 
cerrahi yöntem, preoperatif ve postoperatif kayma 
açıları, binokülarite durumu ve stereopsis düzeyleri, 
cerrahi yöntem ile elde edilen düzelme miktarları 
kaydedildi. Kırma kusurları sferik ekivalan olarak 
kaydedildi ve sferik ekivalan; sferik güç+(silindirik 
güç/2) formülüne göre hesaplandı.  

Hastaların preoperatif kayma açısı olarak yalancı 
diverjans fazlalığını dışlamak amacıyla en az 45 dk 
kapama sonrası ölçülen değerler kaydedildi. Hastalar 
temel tip intermittan XT hastaları olduğu için preo-
peratif kayma açısı ile kayma açısında 45 dk kapama 
sonrası uzak ve yakın kayma açıları eşit veya aradaki 
fark 10 PD’den azdı. Kayma açısı eşit olmayan has-
talarda ise uzak ve yakın kayma açısından daha yük-
sek olan değer kayma açısı olarak not edildi. Ayrıca 
hastaların konverjans durumları 33 cm’den tutulan 
bir nesneye fiksasyon yaparken nesnenin göze yak-

laştırılması ile değerlendirildi. Gözlerden birinin fik-
sasyonunu kaybedip dışa döndüğü mesafe konverjans 
yakın noktası olarak kabul edildi. Konverjans yakın 
noktası 10 cm’den fazla olan hastalarda konverjans 
yetmezliği, 5 cm’den az olan hastalarda ise konver-
jans fazlalığı olduğu kabul edildi. Postoperatif 10 
PD’den daha az kayma açısı varlığı cerrahi başarı ola-
rak kabul edildi. Hastaların binokülariteleri Worth 4 
nokta testi ile yakında 40 cm’den, uzakta 6 m’den de-
ğerlendirilmişti. Stereopsis ise Titmus testi ile 40 cm 
mesafeden polarize gözlüklerle ölçülmüştü. 

Hastalar cerrahi uygulanan kas sayısına göre ayrı 
gruplar hâlinde değerlendirildi. Tek kas cerrahisi ola-
rak unilateral dış rektus (DR) geriletme yapılırken, 
iki kas cerrahisi uygulanan hastalarda fiksasyon ter-
cihi varlığında unilateral DR geriletme ve iç rektus 
(İR) rezeksiyon, alternasyonu olan hastalarda ise bi-
lateral DR geriletme uygulanmıştı. Kayma açısı fazla 
olan hastalarda ise bilateral DR geriletmeye ek olarak 
unilateral veya bilateral İR rezeksiyon cerrahisi ola-
cak eş zamanlı şekilde üç veya dört kas cerrahisi ya-
pılmıştı. Konverjans yetmezliği olan hastaların 
tamamında ise unilateral DR geriletme ve İR rezek-
siyon yapılırken, kayma açısı fazla olanlarda diğer 
göze de cerrahi uygulandı.  

Çalışma verilerinden kategorik olanlar sayı ve 
yüzde ile sürekli olanlar ise ortanca, minimum ve 
maksimum değerleri ile ifade edildi. Sürekli değiş-
kenlerin dağılım paterni Kolmogorov-Smirnov testi 
ile belirlendi. İki bağımsız grubun karşılaştırılma-
sında kategorik değişkenler için ki-kare testi kulla-
nıldı. Grupların sürekli değişkenlerinin 
karşılaştırılması için ise dağılım paternine göre 
Mann-Whitney U testi veya bağımsız örneklem t-testi 
kullanıldı. Preoperatif kayma açısı ile postoperatif 
kayma açısındaki düzelme arasındaki ilişkiyi değer-
lendirmek için Spearman korelasyon analizi uygu-
landı. p değerinin 0,05’ten küçük olması istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi. Analizler “SPSS for Win-
dows, Version 16.0. Şikago” programı ile yapıldı.  

Bu çalışma protokolü İzmir Bakırçay Üniversi-
tesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmaları Etik 
Kurulu tarafından onaylanmıştır (tarih: 15 Şubat 
2023, no:862) ve Helsinki Deklarasyonu prensiple-
rine uygun yapılmıştır. 
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 BULGULAR 
Çalışmaya temel tip intermittan XT nedeniyle cerrahi 
uygulanan toplam 721 hasta dâhil edildi. Hastaların 
437’si (%60,6) kadın, 284’ü (%39,4) erkekti ve cer-
rahi sırasındaki yaş ortalaması 20 (6-67) yıl idi. Or-
talama takip süresi ise 5,6 (6-32) ay idi. 

Hastaların en iyi düzeltilmiş görme keskinlikleri 
her iki gözde 0,0 logMAR düzeyinde olup, hiçbir 
hastada ambliyopi yoktu ve SE değeri ortalaması -
2,75 (+1,00-5,50) D idi.  

Yetmiş beş (%1) hastada intermittan XT’ye eşlik 
eden AOHF mevcuttu, fakat bu hastaların hiçbirinde 
vertikal kayma yoktu. Hastaların 436’sında (%60,5) 
kayma tek gözde iken geri kalan 285 (%39,5) hastada 
alternasyon mevcuttu. Hastaların preoperatif kayma 
açısı ortancası 40 (20-80) PD idi. Hastaların 
697’sinde (%96,7) preoperatif binokülarite mevcuttu 
ve stereopsis düzeyi ortalaması 80 (40-200) sn/ark 
idi. Hastaların 96’sında (%1,3) konverjans yakın nok-
tası 10 cm’den daha fazlaydı. 

Dört yüz kırk (%61) hastaya unilateral, geri 
kalan 281 (%39) hastaya ise bilateral cerrahi uygu-
landı. DR kasında medyan geriletme miktarı 8 (3-9) 
mm iken, İR kasına yapılan medyan rezeksiyon mik-
tarı 8 (3-10) mm idi. 

Tüm hastalar beraber değerlendirildiğinde; 51 
(%7,1) hastaya tek kas cerrahisi, 516 (%71,6) hastaya 
iki kas cerrahisi, 116 (%16,1) hastaya üç kas cerrahisi 
ve 38 (%5,3) hastaya ise dört kas cerrahisi uygulandı. 
Unilateral cerrahi uygulanan hastaların ise 387’sine 
(%88) DR geriletme ve İR rezeksiyon cerrahisi 
olmak üzere iki kas cerrahisi yapılırken, geri kalan 
53 (%12) hastaya unilateral DR geriletme olmak 
üzere tek kas cerrahisi yapıldı. Bilateral cerrahi uy-
gulanan 281 hastadan 155’ine (%55,2) ise bilateral 
DR geriletme cerrahisi yapıldı. 

Tüm hastaların postoperatif kayma açısı ortan-
cası 0 (0-40) PD idi. 718 (%99,6) hastada postopera-
tif dönemde 10 PD’den daha az kayma izlenirken, 
sadece 3 (%0,4) hastada postoperatif kayma açısı 10 
PD’den fazlaydı. Bu hastaların 2’sinde preoperatif 
kayma açısı 80 PD iken postoperatif dönemde 20 PD 
olarak ölçüldü. Bir hastada ise preoperatif 60 PD olan 
kayma açısı postoperatif dönemde 40 PD’ye düştü.  

Hastaların tamamı beraber değerlendirildiğinde, 
kayma açısında düzelme miktarı ortancası 40 (4-80) 
PD idi. Preoperatif kayma açısı ile kayma açısında 
düzelme miktarı arasında pozitif yönde yüksek dü-
zeyde korelasyon mevcuttu (p<0,001, Spearman’s 
Rho: 0,907, Şekil 1). 

Cerrahi uygulanan kas sayısına göre hastaların 
preoperatif ve postoperatif verileri Tablo 1’de görül-
mektedir. Tek kas cerrahisi ile 25 PD, iki kas cerra-
hisi ile 40 PD, üç kas cerrahisi ile 60 PD ve dört kas 
cerrahisi ile 75 PD’lik kayma açısında düzelme mik-
tarı elde edilmiştir. İki kas cerrahisi olarak bilateral 
DR geriletme ile unilateral DR geriletme ve İR re-
zeksiyon yapılan hastaların verileri Tablo 2’de gö-
rülmektedir. Bilateral DR geriletme yapılan hastalar 
ile unilateral DR geriletme ve İR rezeksiyon yapılan 
hastaların postoperatif kayma açılarında düzelme 
miktarları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmamıştır. (p: 0,307) 

Postoperatif dönemde hastaların tamamında bi-
nokülarite elde edildi ve stereopsis değeri ortalaması 
60 (40-100) sn/ark olarak ölçüldü. 

ŞEKİL 1: Preoperatif kayma açısı ile kayma açısında düzelme miktarı arasındaki 
ilişki. 
PD: Prizm diyoptri.
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 TARTIŞMA  
Bu çalışmada; ortalama kayma açısı 30 PD olan has-
talarda tek kas cerrahisinin, 40 PD olan hastalarda iki 
kas cerrahisinin 60 PD olanlarda üç kas cerrahisinin 
ve 80 PD olanlarda ise dört kas cerrahisinin preope-

ratif kayma açısını düzeltmede başarılı olduğu gös-
terilmiştir. 

XT’lerde yapılacak cerrahi kaymanın derecesine, 
tercih edilen göze ve cerrahın tecrübesine göre deği-
şebilir. Tercih edilen yöntem sıklıkla tek göze uygula-
nan DR geriletme ve İR rezeksiyon cerrahisi veya 

Cerrahi uygulanan kas sayısı Bir kas İki kas Üç kas Dört kas 
Preoperatif kayma açısı  PD, ortanca (minimum-maksimum) 30 (20-40) 40 (20-80) 60 (40-80) 80 (65-80) 
Postoperatif kayma açısı PD, ortanca (minimum-maksimum) 0 (0-8) PD 0 (0-40) 0 (0-12) 0 (0-20) 
Kayma açısında düzelme miktarı  PD, ortanca (minimum-maksimum) 25 (4-40) 40 (16-80) 60 (34-80) 75 (60-80) 

TABLO 1:  Cerrahi uygulanan kas sayılarına göre hastaların preoperatif ve postoperatif verileri.

PD: Prizm diyoptri

Bilateral DR geriletme DR geriletme+İR rezeksiyon 
Preoperatif kayma açısı PD, ortanca (minimum-maksimum) 40 (25-65) 40 (20-80) 
Postoperatif kayma açısı PD, ortanca (minimum-maksimum) 0 (0-10) 0 (0-40) 
Kayma açısında düzelme PD, ortanca (minimum-maksimum) 37 (22-65) 40 (16-80) 

TABLO 2:  Bilateral DR geriletme ve unilateral DR geriletme+İR rezeksiyon yapılan hastaların kayma değişimleri.

DR: Dış rektus; İR: İç rektus; PD: Prizm diyoptri.

RESİM 1: 12 yaşında kadın hastada 45 dk kapama sonrası 50 prizm diyoptri intermittan ekzotropya izlenmekte.

RESİM 2: Sağ-sol dış rektus kaslarına 9,0 mm geriletme sonrası postoperatif 18. ay kontrolünde hastanın primer pozisyonda ortoforik olduğu izlenmekte.
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bilateral DR cerrahisidir. Ayrıca cerrahiye karar verir-
ken konverjans durumunun da değerlendirilmesi önem 
taşımaktadır. Konverjansı yetersiz olan hastalarda İR 
rezeksiyonu konverjansın güçlendirilmesi açısından 
tercih edilen bir yöntemdir. Kayma miktarına göre ise 
kayma açısı daha az olanlarda tek kas cerrahisi, fazla 
olanlarda ise üç veya dört kas cerrahisi uygulanabilir.  

Birçok yazar XT’lerde uygulanacak unilateral 
DR geriletme cerrahisinin 15-20 PD kayma açısına 
kadar etkili olduğunu %72-90 başarı oranı ile bildir-
mektedir.2-5 Bazı yazarlar ise 30 PD ve altındaki kay-
malarda unilateral DR geriletmenin uygulanabile- 
ceğini bildirmiştir.6,7 Dadeya ve Kamlesh çalışmala-
rında, 25-30 PD kayma açısına sahip hastalarda uni-
lateral 8 mm DR geriletme cerrahisinin iki kas 
cerrahisine alternatif bir yöntem olacağını bildirmiş-
tir.7 Çalışmamızda ise unilateral DR geriletme yapı-
lan hastaların preoperatif kayma açısı 30 PD idi ve 
bu hastalarda ortalama 25 PD düzelme elde edildi.  

XT’lerde uygulanan geleneksel yöntem iki kas 
cerrahisi olup kayma açısı 40 PD’den daha az kay-
malarda etkili olmaktadır. Cerrahi olarak tek gözde 
DR geriletme ve İR rezeksiyon veya bilateral DR ge-
riletme uygulanabilir. Anand ve ark., 15-35 PD 
kayma açısı olan intermittan XT hastalarında yapılan 
unilateral ve bilateral iki kas cerrahisinin postopera-
tif başarısının benzer olduğunu göstermiştir.8 Yapı-
lan bir metaanalizde temel tip intermittan XT 
nedeniyle unilateral geriletme-rezeksiyon veya bila-
teral geriletme cerrahisi uygulanan hastaların karşı-
laştırıldığı çalışmalar incelenmiş ve çalışmalarda her 
iki cerrahinin de postoperatif erken dönemde (1 gün-
1 hafta), 6. ay ve 1 yıldan daha geç dönemde benzer 
sonuçlara sahip olduğu gösterilmiştir.9 Çalışmamızda 
ise fiksasyon tercihi olan hastalara unilateral cerrahi, 
alternasyon yapan hastalara bilateral cerrahi uygu-
lanmış olup, iki grup arasında cerrahi başarı açısından 
fark saptanmamış olup, her iki cerrahi grup yaklaşık 
40 PD’lik kayma açısında düzelme sağlamıştır. Yıl-
dız ve ark. kayma açısı ortalaması 25 PD olan hasta-
larda tek veya iki kas cerrahisi ile postoperatif 1. ayda 
uzak kaymada %84, yakın kaymada ise %87 ora-
nında başarı elde etmişlerdir.10 Köse ve ark. ise uzak 
ve yakın kayma açısı ortalaması 30 PD olan hasta-
larda yaptıkları iki kas cerrahisi ile %88 oranında ba-
şarı elde etmiştir.11 

Kayma açısı 40 PD’den daha fazla olan hasta-
larda genellikle iki kas cerrahisi yeterli değildir. Bu 
hastalarda iki kas cerrahisinden sonra kalan kayma 
açısına göre ikinci bir ameliyat planlanabileceği gibi 
eş zamanlı üç veya dört kas cerrahisi uygulanabilir. 
Farklı çalışmalarda bilateral DR geriletme ile birlikte 
yapılan unilateral veya bilateral İR rezeksiyonun 
geniş açılı XT’lerde %75-77 başarı oranına sahip ol-
duğu gösterilmiştir.12-14 Chen ve ark. çalışmalarında; 
ortalama kayma açısı 55 PD olan 34 hastaya üç kas 
cerrahisi, 72 PD olan 13 hastaya ise dört kası cerra-
hisi uygulamış ve hastaların %67’sinde başarı, 
%27’sinde az düzelme, %7’sinde ise fazla düzelme 
elde etmiştir.15 Liang ve ark ise 120 PD’den fazla 
kayma açısı olan toplam 21 hastaya üç kas cerrahisi 
uygulamıştır, bu çalışmada fikse eden göze ortalama 
13,19 mm DR geriletme, diğer göze ise ortalama 
11,29 mm DR geriletme ile birlikte 7,9 mm İR re-
zeksiyon uygulanmış ve hastaların %85,71’inde cer-
rahi başarı elde edilmiştir. Çalışmamızda, bilateral 
DR geriletme ile eş zamanlı unilateral İR rezeksiyon 
yapılan hastalarda kayma açısında düzelme miktarı 
ortalama 60 PD, bilateral DR geriletme ile birlikte bi-
lateral İR rezeksiyon yapılan hastalarda ise 75 PD 
olarak bulunmuştur. Liang ve ark.nın çalışmasına 
göre üç ve dört kas cerrahisi ile daha az kayma açı-
sında değişim elde edilmesinin nedeni çalışmamızda 
uygulanan maksimum DR geriletme miktarının 9 mm 
olması ile ilişkili olabilir.  

İntermittan XT hastalarında cerrahi başarıyı de-
ğerlendiren bu çalışmanın fazla hasta sayısı içermesi 
çalışmanın güçlü yanıdır. Fakat yine de çalışmanın 
bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. Bunlardan bir tanesi 
bu hastalarda konverjansın değerlendirilmemiş ol-
masıdır. Konverjansın yetersiz olduğu hastalarda İR 
rezeksiyon cerrahisi yapılması daha uygun olacaktır. 
Çalışmanın diğer kısıtlılığı ise hastaların kayma açı-
larının sadece primer pozisyonda değerlendirilmiş ol-
masıdır. Asimetrik horizontal rektus cerrahisi 
komitan şaşılıklarda primer pozisyondaki kaymayı 
düzeltmesine rağmen, lateral inkomitansı indükle-
yebilir.16 Bu nedenle, asimetrik cerrahi uygulanır-
ken bakış yan bakış pozisyonlarında inkomitans 
gelişimi açısından dikkat edilmesi gerekmektedir. 
Bu çalışmada, asimetrik cerrahi ile primer pozis-
yonda başarı elde edilmiştir. Fakat hastaların yan 
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bakış pozisyonlarındaki kayma açıları ölçülmediği 
için herhangi bir inkomitans gelişip gelişmediği bi-
linmemektedir.  

 SONUÇ 
Sabit ve temel tip intermittan XT hastalarında en sık 
tercih edilen cerrahi yöntem bilateral DR geriletme 
veya unilateral DR geriletme ve İR rezeksiyon cerra-
hisi iken kayma açısı küçük olan hastalarda tek kas 
cerrahisi, yüksek kayma açısı olan hastalarda ise üç 
veya dört kas cerrahisi ile başarılı sonuçlar elde edi-
lebilir.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları 
yoktur. 
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