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Nbtoloji

Mersin Merkez Saglik Ocaklarina

Bagagrisi Bagvurularinda
Agni Tipleri ve Ozelliklerinin Dagilimi

OZET su calisma, Mersin ilinde birinci basmak sadilik
hizmeti veren sadilik ocaklarina basadrisi yakinmasi
ile basvuran hastalara sadlik ocadii hekimi tarafindan
uygulanan bir élcek yardimiyla muhtemel tanilar
belirlemek ve bagadrisi tiplerini etkileyen dediskenleri
saptamak amaciyla yapildi. Gerekli izinler alindiktan
sonra Merkez saglik ocaklarindan birer hekim ile
gorisme yapilip hekimler basadrisi tanisi ve anket
formlari hakkinda bilgilendirildikten sonra formlar
uygulands. Toplanan veriler bir nérolog tarafindan
degerlendirilerek International Headache Society-
1988 siniflamasi esas alinarak muhtemel basagrisi
tipleri belirlendi. Basagrisi tipini etkileyen faktérler
regresyon analizi ile degerlendirildi. 350 hastaya ait
verilerin incelendigi ¢alismada 15-60 yas arasi 319
hasta degerlendirmeye alindi. Hastalarin %37.3'G
migren, %33.5' gerilim tipi bagadrisi, %4.4°G diger

basadrisi tani tipleri ile uyumiu iken %24.8’inde
mevcut veriler ile basagisi tipi belirlenemedi. Migren
olma riskinin basadrisi erken yasta baslayanlarda,
kadinlarda, sigara icenlerde ve hipertansiyonu
olanlarda istatistikse! anlamli derecede arttigi
belirlendi (p<0.05). Benzer sekilde gerilim tipi
basadrisi olma riski yalniz yasayanlarda ve yakin
zamanda dnemli maddi sikint! yasayanlarda daha
yuksek bulundu (p<0.05).

Sonug olarak, birinci basamak sadlik hizmetlerinde
lyi bir iletisim ve editimle hastalarin yaklasik % 70.8
gibi ytiksek bir orani taninip tedavi edilebilir. Onemli
bir sosyoekonomik ytke sahip olan migrende
kadinlarin % 60, erkeklerin ise % 70 kadariin hekim
tarafindan tani almadigi ve Glkemizde basadrisi
nedeniyle hekime basvuru oraninin ok dlistik oldugu
(% 38.9) dikkate alinirsa, basi agriyan daha cok
kisinin doktora basvurmasini sagjlamak acisindan
birinci basmak sadilik kurumlarinin gticlendirilmesinin
yararl olacagi gdrisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Basagrisi, sadilik ocadi, migren,
gerilim tipi basagrisi, klinik tani

Dispersion of headache types and
characteristics in patients that
referred to primary care settings

in Mersin

SUMMARY 7xis study was planned to determine
the possible diagnoses and the variables affecting
the type of headache in patients referring to health
facilities in Mersin district, which provide primary
health care. The instrument was a scale applied by
the physicians in the facility. After the necessary
permissions were taken, one medical doctor from
each central primary healthcare facility was
interviewed, a review of the diagnosis and differential
diagnosis of headaches were made and the forms
with the scale was introduced to them. Afterwards
the forms were applied by these physicians. The
data was evaluated by a neurologist, and the possible
type of headache according to international IHS
classification was determined. These results were
analysed statistically and the factors affecting the
type of headache were determined with regression
analysis. Data from 350 patients were evaluated
and 319 of these were taken for analysis. Of those
patients, 37.3% had migraine-type headaches while

33.5% had tension-type headache. Of the remaining,
4.4% had headaches consistent with other types
of headache while the type could not be determined
in 24.8% with the present information. The analyses
revealed that the risk for developing migraine is
significantly higher in patients whose headaches
started at an early age, females, those who smoke
regularly and those who have hypertension. (p<0.05).
Likewise, the risk of having tension-type headache
was seen more frequently in patients who lived
alone and who had an important financial problem
recently (p<0.05).

As a results, it was concluded that with a good in-
job training and continuing medical education,
70.8% of headache patients can be evaluated,
diagnosed and treated in the primary care setting.
Migraine, with an important socioeconomic basis,
is not diagnosed in %60 of women and %70 of
men by the physician. Since the ratio of patients
referring to the physician with headache complaint
is very low in our country, we agree that primary
health care providing health facilities should be
supported in order to increase this ratio.

Key Words: Headache, health facility, healthcare,
migraine, tension-type headache, clinical diagnosis.
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GIRIS

Basagrist toplumlarda ¢ok yaygin goriilen ve
is ve giice en ¢ok mani olan halk sagligi
sorunlarindan birisidir. Amerika’da 1985 yilinda
yapilan ve 1254 kisiyi kapsayan bir ¢alismada
basagrist prevalans: erigkin kadinlarda %78,
erkeklerde %68 olarak bildirilmistir.! Kadinlarin
%76’s1, erkeklerin %57’si ayda en az bir kez ve
insanlarin yaklasik 9%90’1 hayatlarinda en az bir
kez kayda deger basagrisi yasadiklarini
bildirmislerdir.2. 3, 4 Bagagrisi olanlarin yaklagik
%90’1 yasam boyu bir néroloji uzmani tarafindan
goriilmemislerdir. Bununla birlikte bu kisilerin
%67 den fazlas: kendi iradeleriyle gereginden
fazla agri kesici ila¢ kullanmaktadir.?

Primer basagrisi tanisimi koyduracak net bir
kriter olmadigr icin, epidemiyolojik ¢aligmalarda
uygulanan tani metodlarinin gegerliligi, elde
edilen verilerin glivenilirligi ve uyumu sik tartigilan
bir konudur. Yapilan ¢alismalarda basagrist siklig
ve karakterinin; yas, cins, irk, sosyoekonomik
durum, 6grenim durumu ve medeni durum gibi
faktorlerden etkilendigi bildirilmistir.1. 4 5

Basagrisi tanusi ve stniflandiriimasi konusunda
cesitli yaklasimlar olmakla birlikte en gegerli Slctit
International Headache Society (IHS) tarafindan
1988 yilinda 6nerilen ve birtakim degisiklikler
ile giiniimiizde kullanilan siniflamadur.2 6,7, 8,9
Bu siniflamanin gecerliligi pek ¢ok populasyon
tabanli calismada kanitlanmigtir.4. 5, 10, 11

Secilmis gruplarda (sehir, kasaba, okul vb.)
basagris: sikligi konusunda yaymlamus pek ¢ok
calismaya ragmen basagrist yakinmast ile birinci
basamak saglik hizmeti veren kurumlarina bagvuru
sikligina calismalar yetersizdir. Sinirht birkag
calismada tiim basvurular icindeki siklik %9.3-
16.3 arasinda degismektedir.12, 13 Mersin
Merkezde saglik ocaklarina basvuru nedenleri
arasinda basagrist %1.43'tiir. Mersin Universitesi
Tip Fakiiltesi Noroloji poliklinigi basvurularinda
bu oran %54 ’tiir.

Bu calisma; Mersin Merkez Saglik Ocaklari’na
temel basvuru sebebi basagrisi olan hastalarin
basagrisi tiplerini ve bu hastalarda basagrisini
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planland:.

GEREC VE YONTEM

Gerekli izinler alindiktan ve saglik ocagi
hekimlerine veri toplamaya iliskin egitim
seminerleri yapildiktan sonra, Il Merkezinde
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bulunan her Saglik Ocagindan belirli sayida
hekimle goriasiilerek, veri toplama yontemi
hakkinda bilgi verildi. Veriler 1 Temmuz -1 Ekim
2000 tarihleri arasinda, ocak hekimleri tarafindan,
poliklinik muayeneleri sirasinda Onceden
hazirlanmus bir anket formu aracihigi ile toplands.
Calismaya 15-60 yas aras: erigkin hastalar dahil
edildi. Eslik eden akut enfeksiyoz hastaligt olan
ve sorgulama sirasinda yeterli uyum gosteremeyen
hastalar calismaya alinmadi. Hastalarin
sosyodemografik ozellikleri (yas, cins, meslek,
medeni durum, yakin zamanda eslik eden ciddi
mali sikint1, hukuki sorun, ciddi ruhsal sikinti,
sigara alkol titketimi)'nin yansira bagagrisinun
ozellikleri (baslama yasg1, siklig, agri sekli, suresi,
siddeti (VAS yardimu ile), giin igindeki seyri,
lokalizasyonu, eslik eden fonksiyon kisitlayict
faktorlerin varligi, aura, hekime bagvuru durumu,
kullandig ilaclar, agriy1 hafifletme yontemleri,
basagrisinin giinlitk yasam aktiviteleri tizerine
etkileri) sorgulandi. Toplanan bilgiler ayni néroloji
uzman tarafindan degerlendirilerek THS (1988)
siniflamast kriterlerine gore (14) basagris: tipi
belirlendi.

Degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare,
bagimsiz gruplarda t-testi kullanildi. Hastadaki
basagrisinin migren ya da gerilim tipi olup
olmadiginin tahmin edilmesinde ise risk faktérleri
"binary logistic regression" ile arastirildi. Hastanin
migren ya da gerilim tipi basagrisina sahip olmasin
etkileyen risk faktorlerinin Odds ratio (OR)
degerleri ve %95 giiven araliklart (%95 GA)
belirlendi. Cift yonlii p degeri 0.05 den kiiguk
olan sonugclar 6nemli kabul edildi.

BULGULAR

Saglik ocaklarindan toplanan 350 hastaya ait
veri incelendiginde 319 hastaya ait kayitlar
degerlendirmeye uygun nitelikte bulundu. Bu
hastalarin 268'i kadin (%84.0), 51’1 erkek (%16.0)
olup yas ortalamasi 37.3 12.6 (15-60) yil idi.

Hastalarin 119’u (% 37.3) migren (105
Kadin,14 Erkek, yas ort. 37.05 £11.9), 107’si
(%33.5) gerilim tipi basagrist (83 Kadin, 24 Erkek,
yas ort. 37.5£13.3) olarak degerlendirildi.
Hastalarin 14'inde (%4.4) diger basagn tiplerini
destekleyen ozellikler mevcuttu. Diger 79
hastadan (% 24.8) elde edilen veriler tam
koydurucu nitelikte degildi (Tablo 1, sekil 1).
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Kadin Erkek Toplam (n=319)
Basagris1 Tipi

(n=269) (n=50) Say1 %
Migren 105 14 119 373
Aurasiz 57 11 68 21.3
Aurall 35 3 38 11.9
Menstruel 13 - 13 4.1
Gerilim Tipi Basagrisi 83 24 107 335
Epizodik gerilim tipi 59 20 79 249
Kronik gerilim tipi 24 4 28 8.6
Diger Basagrilar: 13 1 14 4.4
Kronik giinliik 5 - 5
Hipertansiyona bagh 7 - 7
Kiime tipi 1 -
Oksipital nevralji - 1 1

68 11 79 24.8

Tablo 1. Basagris: Tiplerinin Cinsiyete Gére Dagilimi
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Sekil 1. Migren ve Gerilim Tipi Basagris: Tamsi Alan Bireylerde Hasta Yast ve Bagagrisi Baglama Yasimn
Dagilin
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Degiskenler Migren (n= 119) Gerilim Tipi (n=107)

Say1 (%) Say1 (%) P
Cinsiyet (Kadin Olma) 104 (87.3) 83 (77.5) AD
Medeni durum (Evli olma) 102 (85.7) 81 {(75.7) 0.05
Mesguliyet (Aktif cahsiyor) 57 (47.8) 46 (42.9) AD
Sigara (I¢iyor) 55 (46.2) 37 (34.5) AD
Belirgin ekonomik stres varhg 8 (6.7) 14 (13.1) 0.05
Hipertansiyon varhg 20 (16.8) 17 (15.8) AD
Annede basagrisi varhg 32 (26.8) 24 (22.4) AD
Babada basagris1 varhg 12 (10.1) 12 (11.2) AD

AD:Anlamh degil (p>0.05)

Tablo 2. Migren ve Gerilim Tipi Basagrisi Olan Haslalarda Baz: Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Migren ve gerilim tipi bagagrist olan hastalarda
bildirilen bazi1 basagrist 6zellikleri tablo 2’de
Ozetlenmistir.

Basagrisi Ozellikleri incelendiginde, bu
hastalarda basagrisinin genellikle geng yasta
basladig, siklikla eslik eden semptomlarin oldugu

ve agr sirasinda %80’in iizerinde analjezik
tilkketimi oldugu belirlendi (Tablo 3).

Basagrist tiriiniin migren ya da gerilim olmasi
dikkate alindiginda baslangi¢ yasi, cinsiyet,
hipertansiyon &ykiisii, ekonomik sikintilarin
olmasi, sigara iciyor olma ve medeni durum

Degiskenler Genel Migren Gerilim Tipi P
n=319 (n=119) (n=107)
Basagris1 baglama yasi 27.3 £ 10.5 25.5 £ 9.03 294 + 11.8 AD
Basagrist sikhg (giin/ay) 8.8 + 6.6 745 + 6.6 104 = 6.3 AD
Basagris1 siiresi (saat) 97 + 13.08 158 + 16.2 4.1 = 5.04 0.000
Basagnisi siddeti (VAS) 6.8 + 2.3 75 + 2.1 &1 & 99 AD
Eslik eden bulgu varh 192 (%60) 113 (%95) 79 (%73.8) 0.000
Tetikh?yici faktor 208 (%65) 112 (9%94.9) 93 (%86.9) 0.03
Tedavide-uyku AD
Tedavide-izolasyon 163 (%51) 80 (%67.2) 76 (%71) -
Tedavide-doktor 160 (%50) 65 (%54.6) 20 (%84.1) 0000
tarafindan onerilen ilag 41 (%13) 17 (%14.3) 19 (R178) AP

AD: Anlamli degil (p>0.05)

Tablo 3. Migren ve Gerilim Tipi Basagris: Olan Hastalarda Bazi Bagagrisi Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Ttirk Noroloji Dergisi, cilt: 8, sayt: 1, yul: 2002




Faktorler (Odds Ratio) OR icin 95% CI* p
Exp (B) Lower Upper degeri
Bagagrisinin baglama yagsi 1.0829 1.0387 1.1290 .0002
Cinsiyet 4.1629 1.5960 10.8584 .0035
Hipertansiyon Oykisii 3.2217 1.0650 9.7456 .0383
Mali sikintilarin olmast 45263 1.4594 14.0381 .0089
Sigara iciyor olmast 2.4462 1.1420  5.2402 0214
Medeni durum 3.3344 12672 8.7737 0147

*GA: Giivenlik Araligx

Tablo 4: Basagris: Tiiriinii Etkileyen Risk Faktorleri

istatistiksel anlam tasiyan degiskenler olarak
belirlendi (Tablo 4).

Bagagris1 tliriiniin migren olma riski gerilim .

tipine gore, kadinlarda 4.1 kat, hipertansiyonu
olanlarda 3.2, sigara icenlerde 2.4 ve baslama
yas1 kiigiik olanlarda 1.08 kat daha fazlaydi. Buna
karsin bagagris: tiirtiniin gerilim tipi olma riski
migrene gore; ekonomik sikint1 yasayanlarda 4.5
kat, yalniz yagayanlarda 3.3 kat daha fazlaydi.

Ayrica, Mersin il merkezinde rasgele secilen
3 saglik ocaginin 2000 yili poliklinik kayitlar
tarandi. U¢ saglik Ocaginin toplam poliklinik
sayist 70859, bagagrisi tanisi alan hasta sayisi
1024'tii. Bu ti¢ saglik ocagina bagvuran hastalarin
%1.44' basagris1 tanisi almust1. icel ilinde 2000
yili icinde tiim saglik ocaklarina bagvuran hasta
sayisi toplam 1.194.900'diir. Bu sayilara gore bir
projeksiyon yapildiginda; birinci basamak saglik
hizmetlerine basagrist nedeniyle basvuran hasta
sayisi 17207 olarak tahmin edilmektedir. Bu rakam
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji
Anabilim Dalinin bir yillik toplam poliklinik sayist
olan 7.256’nn iki katindan fazla olup, basagrisi
poliklinigine ayn1 yil yapilan 1280 basvurunun
13.5 katidir.

Calismamizda saglik ocaklarina basagris
yakinmasi ile bagvuran hastalarin %70.8 kadarinda
basagrist tipinin belirlenebilecegi gosterilmistir.

TARTISMA ve SONUC
Migren prevalans: konusunda yapilan pekcok
¢alisgmada son bir yil icin bu oran genel

31

populasyonda %1.0-9.6, (kadinlarda %11.9-25.0,
erkeklerde ise %2.0-7.8) arasinda bildirilmistir.17.
18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 Tiirkiye Bagagris1 Calisma
Grubu (TBCG) tarafindan yurt ¢apinda yapilan
bir 6rneklemde 2007 hasta incelenmistir.31 Bu
calismada genel migren prevalans: %16.4,
(kadinlarda %21.8 ve erkeklerde %10.9) olarak
bildirilmistir. Akdeniz bélgesinde prevalans diger
bélgelere gére anlamh derecede yiiksek (%20.9,
p=0.0008) bulunmustur. Genel olarak gerilim tipi
basagris1 prevalanst %31.7, (epizodik gerilim tipi
basagris1 (E-GBA) icin bu oran % 25.5, kronik
gerilim tipi basagris1 (K-GBA) icin ise % 6.2) olarak
aciklanmustir. Bu agn tiirii de bolgemizde anlamly
derecede yiiksek oranda (%59, p<0.0001)
bildirilmistir.

Hindistan’da yapilan bir ¢alismada saglik
kurumlarmna ilk bagvuru yakinmasi basagrisi olan
hastalarin 9%66.6’sin1n gerilim tipi basagrisi,
%13.6’s1n1n migren ve %1’inin kraniyal nevralji
tams1 aldigs bildirilmistir.26

Kesitsel bir calisma olan ve énceden
belirlenmis bir saglik kurumu grubuna basvuran
hastalarin incelendigi calismamizda hekime ilk
bagvuru sebebi basagrisi olan Kisilerin %37.3"iniin
migren, % 33.5’inin gerilim tipi basagris1 ve
%4.4'untn ise diger basagrisi nedenleri ile
basvurdugu saptandi.

Calisma grubumuzda kadinlarin (%84) ve evli
olan kisilerin ¢coklugu (%80.7) dikkati cekti. Benzer
sekilde Finlandiya’da yapilan bir ¢aligmada
basagrisinin evlilerde en sik, dul erkeklerde ise
en az siklikta oldugu bildirilmistir.15 Oysa diger
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calismalarda bagagrist bekarlarda daha yiiksek
oranda aciklanmistir.15. 3 Ancak toplumumuzda
bekarlarin genel olarak basagrisi sikhifnin daha
yiiksek beklendigi geng yansittigs dikkate almirsa
bu sonuglar yanitict olabilir. Nitekim basagrisi
baslama yasinin kiiciik oldugu ve kismen geng
bir grubu yansitan ¢aligmamizda bagagrist evli
olanlarda belirgin sekilde daha fazla idi.

Basagris1 varlig ile diisiik aile geliri arasinda
iliski bildirilmesine ragmen 22, Hollanda ve
Kanada’da yapilan ¢aligmalarda migren ile
sosyoekonomik durum arasinda iliski olmadigi
gosterilmistir.19. 20, 23 TBCG tarafindan bagagrist
olan kisilerin birinci derece yakinlarinda % 59.2
oraninda basagrisi Oykusi bildirilmigtir.
Calismamizda bu oran %56 olarak belirlenmistir.
Danimarka’da yapilan, yas ve psikososyal
faktorlerin ayarlandigi bir ¢alismada primer
basagrist siklikligi ile is durumu, endustru
kategorisi, egitim ve medeni durum arasinda iliski
olmadig1 gosterilmistir.16 TBCG verilerinde
sosyoekonomik diizey ile migren arasinda iliski
saptanmamustir.3! Bizim ¢alisma grubumuzda ise
basagrisi ile medeni durum (evli olma) ve is
durumu (calisiyor olma) arasinda pozitif iliski
mevcut idi.

Tayvan’da yapilan bir caligmada migren
prevalans: kadinlarda %14 .4, erkeklerde %4.5
olarak bildirilmistir. Bu hastalarin yalnizca %54
son bir yil iginde basagrisi nedeniyle doktora
basvurmustu.17 TBCG tarafindan bagagrist olan
kisilerin %85.7 sinin kullandigini ifade ettikleri
agr1 kesicilerin yalnizca %33.6’sinin doktor
tarafindan 6nerildigi bildirilmistir. Bu ¢alismada
ayrica hastalarin %16.3’tiniin basagris1 nedeniyle
birinci basamak saghik kurumuna bagvurdugu
bildirilmistir. Mersin'de birinci basamak saglik
kurumlarina basagrisi nedeniyle bagvuru orani
9%1.4'tll. Calismamizda analjezik kullanim orani
9%87.2 olarak belirlendi. Analjeziklerin yalnizca
913’11 hekim tarafindan énerilmigti.

Macaristan’da yapilan bir calismada migren
hastalarinin yalnizca %43 tnin tanisinin doktor
tarafindan konuldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada
genel basagrist sikligi %67 olarak agiklanmustir.21
Hindistan’da ti¢ poliklinige bagvuran hastalarin
dahil edildigi ¢calismada hastalarin yalnizca
918.4’iiniin basagris1 nedeniyle doktora bagvurma
ihtiyac1 duyduklar: bildirilmistir. Bu ¢alismada
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basagrisi sikliginin kadinlar, kalabalik ailede
yasayanlar, ailesinde madde bagimlisi, astim,
allerji veya migren olanlarda daha fazla oldugu
aciklanmustir.27 Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada
ise migren hastalarinin biiyiik kisminin doktora
bagvurmadig: ve tedavi ile problemlerinin
diizelecegine inanmadiklar: bildirilmistir.25

Basagrist Ozelliklerinin tanidaki degerinin
sorgulandig1 bir calismada 28 migrenli hastalarin
%19.2’sinde eslik eden bulanti, %3.7-5.8’inde ise
fotofobi, fonofobi ve fiziksel aktivite ile alevlenme
oldugu bildirilmistir. Hasta grubumuzda migren
tanist alanlarin %95.0 ve gerilim tipi basagrist
tanust alanlarin %73.8ine iliskili semptomlar eslik
ediyordu. Populasyon tabanli bir ¢alismayi
yansitmayan bu oranlarin yiiksekligi secilen
hastalarin ozelligine baglanabilir.

Calisma grubumuzda ikinci siklikta saptanan
agn tipi olan gerilim tipi bagagrilarinin cogunlugu
(%73.0) epizodik gerilim tipi bagagrisi
hastalarindan olusuyordu. Gerilim tipi basagrist
konusunda yaymlanan kapsamli bir calismada
epizodik gerilim tipi basagrilarinin prevalansiun
kronik tipe oranla daha yiiksek oldugu (%38.3/y1D)
ve bu tablonun kisinin is performansini anlaml
derecede etkiledigini ortaya koymustur.30 Bu
¢alisma ve bizim bulgularimizdan ¢ikardigimiz
sonuc, epizodik gerilim tipi bagagrisinin kronik
gerilim tipi basagrisina oranla daha 6énemli bir
halk sagligi sorunu oldugu seklindedir.

Brezilya’da iki kasabanin birinci basamak
kurumlarina yapilan basvurularin %9.3 intin
basagrist nedeniyle oldugu, bunlarin %55.6’sinmn
primer basagrisi tamsi aldigi, primer basagrilarinn
cogunlugunu ise (%45.1) migren hastalarmnin
olusturdugu bildirilmistir.

Bu calismada basagrisinin sikligi dikkate
alindiginda birinci basamaktaki hekimlere IHS
kriterlerinin 6gretilmesi ve egitim ile 6nemli bir
halk saghg@ probleminin biiyiik dl¢lide ¢oziilecegi
bildirilmistir.29 Calismamizda birinci basmak saglik
kurumlarinda, hekimlere verilecek iyi bir
mezuniyet sonrast egitim ile hastalarin %70.8'inde
basagrisi tipinin belirlenebilecegini saptadik.
Onemli bir sosyoekonomik yiike sahip olan
migrende kadinlarin %60'1inda, erkeklerin ise
%70'inde hekim tanst olmadigi 32 ve tilkemizde
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basagris1 nedeniyle hekime bagvuru oraninin cok
diistik oldugu (% 38.9) dikkate alinirsa 31, bas:
agriyan daha ¢ok kisinin doktora basvurmasini
saglamak acisindan birinci basmak saglik
kurumlarinin giiclendirilmesinin anlamli olacag:
goriisiindeyiz.
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