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ÖZET 

Kalbin diyastolik fonksiyonlarının değerlendirilmesi kalp 
hastalıklarının tanısında ve tedavisinin izlenmesinde 
önemlidir. Doppler ekokardiyografi, bu amaçla en yaygın 
olarak kullanılan invazif olmayan tetkik metodudur. 
Doppler ekokardiyografi ile tesbit edilebilen ve değerlen­
dirmede en fazla kullamlan parametreler, sol ventrikiil 
hızlı doluş/geç doluş oram (EIA ), hızlı dolıış deselerasyon 
zamam ve izovolümik relaksasyon zamanıdır. Bu para­
metrelerin tesbiti, birtakım kısıtlamaları olsa da sol vent­
rikiil diyastolik fonksiyonlarının değerlendirilmesinde 
önemli bilgiler sağlar. 

Bu yazıda sol ventriküliin diyastolik fonksiyonlarınlll de­
ğerlendirilmesinde kullamlan ekokardiyografik paramet­
reler ve bu parametreleri etkileyen faktörler ile yeni geliş­

tirilmekte olan ekokardiyografi k yöntemler literatür bilgi­
leri ışığı altında kısaca gözden geçirildi. 

Anahtar kelime/er: Diyastolik fonks iyon bozukluğu, 
Doppler ekokardiyografi 

Sol ventriktil diyastolik performansı, kavram olarak 
iki ayrı parametre olan relaksasyon ve kompliyans 
ile tanımlanmıştır (1,2). Bu parametrelerin doğru ve 

eksiksiz şekilde değerlendirilmesi kalp kateterizas­
yonu ile mtimktindtir (3). Ventriküllerin fonksiyo­

nunlarının direkt ölçtimleri kompleks olduğundan ve 

invazif çalışmayı gerektirdiğinden diyastolik fonksi­
yonunun değerlendirilmesinde alternatif olarak inva­
zif olmayan metodlara yönelinmiştir (3)_ Gtintimtizde 
diyastolik fonksiyonların invazif olmayan değerlen­
dirilmesinde radyontiklid ventriktilografi {4,5-7) ve 
Doppler ekokardiyografi (8,9) kullanılmaktadır. 

Doppler ekokardiyografi, kalp yetersizliği bulunan 
hastaların takibinde önemli bir metod olup ventriktil­
lerin diyastolik fonksiyonunun değerlendirilmesinde 
kalp kateterizasyonuna alternatif, güvenli ve yatak 
başında hızla tekrarlanabilecek invazif o lmayan bir 
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tetkik aracıdır(10). Kan akımı yönü ve hızının Dopp­

ler yöntemi ile gösterilmesi direkt hemodinamik ba­
sınç kaydına (11,12) ve sol ventriktil diyastolik basınç 
ölçtimline (13,14) imkan tanır. Doppler ekokardiyog­

rafi, benzer bulguları olan patofizyolojik antiteleri 
ayırdederek hastaların fonksiyonel-sınıfı ve progno­
zu hakkında bilgi temin eder ( 15-17). 

ST ANDART DOPPLER ÖLÇÜMLERİ 

Ventrikül giriş yolu kan akımı: Ventriktil giri ş yo­
lu Doppler akım örneklerini anlamak, gerçekte iki 
aşamalı bir süreçdir C3>. Birincisi, kan akım hızı ile 
onun fiziksel belirleyicileri olan atriyoventriktilcr 
basınç gradiyenti, mitral kapağın engelleyici özellik­
leri ve sol atriyum ile ventriktiltin anlık kompliyans­
ları arasındaki ilişkisinin nasıl olduğu anlaşılmalıdır. 

İkinci olarak, bu fiziksel belirleyicilerin relaksasyon­
zaman sabitesi, ventriktil basınç-zaman eğrisinin 
özellikleri ve a triyal basınç gibi fi zyolojik önemli 
olan parametrelerle ilişkis i belirlenmelidir. 

Aort kapağının kapanması ve mitral kapağın açılma­

sı arasındaki izovoltimetrik relaksasyon zaman ı 

(İRZ), Doppler kayıtları ile ölçtilebilir. Mitral kapak 
açılınca giriş yolu kan akımı hızlanarak en yüksek 
erken doluş hızına ulaşır (E dalgası) (18). Ventriktil­

lerin dolması ile giriş yolu kan akım hızı azalır ve E 
dalgasının en yüksek noktasından en dUşlik noktası­
na azalıncaya kadar geçen süreyi gösteren, ventrikü­
lün kompliyansına bağlı olan deselerasyon zamanı 
(DZ) ölçülebilir (19). DZ, kan akım hızından ve kalp 

hızından bağımsız olup sol ventrikül sistolik fonksi­
yonu bozulmuş olan hastalarda sol ventrikülün do­
lum basıncının invazif olmayan değerlendirilmesin­

de klinik değeri olan bir parametredir (11 ,20). DZ'ı öl­

çümü, dolum basıncında yükselme ile birlikte nor­
mal dolum örneği görtilen hastalarda özellikle fayda­
lıdır (21). Do lum basıncı arttıkca sol atriyum ve sol 



K. Özdemir ve ark.: Diyasrolik Fonksiyonların Değerlendirilmesinde Ekokardiyografik Parametreler 

ventrikül basıncının daha hızlı eşitlenmesi ile disten­
sibilitesi (gerilebilirliği) kaybolan sol ventrikül, di­
yastolik basınçda daha hızlı bir artışa sebep olabilir. 
Diyastolik basınçdaki bu artış, mitral kan akımının 
erkenden kesilmesine ve erken dolum DZ'nın azal­
masına yol açar (21) . Pulmoner kapiller uç basıncın 
en iyi göstergesi DZ'dır. DZ'nın 120 msn ve daha 
düşük olmasının pulmoner kapiller uç basıncının 20 
mmHg ve daha yüksek olmasını göstermesi yönün­
den sensitivitesi% 100, spesifisitesi % 99 olarak bu­
lunmuştur (21). 

Diyastolün ortasında sol ventrikül ve sol atriyum ba­
sınç ları eşitlenir ve kan akımı düşük hızda devam 
eder (22). Bundan sonra, atriyumun kontraksiyonu ile 

kan akımı tekrar hızlanarak en yüksek geç dolum hı­
zına (A dalgası) sebep olur (18). Elde edilen bu 

Doppler ırasesinden E/A oranı, diyastol zamanı, E 
ve A dalgaları hız-zaman integralleri tesbit edilebilir. 

Atriyal giriş yolu kan akımı: Pulmoner venöz kan 
akımı fazik olup ventrikül sistolü ve diyastolü sıra­
sında atriyuma doğru (anterograd) iki zirve ve pul­
moner vene doğru ters yönde (retrograd) bir zirve 
akım dalgasından oluşur (23). Mitral anülusun apekse 
doğru hareketi ve atriyal relaksasyon sistolik akıma 
(S dalgası) sebep olur. Bu sistolik kan akımı; atriyal 
kontraksiyonu olmayan, sol ventrikül sistolik fonksi­
yon bozukluğu veya mitral yetersizliği bulunan has­
talarda azalır (24). İlave olarak dolu m basıncı yüksek 

olan hastalarda da pulmoner sistolik kan akımının 
azaldığı gösterilmiştir (25). Pulmoner diyastolik ve­
n öz kan akımı (D dalgası) ise mitral kan akım hızı 
ile yakından ilişkilidir (23,26). Ters yönde olan kan 

akımı (Ar dalgası) atriyum kontraksiyonu ile meyda­
na gelir. Sol ventrikül kompliyansı azalan ve yüksek 
dolum basıncı olan hastalarda nisbeten daha büyük 
derecede Ar dalgası kaydedilir (26). 

ST ANDART DOPPLER ÖLÇÜMLERİNİ 
ETKiLEYEN FAKTÖRLER 

Sol ventrikül dolum örnekleri yaş (27-29), kalp hızı 
(28-30), yükleome durumları (ön yük, arka yük) 
(28,31 ,32), sistolik fonksiyon (33) ve kapak yetersizlik­

leri (34) gibi çok sayıda faktörden etkilenir. Normal 
şahıslarda yaşianan ile İRZ ve E dalgası DZ'ı uzar­
ken, A dalgası artar ve E/ A azalır (28,29). 

Kalp hızındaki artış, dolumun erken diyastolden geç 
diyastole kaymasına (30), atriyal sistol öncesinde sol 

atriyumda daha büyük miktarda kan volümü birik­
mesine yol açarak atriyal performansın artmasına 
(30) ve atriyal kontraksiyon s ırasında kompliyansı 

artmış olan sol ventriküle daha fazla kan volümünün 
girmesine sebep olur (35,36). Kalp hızı ile E/A oranı 

arasındaki ilişki genç yaşlarda daha belirgin olarak 
görülmektedir. Erişkinlerde E/A oranı, kalp hızından 
daha az oranda etkilenir. Bu nedenle erişkinlerde di­
yastolik dolum parametrelerinin değerlendirilmesin­
de kalp hızı önemli bir faktör değildir (37) Kalp hı­
zında artma, A dalgasını arttınrken E dalgası DZ'ını 
etkilemez (28). 

E/A oranı ile EKG deki PR intervali arasında her­
hangibir ilişki bulunmamıştır (37), Normal şahıs l arda 

E/A oranının cinsiyeıle ilişkisi yoktur (38). E/A oranı 

ile ortalama arteriyel arasında önemli bir )Iişki bu­
lunmamıştır (37,39). Solunurnun sol ventrikül hemo­

dinamiklerine etkisi sağ ventrikülle karşılaştırılınca 
oldukca küçük olup mitral E/A oranı ile ,solunum 
fazları arasında bir ilişki bulunmamıştır (37): 

E/A oranı "sample volüm"ün yerleşti rildiği yere gö­
re de değişiklik gösterir. Mitral kan akım hızlarının 
kaydı için mitral anulus veya kapak uçlari seviyesi 
kullanıldığında anulus seviyesinde alınan kayıtlarda 
erken diyastolik akım hızı nisbeten daha düşük ola­
rak bulunmuştur. Bu nedenle anulus seviyesinden 
kayıt alındığı zaman E/A oranı 2 ve 2'nin üzerinde 

olanlar, kapak uçlarında kayıt alındığı zaman E/A 
oranı 2'den büyük olanlar restriktif tip akım örneği 
olarak tanımlanmalıdır (16). 

Özellikle şiddetli mitral yetersizliği, ool ~entrikül 
dolum örneğini değ i şti ren başka bir parametre olarak 
bilinmektedir (1 ı ı. Mitral yetersizliği ile birlikte sol 
atriyum basınç artışı, erken diyastolde sol atriyunı­
sol ventrikül arasındaki basınç gradiyentini art ı rarak 

(9) E dalgasının daha büyük olmasına neden olur. 
Bunun sonucu olarak sol ventrikül relaksasyon bo­

zukluğu maskelenerek nisbeten normal görünümlü 
bir sol ventrikül dolum örneği gözlenebilir <ı ı ,34,40). 

Benzer şekilde psödonormal akım örneği saptanan 
hastalarda şiddetli mitral yetersizl iği, erken diyastol­

de akım hızını artırarak restriktif tip akım örneğinin 
kaydedilmesine sebep olabilmektedir. Bu durunıda 
sol ventrikül fonksiyon bozukluğu ileri düzeyde ol­
madıkca A dalgası korunur (A dalgası>35cnı/sn) ve 
E/A oranı 2'nin üzerinde olsa da bu hastalar restriktif 
tipde akım örneği olmayan hasta grubunda telakki 
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edilir (41). Mitral yetersizliği varlığında bile kalp hızı 

ve kan akım hızından bağımsız olan erken diyastol 
DZ'ı muhtemelen sol ventrikül dolum basıncını gös­
terir (:2.4). E dalgası DZ'ı sol ventrikül dolum basıncı 
artmış olup psödonormal diyastolik dolum örneği 
kaydedilen hastaları, gerçekten normal akım örneği 
kaydedilen hastalardan ayırdetmede son derece fay­
dalı bir parametredir (21). 

Sol ventrikül sistolik fonksiyonu bozuk olan hasta­
larda atım volüroünün daha büyük bir kısmı diyasto­
lün ilk l/3'ünde ventriküle girer. Aort darlığı hastala­

nnda olduğu gibi kalbin sistolik fonksiyonu normal, 
sadece diyastolik fonksiyon bozukluğu bulunduğu 
zaman, E dalgası azalırken A dalgası artar (42). Bu 
veriler, sol ventrikül sistolik fonksiyonunun diyasto­
lik dolumun ilave bir belirleyicisi olduğunu gösterir 
(43) o 

DİY ASTOLİK FONKSiYON İLE İLGİLİ 
ÖRNEKLER 

Kalp hastalıklarında genel olarak 3 tip sol ventrikül 
dolum örneği söz konusudur (1 1) (Tablo 1). 

En sık görülen örnek, E dalgasının azalması ve A 
dalgasının artmasıdır. Sol ventrikül relaksasyonunun 
normale göre daha yavaşlaması, sol atriyum-sol 
ventrikül arası erken diyastolik basınç gradiyentini 
azaltarak erken dolumda azalmaya neden olur (1 ı ,44). 

İkinci anormal dolum örneği, "psödonormalizasyon" 
olarak bilinir. Bu örnekde mitral E ve A dalgalan 
normal olmasına rağmen sol ventrikül diyastolik 
fonksiyon bozukluğu bulunur (11,27) (tablo 1). Bu 

vakalarda sol atriyum basıncının artması, sol ventri­
kül relaksasyon bozukluğuna rağmen erken diyasto­
lik mitral gradiyenti ve kan akım hızını normalize 
eder (44). Bu dolum örneği, hastalığın ilerlemesinin 

sonucu olarak, relaksasyon bozukluğu ile restriktif 
dolum bozukluğu arasında bir geçiş aşaması olarak 
kabul edilmektedir (1 1,16,28,44). Valsalva manevrası 

Tablo 1. Sol ventrikül giriş yolu d olum örnekleri 

E/A DZ(msn) İRZ(msn) 

Nonnal >1 150-240 60- 100 

Retaksasyon Bozukluğu < 1 >240 >100 

Restriprif Dolum Bozukluğu >2 <150 <60 
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sırasında venöz dönüşün azalması psödonormal do­
lumun retaksasyon bozukluğuna dönmesine neden 
olur (52). Mitral kan akım hızının normal veya psö­
donormal dolum örneğini gösterdiğini saptamak için 
diğer Doppler parametreleri de değerlendirilmelidir 
(24). Bunlardan biri mitral kan akımı ile eş zamanlı 
olarak pulmoner venöz kan akımı hızının kaydedil­
mesidir (45). Psödonormalizasyonda pulmoner ve­

nöz akım örneği genellikle anormaldir. Dolum ba­
sıncının artması venöz sistolik/diyastolik oranın < 
I olması ile birliktedir (13,25). İlave olarak kompli­

yansı azalmış olan sol ventrikül, atriyal kontraksiyon 
sırasında Ar dalgasında artışa (Ar>35 cm/sn) ve 
mitral kan akımı A dalgasının pulmoner venöz Ar 
dalgasından daha önce sonianmasına neden olur 
(13,45,53). Kalp kateterizasyonu uygulanan hastalar­
da mitral kan akımının erken sonianmasının sol 
ventrikül diyastol sonu basıncının 15 mmHg'nın üze­
rinde olduğunu göstermesi yönünden sensitiviıcsinin 

lo 85 ve spesifisitesinin % 79 olduğu gösterilmiştir 
(13). 

Üçüncü dolum bozukluğu örneği, erken doluş hızı­
nın v.., sol ventrikül erken diyastolik basıncının anor­

mal olarak hızlı bir şekilde artması sonucu DZ'nın 
kısalması ile karakterizedir (15). "Restriktif tip dolum 
bozukluğu" olarak bilinen bu örnekde sol ventrikül 
kompliyansı ileri derecede azalmış ve dolum basınç­
ları artmıştır (45). E/A oranı, sol ventrikül dolum ba­

sıncını hesaplamak için kullanılmasına rağmen değe­
ri sınırlıdır ( 11 ,46,47). Sol ventrikü l giriş yolu E/A 

oranı ile pulmoner kapiller uç basıncı arasında değ i ­

şen oranlarda korelasyon (r=0.53-0.95) bildirilmiştir 
(1 1,14,21,48). Kliniğimizde yaptığım ı z bir çalışmada, 

sol ventrikül giriş yolu E/A oranı ile sol ventrikül di­
yastol sonu basıncı arasında cok iyi bir korelasyon 
(r=0.78) tesbit ettik. E/A'nın 2'nin üzerinde olması­
nın, sol ventrikül diyastol sonu basıncının 25 mmHg 
veya daha yüksek olup olmadığını bel irlemedek i 
sensitivitesinin % 96, spesifisitesinin % 98 olduğunu 
gösterdik (49). 

Mitral kan akım hızı değişkenleri, kalp hastalığı olan 
hastalarda sol ventrikül dolum basınçlarını hesapla­
mak için kullanılmaktadır (ll. 14,50) . Bu ilişkiye bağlı 
olarak mitral kan akım hızı örneklerinin akut ınİyo­
kard infarktüsü (51), restriktif (46) ve d ilate kardiyo­
miyopati (50) gibi hastalıklarda tanısal ve prognostik 

değeri olduğu gösterilmiştir. 
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Pulmoner ven akımı da mitral akımı gibi yaş (45) ve 
yüklenme durumlarından (26) etkilenir ve bazen nor­

mal insanlarla kalp hastalarında benzer akım örnek­
leri kaydedilebilir (54). Bundan dolayı sol ventrikül 

diyastolik fonksiyonlarının ve dolum basınçlarının 
değerlendirilmesinde ayrıca iki boyutlu ve Doppler 
parametrelerine ihtiyaç duyulmaktadır (45), 

Sol ventrikül diyastol sonu basıncının yüksek oldu­
ğunu gösteren ve eskiden beri kullanılan parametre­
lerden biri de M-mod ekokardiyografi ile mitral ka­
pakta tesbit edilen "B bump" ve A-C mesafesinin 

uzamasıdır (55). Bu gözlem oldukca spesifik olmakla 
beraber, sensitif değildir. Bu belirti sol ventrikül di­
yastol sonu basıncı 20 mmHg'nın üzerinde ise görü­
lür. 

Yine sol ventrikül giriş yolu A dalgası başlangıcı ve­
ya en yüksek olduğu nokta ile çıkış yolu A dalgası 

başlangıcı veya en yüksek olduğu nokta arasında ge­
çen zamanın ölçülmesi diyastolik fonksiyonların de­
ğerlendi rilmesinde kullanı lan başka bir parametredir 
(56) . Giriş ve çıkış yolları A dalgası başlangıçları ve­
ya A dalgasının en yüksek olduğu noktalar arası me­
safe ne kdar uzun olursa sol ventrikül diyastolik 
"stiffiness"inin (sertlik) o kadar fazla olduğu göste­
rilmiştir (56). 

Transözofajiyal ekokardiyografi: Transözofajiyal 
ekokardiyografi, kalp yetersizliğinin nedeni ve prog­
nozunun belirlenmesinde, en uygun tedavinin plan­
lanmasında veya hemodinamik kararsızlığın ortaya 
çıkarılmasında klinik ve transtorasik ekokardiyografi 
yeterli olmadığ ı zaman özellikle faydalı bir tetkik 
metodudur (57). Transözofajiyal ekokardiyografi, ge­
nellikle Doppler akımlarını değerlendirmek için kul­

lanılmasının yanısıra ventriküler basınç ve kompli­
yansın saptanmas ı amacıyla pulmoner ven akımı 
kaydı içinde kullanılmaktadır (1 3,26). İlave olarak 
transözofajiyal ekokardiyografi ile sol atriyum ap­
pendiksinin, atriyal ve ventriküler sistolik ve diyas­
tolik fonksiyonlarıyla ilgili olan analog E ve A dalga 
kan akım hızları saptanabilir (58). 

DiGER METODLAR 

Renkli Doppler ve renkli M-mod ekokardiyografi: 
Ventrikül giriş yolunda "kan akımının yayılım hızı" 
olarak bilinen E ve A dalgalarının eşdeğer spektral 
ıraseleri kaydedilir (59). Sol ventrikülde kan akımı 

yayılımında gecikme ilk olarak Jacobs ve arkadaşları 
tarafından kardiyomiyopati bulunan hastalarda tarif 
edilmiştir. Hem renkli Doppler hem de renkli M­
mod ekokardiyografiyi kullanarak erken diyastolik 
dolumun, apekse geç diyastol hatta sistol s ı rasında 

ulaştığı gösterilmiştir (60), Bu akım örneği ile normal 
ventrikülde görülen apekse doğru kan akımının hızlı 

ilerlemesi arasındaki farklılığı açıklayan mekaniz­
malar, sol ventrikülün büyümesi ve kan akımının 
mitral kapak orifisine bağlı yönelim bozukluğu oldu­
ğu düşünülmüştür (60). buna karşın sol ventrikül re­

laksasyonu erken diyastolde devam ettiği için başka 
bir muhtemel açıklama, ventrikül duvarının özell ik­
lerinin kavite içindeki kan akımı yayılımını kı s ıtla­
masıdır (61-63). Duvar relaksasyonunda asenkroni, 

kavite içi akım yayılımını yeniden düzen ler ve 
asenkroni artışı dilate kardiyomiyopatide görülen 
kan akımının daha da gecikmesine sebep olabilir. 
Renkli Doppler M-mod ekokardiyografi, kalp yeter­
sizliğinde apikal dolumdaki gecikmeyi saptayarak 
psödonormal akım örneğini normalden (64) ve rest­

riksiyonu konstriksiyondan ayırınada yardımcı ola­
bilir (65). 

Doppler doku görüntülemesi: Son zamanlarda duvar 
hareket hızları ile birlikte düşük akım hızl arının öl­
çümünü sağlayan , Doppler doku görüntülernesi ola­
rak bilinen modifiye pulsed Doppler tekniği ge lişti­

rilmiştir (66,67). Bu teknik normal insanlarda anüler 
hareket hı zının ölçümü için kullanılmaktad ır. Fakat 
patolojik durumlarda anüler hareket hızındaki deği­
şiklikler tanımlanmamıştır (68). Diyastol sırası nda 
mitral anülus hareket hızı ve bunun sol ventrikül g i­

riş yolu kan akım hızı ile ilişkisi sol ventrikül dolu­
mu ve diyastolik emme hakkında ilave bilgi sağlaya­
bilir (68). M-mod renkli Pulsed Doppler görüntüle­
me, miyokardiyl hareket hızını göstererek segmental 
ve global diyastolik fonksiyon bozukluğunu ayıı·de­
debilir (66,69). Pulsed Doppler kursörü miyokardiyu­
ma yerleştirildiği zaman erken ve geç apikal eliyasto­
lik hareket, ventrikül giriş yolu kan akım hızı oranı­
na benzeyen E/A oranı ile saptanır(57). Mitral anülu­
sun pulsed Doppler görüntülenmesi, hızlı erken di­
yastolik anüler hareketin gözlendiği konstriksiyon ve 
normal fizyolojiyi, yavaş anüler hareketin gözlendiği 

restriktif (ve muhtemelen psödonormal) fizyolojiden 
ayırdetmede yardımcı olabilir (70), Yine Doppler do­
ku görüntülernesi sol ventrikül dolumunun mekaniz­
malarını açıklamada da yardımcı olabilir (68). 
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Continuous wave (CW) Doppler ekokardiyografi: 
İzovolümetrik relaksasyon periyodunda mitral ve 
aort yetersizliğinin CW Doppler ekokardiyografisi 
"tau" olarak bilinen aktif relaksasyonun ölçümünü 
hesaplam~ için kullanılabilir (12,71,72). Bu paramet­

re ön-arka yük değişikliklerinden, kalp hızı ve diğer 
Doppler Ölçümlerinden daha az etkilenir (12). İzovo­
lümetrik•mitral yetersizliği sinyalinin devamlı digiti­
zasyonu ·ile sol ventrikülün basıncındaki düşme hızı 
veya -dp/dt hesaplanabilir (71). mitral yetersizliğinin 

Doppler sinyali ventriküloatriyal basınç gradiyentini 
gösterdiği için bu gradiyente varsayılan veya ölçülen 
sol atriyum basıncının ilavesi ile sol ventrikül basın­

cı hesaplanabilir (72). 

Sonuç olarak, Doppler ekokardiyografi, yetersiz gö­
rüntü elde edilmesi, kapak hastalıkları, taşikardi , 

aritmiler, Doppler kursörünün uygunsuz pozisyonu 
ve cihazın yetersizliğine bağlı birtakım kısıtlamaları 
olmakla birlikte, kalbin diyastolik fonksiyonlarının 
değerlendirilmesinde oldukca faydalı bir metoddur. 
Özellikle geliştirilmekte olan yeni tekniklerin klinik 
kullanıma girmesi ile Doppler ekokardiyografinin bu 
sahadaki kullanımının yaygınlaşacağı kanaati ha­
kimdir. 
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