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OZET

Amag: Bu kesitsel calismanin amaci ebeveynlerin pediatrik
uyku apnesi ile ilgili bilgilerini ve ortodontistin bu hastaligin
teshis ve tedavisindeki yeri ile ilgili fikirlerini degerlendirme-
ktir.

Gereg ve Yontem: Pediatrik uyku apnesi hakkindaki farkin-
dalik ve gorusleri 6lgmek Uzere tasarlanmis bir anket,
¢ocuklarinin ortodontik tedavisi i¢in bir Universite ortodonti
klinigine bagvuran uygun érneklem grubu ebeveynlere uygu-
landl. Elde edilen veriler ortalama ve sikliklari iceren tanim-
layici istatistikler ile analiz edildi. Demografik degiskenler ile
sorgulanan bilgi maddeleri arasindaki korelasyonlar Pearson
ki-kare testi kullanilarak incelendi.

Bulgular: Anket toplam 260 ebeveyn tarafindan cevaplandi.
(Ortalama yas: 40,7+6,6 yil, 169 kadin, 91 erkek). Ebeveyn-
lerin cogu, dis hekimleri ve ortodontistlerin tibbi hastalik
riskleri yonunden c¢ocuklarinda degerlendirme yapmasinin
cok 6nemli oldugu gorusundeydi (sirasiyla %76,5 ve %76,2).
Ebeveynler ayni zamanda ortodontistin cocuklarini uyku ap-
nesi riski yonunden degerlendirmesiniisteyeceklerini (%92,7)
ve e@er ortodontist yonlendirirse uyku apnesi acisindan
degerlendirilmek Uzere ¢ocuklarini doktora goétureceklerini
(%97,5) belirttiler. Cogu ebeveyn pediatrik uyku apnesi hak-
kinda temel duzeyde bir bilgiye sahip olmasina ragmen, bu
hastaligin etyolojisi, semptomlari, teshisi, sonuclari ve tedavil-
eri hakkinda bilgileri yoktu. Artmis egitim seviyesi, pediatrik
uyku apnesi hakkindaki bilgi duzeyi ile anlamli duzeyde il-
iskiliydi (p<0,05).

Sonugc: Sonuclar ortodonti klinigine bagvuran ebeveynlerin
cocuklarinin uyku apnesi yonunden incelenmesine olumlu
baktigini géstermistir. Ancak bilgi duzeylerinin dusukluga,
ebeveynler arasinda pediatrik uyku apnesi farkindaligini art-
tirmak icin egitsel yontemlerin gelistirilmesi gerekliligini orta-
ya koymustur.

Anahtar kelimeler: Obstruktif uyku apnesi, bilgi duzeyi, an-
ket

SUMMARY

Aim: The purpose of this cross-sectional study was to assess
parents' knowledge on pediatric sleep apnea and their atti-
tudes regarding the role of the orthodontist in the diagnosis
and management of sleep apnea.

Materials and Methods: A questionnaire designed to eval-
uate awareness and views about pediatric sleep apnea was
given to a convenience sample of parents visiting a universi-
ty clinic for the orthodontic treatment of their children. Data
were analyzed using descriptive statistics including means
and frequencies. Pearson's chi-square statistics were used in
order to determine the correlation between knowledge items
questioned and demographic variables.

Results: The survey was completed by 260 parents (mean
age: 40.7+6.6 years, 169 female, 91 male). The majority of
parents thought it was very important for dentists and ortho-
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dontists to identify increased risk for medical conditions
(76.5% and 76.2%, respectively). The parents were also
willing to have an orthodontist screen their child (92.7%)
and they would accept a referral to a sleep specialist if
suggested by the orthodontist (97.5%). Even though
most of the parents had some basic knowledge about
the disease, the majority did not know about the etiology,
signs and symptoms, diagnosis, health consequences
and treatment of pediatric sleep apnea. A higher educa-
tional level and knowledge about the disease showed a
statistically significant relationship (p<0.05).
Conclusion: The results showed that the parents are
well-disposed towards chairside screening for sleep
apnea in an orthodontic clinic. Low knowledge level
showed the need of developing educational interven-
tions aimed at optimizing pediatric sleep apnea knowl-
edge among parents.

Keywords: Obstructive sleep apnea, knowledge level,
questionnaire

GIRIS

Uyku Apnesi Sendromu tum c¢ocukluk yas gruplarinda
gorulebilen, uykuda artmis faringeal kollapsa ve Ust ha-
vayolu rezistansina bagli gelisen horlama ve/veya artmig
solunum eforu ile karakterize bir hastaliktir.” Cocuklarda
uyku apnesi goralme sikligi %1-4 arasinda rapor edilme-
ktedir.2® Cocukluk déneminde goérulen uyku apnesinin
en yaygin etyolojik faktéri buyumus adenoid ve/veya
tonsiller ile obezitedir.* Maksiller ve mandibuler retrog-
nati, artmis yuz yuksekligi, azalmis yaz genisligi ve art-
mis overjet gibi kraniyofasiyal anomaliler de havayolu
morfolojisindeki degisiklikler ve solunum problemleri ile
iliskilidir.>” Cocuklarda uyku apnesinin tedavi yontemleri
etyolojik faktore gore degisiklik gosterir. Tonsillektomi
ve/veya adenoidektomi ve CPAP en sik kullanilan teda-
vi yontemleridir. Ayrica kraniyofasiyal anomalileri olan
cocuklarda fonksiyonel ortopedik apareyler ve cerra-
hi-ortodontik yaklagimlarla basarili tedavi sonuclar elde
edilebilmektedir.?

Tedavi edilmeyen uyku apnesi sendromu nérobilis-
sel gelisimde gerilige, okul performansinda azalmaya,
davranissal sorunlara, kardiyovaskuler morbiditeye, me-
tabolik problemlere ve nokturnal entreze yol acabilir.®
Ancak tim bu olumsuz sonugclarina ragmen, uyku apne-
sinin pediatrik populasyondaki teshis oranlar hala ye-
tersizdir.”® Cocuklarda gorulen uyku apnesi konusunda
farkindaligin arttinlmasi ve taramanin yayginlastirilmasi
daha erken tedaviye ve morbiditenin azaltilmasina kat-
kida bulunacaktir. Bu nedenle ¢cocuklarin uyku apnesi
yonunden degerlendirilmeleri tum hekim gruplarinin ru-
tin klinik uygulamalari arasinda yer almalidir.

Son vyillarda yapilan yayinlarda dis hekimlerinin uyku
apnesinin tedavisindeki rollerine ek olarak hastaligin ilk
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teshisi ve uykuylailigkilisolunum bozukluklariylailgilenen
medikal bolumlere yonlendirmelerin yapilmasi konusun-
daki sorumluluklar tzerinde de durulmaktadir.’'2 Ancak
Bian™ yaptigi calismada uyku apnesi konusunda dok-
torlar ve dis hekimleri arasindaki kooperasyonun "zayif"
oldugunu, dishekimlerinin yarnsindan fazlasinin klinikte
uyku apnesinden suphelendikleri bir hastalarn oldugun-
da doktordan konsultasyon istemediklerini rapor etmistir.
Ulkemizde ortodonti kliniklerine tedavi igin basvuran
cocuk sayisinin ¢ok fazla olmasi nedeniyle ortodontistler
uyku apnesine yonelik taramanin yapilmasinda etkin bir
rol Ustlenebilir ve gerekli gordukleri durumlarda daha ile-
ri degerlendirmeler icin gerekli yonlendirmeleri yapabilirler.
Ancak eger hastalar yonlendirme yapilmasina ragmen
kooperasyon goéstermez ve doktora basvurmazlarsa
teshis oranlarinin arttirilmasi mamkun olmayacaktir.™
Bireylerin saglik davraniglarini aciklamak icin gelistirilen
Saglik inan¢ Modeli'ne gore tibbi 6nerilere gosterilen
kooperasyonu belirleyen faktérlerden birisi de hastalik
hakkindaki bilgi duzeyidir.’”® Bu nedenle calismamizda
cocuklarinin tedavisi i¢in ortodonti klinigine basvuran
ebeveynlerin pediatrik uyku apnesi ile ilgili bilgilerini ve
ortodontistin bu hastaliin teshis ve tedavisindeki yeri ile
ilgili fikirlerini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calismanin etik kurul onayi Hacettepe Universitesi Gi-
risimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
alindi (Onay No: GO 16/375-20) ve calisma Helsinki
Deklerasyonu Prensiplerine uygun olarak yuratalda.
Calisma grubu universitemizin Ortodonti Anabilim Dali'na
¢ocuklarinin tedavisi icin bagvuran ebeveynler arasindan
olusturuldu. Kapsamli bir literattr taramasinin ardindan
bu calismanin amacina uygun olarak kullanilabilecek
hazir veri toplama araci mevcut olmadigi goéraldugu icin
uyku tibbinda uzman olan 5 hekim, 3 ortodontist ve an-
ket sorularinin olusturulmasi konusunda deneyimli 1
epidemiyolog tarafindan yeni bir anket tasarlandi. Hazir-
lanan anket anlasilabilirlik ve tamamlama kolayliginin be-
lirlenebilmesi icin 15 ortodontist ve 25 ebeveyn tarafin-
dan dolduruldu. Bu kisilerle yuzyuze yapilan gérusmeler
cercevesinde gerekli duzeltmeler yapilarak anketin son
hali olusturuldu. Anketin son halinde kullanilan sorular
Tablo 1'de gorulmektedir.

Ankette demografik sorular, gorus sorularn ve pediatrik
uyku apnesinin tanimi, etyolojisi, bulgu ve semptomlar,
teshisi, etkileri ve tedavisi konusunda bireyin bilgisini
olcen; Dogru, Yanlis ve Bilmiyorum olarak cevaplanan 18
bilgi sorusu mevcuttu.

Anket, bilgilendirilmis olurlarinin alinmasinin ardindan
cocuklarinin ortodontik tedavisi icin klinigimize basvuran
ve ortalama yaslari 40,7 yil olan uygun érneklem grubu
260 ebeveyne uygulandi.
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Okuma yazma bilmeyen, kendisi veya esi saglik personeli
olan, cocuguna daha 6nce uyku apnesi teshisi konmus
veya arastirmaya katilmak istemeyen ebeveynler calisma-
ya dahil edilmedi.

istatistiksel degerlendirme igin SPSS, Version 21.0 (IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY:
IBM Corp.) kullanildi. Elde edilen veriler tanimlayici istatis-
tikler ile analiz edildi. Hastalarin bilgi sorularina verdikleri
cevaplarin cogu "Bilmiyorum" oldugu icin Faktor Analizi
kullanilamadi ve demografik degiskenler ile sorgulanan
tam bilgi maddeleri arasindaki korelasyonlar Pearson ki-
kare testi kullanilarak incelendi. p < 0,05 istatistiksel an-
lamli olarak degerlendirildi.

Tablo 1. Bilgi sorularina verilen cevaplar
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BULGULAR

Calisma grubuna ait demografik veriler Tablo 2'de
gosterilmistir. Anket 169'u kadin, 91'i erkek toplam 260

ebeveyn tarafindan cevaplandi. Ebeveynlerin ortalama
yaslari 40,7+6,6 yildi. Bireylerin bayuk cogunlugu evliydi
(%95,8). Yaklasik %31'i lise mezunuyken, %36'sI ise yuk-
sekdgretim ve Ustl 6grenim duzeyine sahipti. Sadece
%44'0 halen gelir getiren bir iste calismaktaydi ve %71'i
ekonomik durumlarini orta olarak tanimliyordu. %64'U
12 yasina kadar bir il merkezinde yasamigken, su anda il
merkezinde yasayanlarin orani %93't0.

Bireylerin cogunlugu saglik hizmetlerine kolay ulasabil-
diklerini belirtmislerdi (%94). Kendisi veya esi disinda aile
bireyleri arasinda veya yakin cevresinde saglik personeli
olanlarin orani %36'ydi ve bireylerin sadece %14'U saglik
konularinda bir egitime katilmislardi. Ebeveynlerin %77'si
dis hekimlerinin, %76'sI ise ortodontistlerin tibbi hastalik
riskleri yonunden c¢ocuklarinda degerlendirme vyap-
masinin ¢cok énemli oldugu goérusundeydi. Ebeveynlerin
%94'0 ortodontistin ¢ocuklarini uyku apnesi riski yonun-
den degerlendirmesini isteyeceklerini ve %99'u eger
ortodontist yonlendirirse uyku apnesi acisindan deger-
lendirilmek Uzere ¢ocuklarini doktora goétureceklerini be-
lirttiler. Bireylerin sadece %40" uyku apnesi hastaliginin
ne oldugunu bildiklerini sdylerken, cogu bu hastaliga ait
bilgiyi birden fazla kaynaktan edindiklerini belirttiler. Bilgi
kaynaklar sirasiyla aile ve/veya arkadas cevreleri (%49),
internet siteleri (%42), televizyon (%34), doktor (%27) ve
gazete/dergi (%15) olarak bildirildi. Sadece 3 hasta bu
bilgiyi dis hekiminden aldiklarini belirttiler.

Tablo 2. Hastalarin demografik 6zellikleri ve bu 6zelliklerin sorgulanan bilgi
maddeleri ile arasindaki korelasyonlar

Bireyler
Degisken (n=260) p deger araligi*
Ortalama + SS (Min-Maks)
Yas-y1l 40.7+6.6(27-62) 0,06-0,97
Say1 (%)
Cinsiyet 0,27-0,82
Kadin 169(65)
Erkek 91(35)
Gelir getiren iste ¢aligtyor 114(44) 0.14-0.80
12 yagina kadar yasadig1 yer
il 167(64)
ilge-koy 77(30) 0.12-0,77
Yurtdist 2(1)
Cevapsiz 14(5)
Su anda yasadig1 yer
il 242(93)
Tige-koy 13(5) 0,20-0,96
Yurtdist 0(0)
Cevapsiz 5(2)
Ekonomik durum
Tyi 53(20)
Orta 186(72) 0,12-0,69
Kotit 21(8)
Ailede saglik personeli olan 94(36) 0,23-0,85
Saglikla ilgili egitime katilmig 37(14) 0,14-0,97
Egitim diizeyi
Yiiksekogretim ve tisti 93(36)
Lise 81(31) 0,01-0,04%**
Ortaokul ve alt1 86(33)

SS, standart sapma; Min, minimum; Maks, maksimum

* Demografik degiskenler ile sorgulanan bilgi maddeleri arasindaki korelasyonlar
Pearson ki-kare testi kullanilarak incelenmis ve tum sorularla olan iliskiler p deger
araligi olarak sunulmustur. p < 0,05 istatistiksel anlamli olarak degerlendirildi.

*« [statistiksel anlamli

Ttepeklinik



Bilgi sorularina verilen cevaplar incelendiginde ebev-
eynlerin yarisindan ¢ogunun uyku apnesinin tanimini
(%57,7), horlamanin uyku apnesinin baslica isaretlerin-
den birisi oldugunu (%51,5), uyku apnesi varliginin
belirlenebilmesi icin 6zel bir tetkik gerektigini (%50,8)
ve cocuklarda gorulen uyku apnesinin kendiliginden
gecmeyip tedavi edilmesi gerektigini (%50,4) bildikleri
izlendi. Etyoloji, semptomlar, teghis, sonuglar ve tedaviler
hakkindaki diger bilgi sorulan ebeveynlerin cogu tarafin-
dan bilmiyorum olarak cevaplandi (Tablo 1).

Demografik degiskenlerle bilgi duzeyi arasindaki iliski in-
celendiginde cinsiyet, yas, gelir getiren iste calisma du-
rumu, 12 yasina kadar ve halen yasadigi yer, ekonomik
durum, ailede saglik personeli olup olmamasi ve saglik-
la ilgili bir konuda egitime katilip katilmamis olmasi bil-
gi duzeyi ile iliskili degilken (p >0,05), egitim seviyesi ile
pediatrik uyku apnesi hakkindaki bilgi sorularina verilen
dogru cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
mevcuttu (p<0,05) (Tablo 2).

TARTISMA

Obstruktif uyku apnesi sendromu gibi kronik hastaliklarin
teshis ve tedavisi 6nundeki en buyuk engel hastalarn
teshis icin onerilen testlere, tedavi yontemlerine veya
hayat tarzi degisikliklerine goésterdikleri direnctir. Diy-
abet, hipertansiyon ve kistik fibrozis hastalarinda yapilan
calismalar bireylerin hastalik hakkindaki bilgi eksikliginin
saglikla ilgili davranislarda olumsuzluga, yonlendirme
yapilsa bile teshisin konabilmesi icin gerekli yerlere bas-
vurmamalarina ve tedavide koopere olmamalarina yol
actigini gostermektedir.’®'® Owens'® yapti§i calismada
doktorlarin, ¢ocuklarda bir uyku problemi varsa bunun
ebeveynler tarafindan belirlenip kendilerine belirtilme-
sini beklediklerini gostermistir. Pediatrik uyku apnesi-
nin ¢ocuklarin gelisiminde ve sagliginda yaratabilecegi
olumsuzluklar dasunualdugunde ebeveynlerin  bilgi
duzeylerinin belirlenmesi bu nedenle buyuk énem tasl-
maktadir.

Calismamizda ebeveynlerin pediatrik uyku apnesiyle il-
gili bilgi duzeylerinin yetersiz oldugu goérulmustur. Uyku
apnesinin tanimini, horlamanin uyku apnesinin baslica
isaretlerinden birisi oldugunu, uyku apnesi varliginin
belirlenebilmesi icin 6zel bir tetkik gerektigini ve cocuk-
larda gorulen uyku apnesinin kendiliginden gegcmeyip
tedavi edilmesi gerektigini ebeveynlerin yarisindan fa-
zlasi (sirasiyla %57,7; %51,5; %$50.8; %$50.4) biliyordu.
Yani bireylerin yarisindan ¢cogunun dogru cevap verdigi
sorularin orani %22'ydi. Ancak etyoloji, semptomlar,
teshis, sonuclar ve tedaviler hakkindaki bilgi sorulari
%41,5-%80,4 oraninda bilmiyorum olarak cevaplanmisti.
Bizim calismamiza benzer sekilde Schreck ve Richdale?,
Amerikall ebeveynlerin cocuklarinin uyku problemleriyle
ilgili bilgilerinin yetersiz oldugunu ve cocukluk déne-
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mindeki uyku problemlerinde uyku apnesi gibi spesifik
alt bagliklarla ilgili bilgi sorularinin sadece %25'ine dogru
cevap verebildiklerini gostermislerdir. Strocker ve Sha-
piro?' ise adenotonsiller hipertrofiye sekonder gelisen
uyku apnesi ve tonsillektominin faydasi ile ilgili Amerikan
ebeveynlerin bilgi duzeyinin yetersiz oldugunu rapor et-
mislerdir.

Dis hekimlerinin hastalarini tibbi hastaliklar yontinden
degerlendirmesi risk altindaki hastalarin daha erken
tespit edilmesine ve hastalarin teshis ve tedavi icin ge-
rekli bolumlere yonlendirilmesine yardimci olabilir.?
Son yillarda yapilan calismalar hem hastalarin hem de
dis hekimlerinin, muayene sirasinda bireylerin bazi tibbi
hastaliklar yonunden degerlendirilmesine olumlu bak-
tigini gostermektedir.2224 Saglik hizmetlerinde bu sekil-
de bir butunlesik yaklasim, obstruktif uyku apnesi gibi
hastaliklarin uzun dénem olumsuz etkilerinin azaltilmasi-
na yardimci olabilir. Bizim ¢alismamizda da ebeveynlerin
buyuk cogunlugu dis hekimlerinin ve ortodontistlerin tib-
bi hastalik riskleri ydonunden ¢ocuklarinda degerlendirme
yapmasinin ¢ok 6nemli oldugu goérusundeydi. Ebeveyn-
lerin %94'U ortodontistin ¢ocuklarini uyku apnesi riski
yonunden degerlendirmesini isteyeceklerini ve %99'u
eger ortodontist yonlendirirse uyku apnesi acisindan
degerlendirilmek uzere c¢ocuklarini doktora goéturece-
klerini belirttiler. Bu bulgu, ¢zellikle cocukluk déneminde
ortodontik problemler ve ¢uruk nedeniyle dis hekimleri-
nin sik gidilen bir hekim grubu oldugu dusunuldagunde,
pediatrik uyku apnesinin erken teshisi acisindan buyuk
bir imkan olusturabilir.

Demografik degiskenlerle bilgi duzeyi arasindaki iliski
incelendiginde sadece egitim seviyesi pediatrik uyku ap-
nesi hakkindaki bilgi sorularina verilen cevaplar ile istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde pozitif korelasyon goésterdi.
Literaturde kronik hastaliklarla ilgili bilgi duzeyinin egitim
seviyesiyle iliskisi konusunda celiskili sonug¢lar mevcut-
tur. Deis ve ark.'lan?® astimi olan ¢ocuklarda ilaclarn
kullanim duzeyinin ebeveynin egitim duzeyi lise seviye-
sinin Ustune ciktiginda arttigini ve bu ebeveynlerin te-
davi konusunda daha bilgili oldugunu rapor etmislerdir.
Schreck ve Richdale? ise Universite ve Ustu duzeyde
egitimi olan bireylerle olmayan bireyler arasinda ¢ocuk-
larda uyku bozukluklaryla ilgili bilgi duzeyinin anlaml
bir fark gostermedigini bulmuslardir. Bu nedenle bilgi
duzeyini etkileyebilecek faktorlerin ilerideki calismalarda
daha detayli degerlendirilmesi gereklidir.
Calismamizdaki bireyler uyku apnesi hastaligiyla ilgili bil-
gileri sirasiyla aile ve/veya arkadas cevrelerinden (%49),
internet sitelerinden (%42), televizyondan (%34), doktor-
dan (%27) ya da gazete/dergilerden (%15) edindiklerini
soylediler. Sadece 3 hasta bu bilgiyi dis hekiminden al-
diklarini belirttiler. Amerika'da yapilan bir arastirmada ise
kisilerin saglikla ilgili bilgi edinmek icin doktor veya ben-
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kisilerin saglikla ilgili bilgi edinmek i¢cin doktor veya ben-
zeri saglik ¢calisanlarina (%86) ve aile/arkadas ¢evresine
(%68) danistiklari, %57'sinin internete ve %54'Uniin kitap
veya diger basili referans kaynaklarina baktiklarn belir-
lenmistir.26 Calismamizda bireylerin baslica bilgi kaynagi
olarak aile/arkadas cevrelerini belirtmesi ilgi ¢ekici bir
bulgudur. Kisilerin neden bilgi almak icin ilk olarak saglik
calisanlarina danismadiginin sebepleri arastirmamizin
kapsaminin digindadir ancak bireylerin saglikli bilgi-
ye ulasmasini saglamak hastalarla hekimler arasindaki
iletisimin arttinlmasiyla mumkan olabilir. ilave olarak,
toplumda saglikla ilgili bilginin nereden edinildigi ve
bunlarin sebepleri ileri caligmalarda belirlenmelidir.

Bu arastirmanin bulgulan ortodonti kliniklerine ¢ocuk-
larinin tedavisi icin basvuran ebeveynlerin pediatrik
uyku apnesi konusundaki bilgilerinin yetersiz oldugunu
gosterse de genelleme yaparken calismamizin potansi-
yel sinirlamalan da g6z 6nunde bulundurulmalidir. Bu
sinirlamalardan birincisi standardize olmayan bir anket
kullanilmasidir. Bunun sebebi literatirde obstruktif uyku
apnesi hakkinda genel bilgi duzeyinin belirlenebilecegi
gecerliligi gosterilmis bir anket olmamasidir. Diger bir
sinirlama ise arastirmanin sosyoekonomik duzeyi orta ve
Uzeri sayilabilecek bireyler ile gerceklestirilmis olmasidir.
Daha dusuk sosyoekonomik duzeydeki ebeveynlerde bil-
gi duzeyinin daha da dusuk olmasi beklenebilir. Bu ned-
enle farkli 6rneklem gruplarinda bilgi duzeyi belirlenmeli
ve toplumda bu hastaligin farkindaligini arttirmak icin
egitsel girisimlerde bulunulmalidir.

SONUCLAR

Sonugclar ortodonti klinigine bagvuran ebeveynlerin
cocuklarinin uyku apnesi yonunden incelenmesine
olumlu baktigini géstermistir. Ancak bilgi duzeylerinin
duasuklugu, ebeveynler arasinda pediatrik uyku apnesi
farkindaligini arttirmak icin egitsel yontemlerin gelistir-
ilmesi ve ortodontistlerin ebeveynleri egitmek icin proak-
tif bir yaklasim icinde olmasi gerekliligini ortaya koymus-
tur.
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