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KLiNiK ARASTIRMA

Edirne Merkez Ilkogretim Okullar1 Ogrencilerinde
Pedikulus Humanus Kapitis ve Tinea Kapitis Siklig1

The Prevalence of Pediculus Humanus Capitis and Tinea Capitis
Among Elementary School Students in Edirne

Miiserref TATMAN-OTKUN, Saban GURCAN, Bur¢in OZER, Arzu ERTEM, Nermin SAKRU, Metin OTKUN

Amag: Bu calismada Edirne Merkez ilkdégretim
Okullart 6grencilerinde pedikulus humanus kapitis
ve tinea kapitisin goérilme sikhgi ve tinea kapitis
yapan etkenlerin saptanmasi amaglandi.

Olgular ve Yéntemler: 2003 yili Nisan ve Mayis ay-
larinda Edirne merkezindeki 34 ilkégretim okulunda
12.868 ogrenci tarandi. Sa¢ ve sagli deride lezyon
gorulenlerin lezyonlu bélgelerinden, sag teli ve sagli
derilerinden kazinti 8rnegi alindi. Alinan érneklerden
KOH ile direkt mikroskobik inceleme ve sikloheksi-
midli Sabouraud dekstroz agarda mantar kiltird ya-
pildi.

Bulgular: Toplam 698 (%5.4) 6@rencinin basinda
pedikulusun sirke, nimf veya olgun sekli saptandi.
Kiz égrencilerdeki pozitiflik (%10.3) erkek dgrenci-
lerdekinden (%0.9) daha ylksekti (p<0.001). Enfes-
tasyon orani en az yedi yas altinda (%3.4) bulundu
(p<0.001). Sosyo-ekonomik dlizeyi dusik ailelerin
bulundugu bélgelerde bitlenme orani daha yiiksekti
(p<0.001). Higbir 6grencide tinea kapitise rastlan-
madl.

Sonugc: Pedikulus humanus kapitisin Edirne’de bir
halk sagligi sorunu olmaya devam ettigi goéruldi.
Eradikasyon icin aileler, 6gretmenler ve saglk ¢ali-
sanlar tarafindan égrencilerin periyodik kontrolleri-
nin yapilmasi, hasta kisilerin tedavi edilmesi, alt ya-
pi hizmetlerinin iyilestiriimesi, etkenden nasil koru-
nulmasi gerektigi zerine sirekli egitim verilmesinin
yerinde olacagi sonucuna varildi.

Anahtar Sézcukler: Gocuk; bit/epidemiyoloji/koruma ve kontrol;
pedikilosis; tinea kapitis/epidemiyoloji.

Objectives: In this study, we aimed to determine
the prevalences of pediculus humanis capitis and
tinea capitis and the causative agents of tinea
capitis in elementary school children in Edirne.

Materials and Methods: A total of 12,868 students
from 34 elementary schools were scanned in April
and May 2003. Samples of skin scrapings and hair
roots were collected from students with hair and
scalp lesions. Specimens were evaluated micro-
scopically by KOH, and were inoculated into agar
slants of Sabouraud dextrose agar with cyclohex-
imide.

Results: Eggs, nits or adult forms of head lice
were detected in 698 (5.4%) students. The preva-
lence of head lice was significantly higher in girls
(10.3%) than in boys (0.9%) (p<0.001). The infes-
tation rate was the lowest below seven years of
age (3.4%, p<0.001). Infestation rate was also
high in families with low socioeconomic conditions
(p<0.001). Tinea capitis was not detected in any of
the students.

Conclusion: Pediculus humanis capitis was found
to continue to be a public health problem in Edirne.
The following conclusions were drawn for its eradica-
tion: periodic scanning of the students by families,
teachers, and health professionals should be imple-
mented; affected children should be properly treated;
health facilities should be improved; and continuous
education should be given to prevent its spread.

Key Words: Child; lice/epidemiology/prevention and control;
pediculosis; tinea capitis/epidemiology.
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Pedikulus humanus kapitis (PHK) (bas biti)
kisilerin genellikle saglarina yerlesen ve kan
emerek yasayan zorunlu ektoparazittir." Ozel-
likle 3-10 yas grubu ¢ocuklarda ve kizlarda er-
keklerden daha yiiksek oranda goriiliir. Insanla-
rin sikisik halde yasadiklar: yerlerde dogrudan
temasla veya tarak, giysi ve benzeri esyalarla
kolaylikla bir bireyden otekine geger ve hizla
yayilir.”

Yurdumuzda 6zellikle oyun ve okul ¢ag1 co-
cuklarinda bas bitinin yayginlhg ile ilgili bircok
calisma yapilmistir. Son yillarda yapilan goriil-
me sikligin1 saptama calismalarinda %1.3 ile
%34.9 arasinda degisen oranlarda pedikiilozis
kapitis bildirilmistir.”* Sosyo-ekonomik duru-
mun dustik diizeyde olmasi goriilme sikligin
artiran 6nemli 6zelliklerden biridir.""

Tinea kapitis (TK) basin sach derisi ile kas ve
kirpiklerde, genellikle Microsporum ve Trichophy-
ton cinsi dermatofitlerin neden oldugu mantar
enfeksiyonlaridir.” Bastaki mantar enfeksiyonla-
11 sacta kirilma, matlasma, kil kokiinde iltihap-
lanma, bir¢ok kil kokiinti tutarak yama tarzinda
kismi kellik, degisik biiytikliiklerde sislikler ve
pis kokulu akintilar seklinde farkl: klinik tablo-
lara neden olabilir. Tinea kapitis 6zellikle puber-
te oncesi erkek ¢ocuklarda sik goriiliir. Dogadan
ve hayvanlardan bulasabildigi gibi, ortak kulla-
nilan tarak, toka, havlu, carsaf gibi enfekte esya-
larla direkt temasla da bulasabilir. Tiirkiye’de
daha once yapilan ¢alismalarda TK goriilme sik-
ig1 %0.06-0.2 olarak bildirilmistir."""

Bu calismada Edirne Merkez Ilkogretim
Okullar1 6grencilerinde PHK ve TK goriilme
siklig1 ile TK yapan etkenlerin saptanmasi
amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Edirne 11 Merkez'inde yer alan toplam 34
ilkégretim okulunda (I00) bulunan 6grencile-
rin tiimi PHK ve TK varlig1 yoniinden 2003 y1-
I1 1 Nisan-30 Mayis tarihleri arasinda arastirildi
(okula gelmeyen ogrenciler harig). Calisma eki-
bindeki doktorlar okullara giderek PHK ve TK
varligini arastirmak icin 6grencilerin sag ve sag-
1 deri muayenelerini yapti. Saglarda PHK nin
yumurtasi, nimfleri veya erigkini gortiilerek pe-
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dikiilozis kapitis tanis1 konuldu. Mantar incele-
mesi icin sagta kirilma, matlagsma, kil kokiinde
iltihaplanma, pis kokulu akintilar gibi sa¢ ve
sacli deride lezyon saptanan, bolgelerden iki-tig
sag teli ve kazint1 6rnegi alindi. Alinan 6rnekler
steril kagit posetlere konuldu. Alinan 6rnekle-
rin alindig1 giin Trakya Universitesi Mikrobiyo-
loji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal1 Miko-
loji Laboratuvari’'nda KOH ile direkt mikrosko-
bik inceleme ve sikloheksimidli Sabouraud
dekstroz agarda mantar kiltiirii yapildi. Kiil-
tiirler 26 °C’de dort hafta siire ile inkiibe edildi
ve uzman mikrobiyologlar tarafindan tireme
yoniinden haftada iki-ii¢ kez incelendi.

Ogrenciler ve egitimciler bu iki hastalik hak-
kinda bilgilendirildi ve PHK saptanan 6grenci-
lerin receteleri saptama aninda diizenlenerek
kendilerine verildi.

Calisma icin etik kuruldan ve 11 Milli Egitim
Midirligi'nden izin alindi, ailelere ¢alisma
hakkinda bilgi verildi ve goniillii bilgilendirme
metni imzalatildi.

Istatistik hesaplari, Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Dekanlig1 Bilgi Islem Merkezi'nde bu-
lunan S0064 MINITAB release 13 (Lisans no
wep: 331,00197) programi kullanilarak ki-kare
testi ile yapildi.

BULGULAR

Calismada incelenen 12868 6grenci (6707 er-
kek (%52.1), 6161 kiz (%47.9); ort. yas 10.4; dag1-
lim 5-19; SS: 2.23) olarak bulundu. Ogrenciler
yas gruplarina boliindiigiinde; yedi yas ve altin-
da 1546 (%12.0), sekiz-dokuz yaslarinda 3348
(%26.0), 10-11 yaslarinda 3524 (%27.4), 12-13
yaslarinda 3363 (%26.1), 14 yas ve tlizerinde 1087
(%8.4) 6grenci bulundugu (okula gelmeyen 6g-
renciler hari¢) saptandi. Toplam 698 (%5.4) 6g-
rencinin basinda PHC'nin sirke, nimf veya eris-
kin sekli saptandi. Kiz 6grencilerin 636'sinda
(kizlarin%10.3'11), erkek 6grencilerin ise 62’sin-
de (erkeklerin %0.9'u) pozitiflik vardi ve kizlar-
daki pozitiflik oran1 erkeklere gore oldukca faz-
layd1 (x2= 552.930, p<0.001) (Tablo 1). Yas grup-
larma gore pedikiilozis kapitis gortilme siklig1
incelendiginde gruplar arasinda anlamli farkl-
ligin (2= 36.621, p<0.001) oldugu goriildii. Her
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Tablo 1. Yas gruplarina ve cinsiyet gore pedikiilozis kapitis dagilimi

Yas gruplari Pedikiilozis kapitis
Saptanan Saptanmayan
Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek Toplam
n %* n P* n P* n n Jo**
<7 50 7.2 3 0.4 34 714 779 1546 12.0
8-9 159 9.8 18 1.0 53 1460 1711 3348 26.0
10-11 207 122 20 1.1 6.4 1489 1808 3524 27.4
12-13 167  10.4 9 0.5 52 1444 1743 3363 26.1
>14 53 113 12 19 6.0 418 604 1087 8.4
Toplam 636 10.3 62 0.9 54 5525 6645 12868 100.0

*: Tlgili cinsiyet ve yas grubundaki 6grencilere gore pedikiilozis kapitis saptanan 6grencilerin yiizdesi; **: Ilgili yas

grubundaki 6grencilerin toplam dgrenci sayisia gore ytlizdesi.

bir yas grubu diger gruplarla tek tek ki-kare tes-
ti ile karsilastirldiginda farkin en fazla pedikii-
lozis kapitis oran1 (%3.4) en diisiik olan yedi ve
daha kiiciik yas grubundan kaynaklandig sap-
tand1 (Tablo 2).

Calismaya alman okullar, muayene edilen
kiz ve erkek ogrencilere gore pedikiilozis kapi-
tis sikligr Tablo 3’te gosterilmistir. Pedikiilozis
kapitis saptanma siklig1 sosyo-ekonomik duru-
mu iyi olan ailelerin ¢ocuklarinin devam ettigi
Ozel okullar, Kurtulus, Yiksel Yesil, Istiklal,
Merkez ve Trakya Birlik IOO’larda diisiiktii. Bu
okullar icinde pozitiflik oran1 en az Kurtulus
100 ve 6zel okullarda (sirasiyla %0.2 ve %0.9)
saptandi, bu iki okuldaki oranlar birbirinden
farksizd1 (x2=1.051, p=0.305). Ancak bu iki okul-
daki oran sosyo-ekonomik durumu iyi olan ai-
lelerin ¢ocuklarmin devam ettigi diger okullar-
dakinden daha dustiktii (x2=13.175, p=0.01). En
fazla pedikiilozis kapitis goriilme siklig1 Fevzi-
pasa I00’da (%23.5) saptandi. Sosyo-ekonomik
durumu diisiik olan ailelerin ¢ocuklarinin de-
vam ettigi diger okullar olan Cumhuriyet, Mes-
leki Egitim ve Mustafa Necati 100larindaki
oranlar ile Fevzipasa I00’daki oranlar da ben-
zer bulundu (x2=1.695, p=0.638). Sosyo-ekono-
mik diizeyi diistik ailelerin bulundugu boélge-
lerdeki okullarda bitlenme orani daha ytiksekti
(x2=530.268, p<0.001).

Tinea kapitis'i arastirmak amacryla 28'i (%36.8)
erkek, 48’1 (%63.2) kiz 76 6grenciden alinan sag ve
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sacli deri kazinti 6rneklerinin hicbirinin direkt
mikroskobik incelemelerinde mantar elemanlar1
goriilmedi ve {ireme olmadi. Ornek alinan erkek
ogrencilerin 13’1 10 yas ve altinda idi.

TARTISMA

Pedikiilozis tiim diinyada oldugu gibi tlke-
mizde de halen 6nemli bir saglik sorunudur.
Sakru ve ark.” tarafindan 1994 yilinda Bornova
Naldoken’de yapilan ¢alismada gortilme sikli-
gimin %34.9 gibi cok yiiksek seviyelere ulasabil-
digi goriilmektedir. Bitler tifiis, donek ates ve si-
per atesi gibi hastalik etkenlerine vektorliik et-
melerinin yani sira, kasint1 sonucu sekonder en-
feksiyonlarin eklenmesiyle olusan impetigonun
onde gelen nedenlerindendir.*"”

Bu calismada Edirne Il Merkez'indeki tiim II-
kogretim Okullarmin ogrencileri taramaya alindi
ve pedikiilozis goriilme sikhig1 %5.4 saptand1. Edir-
ne 1l Merkez'inde daha énce yapilmis ve yaymlan-
mis bit tarama sonuglar1 bulunmamaktadir. Ayni
bolgede bulunan Silivri ve koylerinde Polat ve
ark."” tarafindan yapilan cahsmada %14.2 orann-
da bitlenme saptanmistir. Calismamizdaki oran
Tiirkiye'nin pek ¢ok bolgesinden bildirilen oranla-
ra gore diisiik olmakla birlikte gelismis Trakya bol-
gesinde bu oranin saptanmis olmasi okul tarama-
larmimn, 6gretmen ve veli egitimlerinin stirekli ola-
rak yapilmasmin onemini ortaya koymaktadir.

Pedikiilozis ile pek ¢ok faktor arasindaki ilis-
ki arastirilmis ve en fazla sosyo-ekonomik dii-
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Tablo 2. Yas gruplarina gore pedikiilozis kapitis
dagiliminin karsilastirilmasi

Yas gruplari %2 degeri p

<7 ile 8-9 7.482 =0.006
<7 ile 10-11 19.869 <0.001
<7 ile 12-13 7.539 =0.006
<7 ile 214 7.347 =0.007
8-9 ile 10-11 5.708 =0.017
8-9 ile 12-13 0 =0.99
89 ile >14 0.281 =0.59
10-11 ile 12-13 5.665 =0.017
10-11 ile >14 1.246 =0.264
12-13 ile 214 0.272 =0.602
Toplam 36.621 <0.001

zeydeki diisiikliigiin ve kiz cinsiyetin etkili ol-
dugu saptanmgtir.*”*"*"” Bizim sonuglarimizda
da kizlardaki pozitiflik oran1 erkeklerden 11 kat
yiiksek saptanmistir. Kokturk ve ark.” ise kiz-
lardaki pozitiflik oranini 15 kat fazla olarak bil-
dirmiglerdir. Yazar ve ark.," ile Kisioglu ve
Gokmerdan"® da kizlarda bitlenme oranini faz-
la bulmus ve bunun nedenini bakimi zor olan
uzun saglara bitlerin tutunmasinin daha kolay
olmasina baglamislardir. Bu faktorlerin yani si-
ra toka, tarak vb. araglarin kiz 6grenciler arasin-
da ortak kullanilmasida bu ytiiksek orandan so-
rumlu olabilir. Yas gruplarma gore dagilim ince-
lendiginde sa¢ bakiminin anneler tarafindan ya-
pildigini diistindiigiimiiz yedi yas altinda oran
en distik olarak saptandi. Bu yasta bitlenme ol-
sa bile anneler tarafindan zamaninda fark edile-
rek gerekli onlem almabilmektedir. Buytidiikge
sa¢ temizlik ve bakimini kendileri yapan kizla-
rin bitlenmeyi erken fark edemeyip gerekli on-
lemleri alamadiklarini diistinmekteyiz. Bu du-
rumun daha sonra yapilacak calismalarda goz
oniinde bulundurularak sorgulanmasinda yarar
olabilir. Bazen de bitlenme kirlilik ile eslestirile-
rek ayip bir durum olarak yorumlanabilir ve
saklanabilir. Egitim ile bitlerin temiz insanlara
da yerlesebilecegi, toplu yasanilan yerlerde bu-
lasin olabilecegi anlatilmali ve saklamak yerine
tedavisinin yapilmasi gerekliligi anlatilmalidir.
Yiicel ve ark."” susuzluk nedeniyle iki haftada
bir yikanan ogrencilerde %22.07 olan bitlenme
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oranini haftada bir veya iki kez yikanan 6gren-
cilerde %12.48 olarak bildirmislerdir. Ancak son
calismadaki yazarlar bir insanin temiz olmasi-
nin bitlenmeye karsi garantide oldugunu gos-
termedigini de vurgulamislardir. Diger taraftan
Kokturk ve ark.” haftalik sag yikama sikliginin
bitlenme tizerine etkisinin olmadigin bildirmis-
lerdir. Biz bitlenme oraninin azaltilmasinda sag
yikama sikliginin degil egitimin roliiniin daha
fazla oldugunu diisiinmekteyiz. Unat ve ark.”
da bit eradikasyonunda ferdi temizlikten ¢ok
tim toplumun temizliginin 6nem tasidigini bil-
dirmislerdir.

Bitlenme oranini sosyo-ekonomik diizeyle
iligkili bulan arastirmalar oldugu gibi iliskisiz
bulan arastirmalar da bulunmaktadir.*** Yiicel
ve ark."" Istanbul’un alt1 ilgesinde yaptiklar1 ca-
lismada gecekondularin yaygin oldugu ve mer-
kezi su sebekesinin olmadig bolgelerde ortala-
ma bitlenme oraninin %20’lerin tizerinde oldu-
gunu bildirmislerdir. Okullara goére dagilim in-
celendiginde yiiksek sosyo-ekonomik diizeyde-
ki ailelerin ¢ocuklarmin gittigi kolej ve konser-
vatuvar gibi 0zel okullar ile Kurtulus, Yiiksel
Yesil, [stiklal, Merkez ve Trakya Birlik 100’da
%0.20-ile %1.83 arasinda oran saptanirken gece-
kondu bolgelerinden gelen 6grencilerin ¢ogun-
lukta oldugu Fevzipasa, Cumhuriyet, Mesleki
Egitim ve Mustafa Necati I00’da %17.65 ile
%23.50 arasinda oranlarin saptanmasi Yiicel ve
ark.nin™ verisini desteklemektedir (Tablo 3).

Tinea kapitis ozellikle puberte oncesi erkek
cocuklarda sik goriilen, basin sagh derisi ve sag
koklerinin mantar enfeksiyonlaridir. Siklikla
Microsporum ve Trichophyton cinsi dermatofitler
etken olurken Epidermophyton floccosum da nadi-
ren etken olur. Etken dermatofit tiirleri iilkeden
tilkeye, ayni tilkede bolgeden bolgeye de degi-
siklik gosterebilir.” Tinea kapitis diinyanin her
bolgesinde goriilmekle birlikte sosyo-ekonomik
diizeyi diistik ve kisisel hijyen bilincinin yeter-
siz oldugu bolgelerde daha sik goriiliir. Inci ve
ark.nin"” Batman’da yaptiklar1 ¢alismada TK
orani %0.2 olarak saptanmis, diisiik yasam stan-
dardina sahip olanlarla, erkek ¢ocuklarda daha
fazla oranda goriildiigii bildirilmistir. En sik et-
ken olarak da T.violaceum, ikinci siklikta T.schon-
leinii izole etmislerdir. Tlkit ve ark." ise Adana
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Tablo 3. Okullara, kiz ve erkek 6grencilere gore pedikiilozis kapitis siklig1

Incelenen Muayene edilen Pedikiilozis kapitis saptanan
[lkogretim okullar: Kiz  Erkek  Toplam Kiz  %*  Erkek %* Toplam %
50. Y1l 360 366 726 35 9.7 1 0.3 36 5.0
75. Y1l 255 285 540 33 129 1 0.4 34 6.3
Atatiirk 212 219 431 12 5.7 - - 12 2.8
Cumbhuriyet 125 132 257 44 352 15 114 59 229
Efkan Yildirim 184 167 351 17 9.2 1 0.6 18 5.1
Ferah 234 254 488 35 150 1 0.4 36 7.4
Fevzipasa 81 102 183 31 383 12 11.8 43 23.5
Gazi 129 116 245 20 155 - - 20 8.2
Haa Ilbey 190 212 402 34 179 0.5 35 8.7
Inonii 205 196 401 35 171 - - 35 8.7
Ismail Giiner 112 140 252 17 152 - - 17 6.8
Istiklal 368 379 747 9 2.5 0.3 10 1.3
Isitme Engelliler 40 51 91 5 125 - - 5 5.5
Kadripasa 111 114 225 12 10.8 - - 12 53
Karaagac 87 202 289 12 13.8 12 5.9 24 8.3
Kirkpinar Agasi 170 152 322 29 171 2 1.3 31 9.6
Ozel Okullar** 259 327 586 5 1.9 - - 5 0.9
Kurtulus 221 274 495 1 0.5 - - 1 0.2
Merkez 182 214 396 2.8 1 0.5 6 15
Merig 63 51 114 10 159 - - 10 8.8
Mesleki Egitim 11 11 22 4 36.4 1 9.1 5 227
Mimar Sinan 92 77 169 15 163 1 1.3 16 9.5
Mithatpasa 175 195 370 41 234 1 0.5 42 114
Mustafa Necati 54 65 119 18 333 3 4.6 21 17.7
Sehit Asim 322 346 668 26 8.1 2 0.6 28 4.2
Siikriipasa 610 633 1243 47 7.7 1 0.2 48 3.9
Ticaret Borsasi 119 123 242 17 143 1 0.8 18 7.4
Tic. ve San. Odas1 108 123 231 20 185 - - 20 8.7
Trakya Birlik 441 477 918 17 3.9 - - 17 1.8
Yusuf Hoca 285 295 580 25 8.8 2 0.7 27 4.7
Yiiksel Yesil 356 409 765 5 1.4 2 0.5 7 0.9
Toplam 6161 6707 12868 636 10.3 62 0.9 698 5.4

*: Ay cinsiyetteki 6grencilere gore yiizde; **: Beykent, Edirne ve Serhat Kolejleri ile Devlet Konservatuvari.

Merkez’'deki 20439 ilkokul 6grencisini taradik-
lar1 ¢alismalarinda ortalama %0.06 oraninda TK
saptamiglar ve yine en sik erkeklerde olmak
uzere birinci siklikta T.violaceum, ikinci siklikta
M.canis izole etmislerdir.

Edirne’deki TK etkenlerini saptamak ama-
ayla yaptigimiz calismada 6grencilerden ali-
nan stipheli 76 6rnegin direkt incelemesi sonu-
cunda hi¢birinde mantar elemani goriilmedi ve
ureme olmadi. Olgular1 atlamamak icin kepek-
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lenme ve sagta dokiilme sikayetleri olan tim
ogrencilerden 6rnek alinmisti. Bu olgularin ¢o-
gunlugunda pis kokulu akintinin bulunmama-
s1 ve liremenin goriilmemesi Edirne’deki ilkog-
retim ¢agindaki 6grencilerde TK sorununun ol-
madigini diisiindiirmektedir. Ilkit ve ark.nmn"
belirttigi gibi TK 10 ve daha kiigiik yaslarda ve
erkeklerde sik olup inceledigimiz 76 Ornegin
sadece 13’li bu yas ve cinsiyetteki 0grencilere
aitti. Dogu bolgelerinden ¢ok fazla gog alan
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Adana ilinde dahi %0.06 TK goriilme siklig1
saptanmasi Edirne’de incelenmis olan 6707 er-
kek 6grenci iginde hi¢ TK olgusuna rastlanma-
masin1 agiklayabilir.

Sonug olarak, pedikiilozis kapitisin Edir-
ne’de de bir halk saghigi sorunu olmaya devam
ettigi gortldi. Eradikasyon igin aileler, ogret-
menler ve saglik calisanlar: tarafindan ogrenci-
lerin periyodik kontrollerinin yapilmasi, hasta
kisilerin tedavi edilmesi, alt yap1 hizmetlerinin
iyilestirilmesinin yani sira, etkenin bulasmama-
st icin nasil korunulmas: gerektigi ve tedavisi
icin stirekli egitim verilmesinin yerinde olacagi-
n1 diisiinmekteyiz.
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