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ÖzET
Amaç: Baş ağrısı çocuklar ve ergenlerde en sık görülen somatik yakınmadır ve polikliniklere başvuruların büyük bir kıs-
mını oluşturmaktadır. Çalışmada, migren ve gerilim tipi baş ağrısı (GTBA) tanısı konulan çocukların klinik özelliklerinin ve 
EEG bulgularının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  
Gereç ve Yöntemler: Ocak 2013 ile Aralık 2014 tarihleri arasında baş ağrısı yakınması ile ayaktan çocuk nöroloji 
polikliniklerine başvuran ve “Baş Ağrısı Bozukluğunun Uluslararası Sınıflaması (3. Baskı-beta versiyonu)” kriterleri temel 
alınarak migren ve GTBA tanısı konulan hastalar çalışmaya alındı ve hastaların verileri retrospektif olarak değerlendirildi. 
Bulgular: Toplam 377 hasta çalışmaya alındı. Hastaların yaşları 5 ile 19 yaş arasında değişmekteydi ve yaş ortalaması 
12.6±3.1 yaştı. Hastaların % 57.3’ü kızdı. Hastalar migren (218 hasta) ve GTBA (159 hasta) olarak iki gruba ayrıldı. 
Migren ve GTBA grubunda 12 yaşından sonra belirgin olarak kız oranının arttığı gözlendi. Aylık baş ağrı atak sayısı, baş 
ağrılarının özellikleri (tek taraflı olması, zonklayıcı vasıfta olması, bulantı, kusma, fotofobi ve fonofobi varlığı, ağrının aktivi-
teyle tetiklenmesi veya artması), ailede migren öyküsünün varlığı açısından 2 grup arasında anlamlı farklılıklar mevcuttu. 
EEG çekimi yapılan hastaların %5.3’ünde anormal EEG bulguları saptandı ve iki grup arasında anormal EEG bulguları 
açısından fark saptanmadı. Migren koyucu tedavisinde hastalarımızda sıklıkla flunarazin, amitriptilin, siproheptadin teda-
vileri kullanıldı ve sıra ile %81, %67, ve % 71 etkili olduğu görüldü.
Sonuç: Çocuklarda görülen tekrarlayan baş ağrıları çocuk ve çocuk nöroloji poliklinikleri için önemli bir hasta yükü oluş-
turmaktadır. Ayrıntılı bir öykü, dikkatli genel ve nörolojik muayene ile hastaların büyük bir kısmında tanıya yönlenilebilir. 
Birincil baş ağrısı düşünülen hastalarda ailenin ve hastanın kaygısı da bir ölçüde rahatlatılabilir. 
Anahtar Sözcükler: Birincil baş ağrısı, Çocuk, Gerilim tipi baş ağrısı, Migren  

ABSTrAcT
Objective: Headache is the most common somatic symptom in children and adolescents and constitutes a large part 
of the patients who refer to our clinics.  This study aimed to evaluate the clinical features and EEG findings of the children 
who had been diagnosed with migraine and tension type headache (TTH). 
Material and Methods: Children who were admitted to our outpatient pediatric neurology clinics with the complaint 
of headache between January 2013 and December 2014 and who were diagnosed with migraine and tension type 
headache according to the “International Classification of Headache Disorders (3rd Edition beta version)” criteria were 
included in the study.  The records of the patients were evaluated retrospectively.  
results: A total of 377 patients were enrolled in the study. The patients’ ages ranged from 5 to 19 years and the mean 
age was 12.6 ± 3.1 years. Females made up 57.3% of the sample. Patients were divided into two groups as migraine 
(218 patients) and tension type headache (159 patients). In both of the groups, the ratio of the girls increased significantly 
after 12 years of age. The number of headache attacks per month, the characteristics of the headache (being one-
sided, a throbbing nature, the presence of nausea, vomiting, photophobia and phonophobia, pain aggravation or 
triggering with physical activity) and the presence of a family migraine history were significantly different between the two 
groups. EEG findings were abnormal in 5.3% of the patients who underwent EEG. There was no significant difference 
in terms of abnormal EEG findings between the migraine and tension type headache groups. Flunarazine, amitriptyline, 
cyproheptadine were the usually prescribed treatments for migraine prophylaxis in our series and their effectiveness 
were 81%, 67% and 71% respectively.
conclusion: Recurrent headaches in children constitute a huge burden for the child and the child neurology clinics. In 
the majority of the patients, the diagnosis can be made with a detailed history and a careful general and neurological 
examination. In patients with primary headache, the anxiety of the family and patient can be relieved to some extent. 
Key Words: Primary headaches, Children, Tension type headache, Migraine
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GİRİŞ

Baş ağrısı, çocuklar ve ergenlerde en sık görülen somatik 
yakınmadır (1). Görülme sıklığının yüksek olması, çocukların 
ruhsal, fiziksel durumlarını ve okul başarılarını etkilemesi, çocuk 
ve çocuk nöroloji polikliniklerine başvuruların büyük bir kısmını 
oluşturması nedeni ile önemli bir sağlık sorunudur. 

Çocukların yaşam tarzındaki istenmeyen değişikliklere bağlı 
olarak son 30 yıl içinde çocukluk çağı migren ve tekrarlayan 
baş ağrı sıklığı artmaktadır (1). Çocukluk çağında baş ağrı sıklığı 
% 26.6 ile % 93.3 oranında değişmektedir (2,3). Ülkemizden 
yapılan Narlı K ve ark. (4) yürüttüğü çalışmada 12-17 yaş 
arasındaki ergenlerde tekrarlayan baş ağrısı sıklığı % 52.2 olarak 
saptanmıştır.  

Çocuklardaki baş ağrılarının büyük bir kısmını migren ve gerilim 
tipi baş ağrıları (GTBA) olmak üzere birincil baş ağrıları oluştur-
maktadır (1). Hastaların baş ağrısı etiyolojisi genellikle ayrıntılı 
öykü ve dikkatli bir nörolojik muayene ile aydınlatılabilmektedir. 
Ayrıntılı öykü ikincil nedenlerin dışlanmasında, baş ağrı sınıfla-
masının yapılmasında ve ailelerin kaygılarını yatıştırmada önemli 
rol oynamaktadır (5). Nörolojik muayene özellikle ikincil nedenle-
rin saptamasında yardımcı olmaktadır (5). Kranial görüntüleme 
teknikleri ve elektroensefalogram gibi nörofizyolojik testler ise 
gereklilik durumunda kullanılmalıdır.

Çalışmamızda “Baş Ağrısı Bozukluğunun Uluslararası Sınıflama-
sı (3. Baskı-beta versiyonu)” kriterlerine uygun olarak migren ve 
GTBA tanısı konulan çocukların klinik özelliklerinin ve EEG bul-
gularının değerlendirilmesi amaçlanmıştır (6). 

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Araştırma, Ankara Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hematoloji 
Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde yürütülen retrospektif 
bir çalışmadır. Ocak 2013 ile Aralık 2014 tarihleri arasında 
baş ağrısı yakınması ile ayaktan çocuk nöroloji polikliniklerine 
başvuran ve “Baş Ağrısı Bozukluğunun Uluslararası Sınıflaması 
(3. Baskı-beta versiyonu)” kriterleri temel alınarak migren 
ve GTBA tanısı konulan hastalar çalışmaya alınmıştır. İkincil 
baş ağrıları olan ve kriterlere göre sınıflandırılamayan hastalar 
çalışmaya dahil edilmemiştir (6). 

Çocuk nöroloji polikliniklerine ayaktan baş ağrısı şikayeti ile 
başvuran hastaların değerlendirilmesinde standart bir yaklaşım 
olmamakla birlikte tüm hastalardan ayrıntılı öykü alınmakta, 
kan basıncı ölçümü ve oftalmolojik muayene dahil olmak 
üzere ayrıntılı nörolojik muayene yapılmaktadır. Tüm bu veriler 
her kontrolde pediatrik nörolog tarafından elektronik hastane 
veri tabanına kaydedilmektedir. Ocak 2013 ile Aralık 2014 
tarihleri arasında baş ağrısı yakınması ile çocuk nöroloji kliniğine 
başvuran, migren ve GTBA tanısı konulan hastaların verileri 
geriye dönük olarak incelenmiştir. Hastaların yaş, cinsiyet gibi 
demografik özellikleri, nörolojik muayeneleri, baş ağrı özellikleri, 

EEG bulguları, koruyucu tedavi alıp almadığı kaydedilmiştir. 

Kaydedilen baş ağrı özellikleri aşağıda belirtilmektedir:

- Yakınma süresi

- Baş ağrı sıklığı (aylık atak sayısı)

- Baş ağrı süresi

- Lokalizasyonu (tek/çift taraflı)

- Vasfı (zonklayıcı, sıkıştırıcı, batıcı şeklinde)

- Bulantı, kusma, fotofobi ve fonofobi gibi eşlik eden bulgular

- Aura varlığı

- Aktiviteyle tetiklenme/ artma 

- Okul devamsızlığı durumu 

- Ailede migren ve epilepsi öyküsü 

Eşlik eden epilepsi, mental retardasyon, serebral palsi gibi 
nörolojik bir hastalığı veya sistemik kronik bir hastalığı olan, 
nöbet geçirme öyküsü bulunan, baş ağrısına sebep olabilecek 
ilaç kullanan, daha önceden migren ve GTBA tanısı alıp koruyucu 
tedavi kullanmakta olan hastalar çalışmaya dahil edilmemiştir. 

İstatistiksel analiz SPSS (17.0, Chicago, IL, USA) programı kul-
lanılarak yapılmıştır. Değişkenler ortalama±standart sapma, sayı 
(n) ve yüzde (%) olarak gösterildi. Kategorik olan veriler karşı-
laştırılırken ki-kare testi kullanıldı. Sayısal veriler karşılaştırılırken 
Mann-Whitney U test ve Student’s t-test kullanıldı. P değerinin 
<0.05 olması istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Çalışma için hastanenin yerel etik kurulundan onay alındı. 

BULGULAR

Toplam 377 hasta çalışmaya alındı. Hastaların yaşları 5 ile 19 
yaş arasında değişmekteydi ve yaş ortalaması 12.6±3.1 yaştı. 
Hastaların 216’sı (% 57.3) kızdı. Hastaların polikliniğimize 
başvurmadan önceki ağrı süreleri 14.47±11.3 aydı. Hastaların 
218’i (% 57.8) migren, 159’u (% 42.2) GTBA tanısı aldı. Yaş 
ve cinsiyet açısından migren ve GTBA hastaları arasında fark 
saptanmadı. Hastalar yaşlarına göre 5-7 yaş, 8-11 yaş ve 
12-19 yaş olarak gruplandırılarak migren ve GTBA hastaları 
karşılaştırıldığında hasta dağılımı açısından iki grup arasında fark 
saptanmadı. Sonuçlar ve p değerleri Tablo I’de özetlenmiştir. 

Migren grubuna baktığımızda 5-7 yaş ve 8-11 yaş döneminde 
kız ve erkek sayılarının oldukça yakın olduğu, 12-19 yaş 
döneminde ise kızların belirgin derecede arttığı görüldü (Şekil 1). 
GTBA’da ise 5-7 yaş döneminde kız ve erkek sayısının birbirine 
yakın olduğu, 8-11 yaş döneminde erkek oranının arttığı, 12-19 
yaş döneminde ise migrendeki gibi kız sayısının arttığı gözlendi 
(Şekil 2). 

Aylık baş ağrı atak sayısına baktığımızda migren grubunda 
anlamlı olarak daha düşüktü. Migrenli hastalarda baş ağrısı 
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süresi sıklıkla 2-24 saat arasında sürerken GTBA olan grupta 30 
dk-2 saat arasında sürmekteydi. Sonuçlar ve p değerleri Tablo 
I’de özetlenmiştir. 

Hastaların baş ağrılarının özelliklerine baktığımızda tek taraflı 
olması, zonklayıcı vasıfta olması, bulantı, kusma, fotofobi ve 
fonofobi varlığı, ağrının aktiviteyle tetiklenmesi/artması migren 
grubunda anlamlı olarak yüksekti (Tablo I). Migren grubundaki 

hastalarda okul devamsızlığı oranı da anlamlı olarak yüksek 
bulundu (Tablo I).  

Ailede migren öyküsü (anne, baba, kardeş ve 1. derece 
yakınlarda) migren grubunda % 49.5, GTBA grubunda % 24.5 
olarak bulundu (p=0.001). Ailede epilepsi öyküsü açısından 2 
grup arasında fark saptanmadı (Tablo I). 

Tablo I: Migren ve gerilim tipi baş ağrısı olan hastaların demografik ve klinik özellikleri.

Migren GTBA p
Hasta sayısı, (%) 218 (57.8) 159 (42.4)
Yaş ortalaması, yıl; ort±ss 12.5±3.2 12.8±2.9 0.2

Hastaların yaş dağılımı, (%)
5-7 yaş
8-11 yaş
12-19 yaş

23 (10.6)
60 (27.5)

135 (61.9)

8 (5)
47 (29.6)

104 (65.4)
0.16 

Cinsiyet (F/M) 126/92 90/69 0.82
Aylık baş ağrısı atak sayısı, ort±ss 6.6±5.7 14.9±10.7 <0.001

Baş ağrı süresi 
< 30 dk       
30 dk-2 saat
2-24 saat
> 24 saat

3 (%1.4)
95 (%44)

104 (%47.7)
15 (%6.9)

18 (%12.1)
95 (%63.8)
34 (%22.8)

2 (%1.3)

<0.001

Tek taraflı, (%) 102 (51.3) 20 (13.2) <0.001
Zonklayıcı baş ağrısı, (%) 188 (86.2) 68 (42.8) <0.001
Bulantı, (%) 142 (65.1) 13 (8.2) <0.001
Kusma, (%) 67 (30.7) 3 (1.9) <0.001
Fotofobi, (%) 159 (72.9) 25 (15.7) <0.001
Fonofobi,(%) 157 (72) 53 (33.3) <0.001
Aktivite ile tetiklenme /artma, (%) 82 (37.6) 19 (11.9) <0.001
Okul devamsızlığı, (%) 82 (38) 35 (22) 0.001
Ailede migren öyküsü, (%) 107 (49.5) 39 (24.5) 0.001
Ailede epilepsi öyküsü, (%) 15 (6.9) 12 (7.6) 0.8
EEG anormalliği, (%) 12 (5.5) 3 (1.9) 0.1

ort: ortalama, ss: standart sapma.

Şekil 1: Migren hastalarında farklı yaş gruplarında kız ve erkek dağılımı. Şekil 2: Gerilim tipi baş ağrıları (GTBA) hastalarında farklı yaş gruplarında 
kız ve erkek dağılımı.
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saptanmıştır. Ülkemizden yapılan çalışmalarda ise migren 
prevalansı %9.3-14.5, GTBA prevalansı ise % 1.8-25.9 arasında 
bulunmuştur (4,13).  Migrenin cinsiyet ile ilişkisine bakıldığında 
7 yaş altında erkeklerde kızlardan fazla olduğu, 7-11 yaş 
arasında kız ve erkeklerde eşit oranda görüldüğü, 11 yaşından 
sonra kızlarda daha fazla görüldüğü saptanmıştır. GTBA sıklığı 
ise 11 yaşına kadar kız ve erkeklerde eşit oranda görülürken, 
11 yaşından sonra sıklığı kızlarda artmaktadır (11,14). Bizim 
çalışmamızda da benzer şekilde hem migren, hem GTBA 
grubunda, 12 yaştan sonra kızlarda sıklık artmıştır. 

Çocuk ve ergenlerde baş ağrısının değerlendirilmesinde ayrıntılı 
öykü büyük önem taşımaktadır. Dooley ve ark. (15) yaptığı bir 
çalışmada pediatrik nöroloji polikliniğine konsülte edilen ardışık 
500 hasta içinde 150 hastanın baş ağrısı şikayeti ile başvurduğu 
ve %100’ünde öykü ile doğru tanının koyulabildiği saptanmıştır. 
Öykü ile öncelikle birincil ve ikincil baş ağrısının ayrımı yapılmaya 
çalışılmalıdır. İkincil nedenleri dışlamak için enfeksiyon, artmış 
intrakranial basınç semptomları, ilerleyici nörolojik semptomlar 
sorgulanmalıdır.  İkincil nedenler dışlandıktan sonra ise öykü 
ile birincil baş ağrısı sınıflandırılmaya çalışılmalıdır. Çocuklarda 
en sık görülen migren ve gerilim tipi baş ağrılardır. Bu iki tipin 
ayrımında öykü yol gösterici olmaktadır. 

Ağrı sıklığının sorgulanması migren ve GTBA ayrımında 
önemlidir. Migren, tipik olarak haftada bir veya daha az sıklıkla 
görülmektedir. Migren nadiren daha sık görülse de kesinlikle 
her gün görülmez (5). GTBA ise haftada birçok kez hatta her 
gün görülebilmektedir. Bizim çalışmamızda da aylık baş ağrı 
atak sayısı sorgulandığında GTBA hastalarında belirgin olarak 
yüksek saptanmıştır.  

Migren tanı kriterlerinde de belirtildiği gibi 2-72 saat arasında 
sürebilmektedir (6). GTBA ise ağrı süresi değişken olmakla birlikte 
30 dk-7 gün arasında sürebilmektedir (6). Çalışmamamızda da 
migren grubunda ağrı sürelerinin sıklıkla 2-24 saat arasında 
sürdüğü, GTBA’da ise 30 dk-2 saat arasında sürdüğü görüldü. 
Migren tanı kriterlerinde belirtilen ağrı lokalizasyonunun (tek/çift 
taraflı), vasfının (zonklayıcı, sıkıştırıcı, batıcı şeklinde), eşlik eden 
bulguların (bulantı, kusma, fotofobi ve fonofobi gibi), aktiviteyle 
tetiklenme/artma durumunun ve aura varlığının sorgulanması 
da oldukça önemlidir. Öyküden bu özelliklerin sorgulanması ile 
migren ve GTBA ayrımı yapılabilmektedir. 

Hastaların EEG bulguları da değerlendirildi. GTBA grubunda 
hastaların %71’ine, migren grubunda %78.4’üne EEG çekimi 
yapıldı. EEG anormallikleri fokal veya jeneralize anormal 
yavaşlama ve epileptik deşarj olarak iki gruba ayrıldı. Migren ve 
GTBA grubu arasında EEG bozukluğu açısından anlamlı fark 
saptanmadı. GTBA grubunda 3 hastada (%1.9) EEG anormalliği 
saptandı ve bunların tamamı fokal veya jeneralize anormal 
yavaşlama idi, epileptik aktivite izlenmedi. Migren grubunda 
ise 12 hastada (%5.5)  EEG anormalliği saptandı, 9 hastada 
fokal veya jeneralize anormal yavaşlama izlenirken, 3 hastada 
epileptik desarjlar görüldü. 

İlk muayenede migren grubundaki hastaların %42.2’sine 
koruyucu tedavi başlandı. Hastalara ağrı güncesi tutmaları 
önerildi ve üç ay sonra kontrole çağrıldı. Baş ağrı atak sıklığı ve 
şiddeti en az % 50 oranında azalan hastalar koruyucu tedaviye 
yanıt vermiş olarak kabul edildi. Flunarazin 42, amitriptilin 15, 
siproheptadin 14, sertraline 10, propranolol 5, fluoksetin 3, 
sodyum valproat 2, topiramat 1 hastada kullanıldı (Şekil 3). 
Hastaların tedaviye yanıtları flunarazin’de % 81, amitriptilinde 
% 67, siproheptadinde %71 olarak değerlendirildi. Anormal 
EEG bulguları olan 3 hastadan ikisine sodyum valproat 
ve birine topiramat başlandı ve 3 hasta da fayda gördü. 
Sertraline, propranolol ve fluoksetin alan hasta sayısı düşük 
olduğu ve düzenli kontrole gelmedikleri için tedaviye yanıtları 
değerlendirilemedi. 

TARTIŞMA

Çocukluk çağında görülen baş ağrıları yüksek insidans ve 
prevelansa sahip olup kişisel ve toplumsal anlamda büyük 
bir ekonomik yük oluşturmaktadır (1).  Baş ağrısı prevelansı 
yaşla beraber artmakta, 11-13 yaş civarında hem kız hem de 
erkeklerde pik dönemine ulaşmaktadır (7). Üç yaş döneminde 
%3-8 oranında görülen baş ağrıları, 5 yaşta % 19.5’e, 7 yaşta % 
37-51.5’e, 7-15 yaş arasında ise %26-82 oranına ulaşmaktadır 
(1,8-10).  Cinsiyet yönünden değerlendirildiğinde prevalansın 
3-5 yaşında erkeklerde daha fazla olduğu, 5 yaşından sonra 
kızlarda giderek yükseldiği ve 9-11 yaşlarında her iki cinste eşit 
sıklıkta olduğu gösterilmiştir (11). 

Baş ağrıları Baş Ağrısı Bozukluğunun Uluslararası Sınıflaması’na 
göre temel olarak birincil ve ikincil baş ağrıları olmak üzere 2 
gruba ayrılmaktadır. Birincil baş ağrılarında, baş ağrısı nedeni 
olarak altta yatan bir sebebin olmaması gerekmektedir. Birincil 
baş ağrıları da kendi içinde migren, gerilim tipi baş ağrısı, 
trigeminal otonomik baş ağrıları ve diğer birincil baş ağrıları 
olarak 4 gruba ayrılmaktadır. Altta yatan bir nedene bağlı olarak 
gelişen ve nedenin düzeltilmesi ile düzelen baş ağrılarına ikincil 
baş ağrıları denilmektedir. İkincil baş ağrıları hem aile hem de 
hekim için büyük kaygı uyandırmaktadır. 

Çocuklarda en sık görülen baş ağrı tipleri migren ve gerilim tipi 
baş ağrılarıdır. 2004 yılında Zwart ve ark. (12) yaptığı çalışmada 
1 yıllık migren prevalansı %7, GTBA prevalansı %18 olarak Şekil 3: Migren hastalarında profilakside kullanılan tedaviler.
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yapılan tüm EEG çekimlerinde anormallik oranı %9 olarak 
bulunmuştur. Bizim çalışmamızda da EEG anormallik oranının 
düşük olmasının nedeni EEG çekimlerinin atak dönmelerini 
içermemesinden kaynaklanabilir. Martens ve ark. (27) yaptığı 
209 hastayı içeren çalışmalarında, EEG’lerin %82.8’inin normal 
olduğu, en sık anormallik olarak diffüz veya fokal yavaşlamanın 
görüldüğü (%5.3), epileptik dalgaların daha az oranda (%3.3) 
izlendiği bildirilmiştir. Bizim çalışmamızda da benzer şekilde EEG 
anormalliği saptanan onbeş hastanın 12’sinde spesifik olmayan 
diffüz veya fokal yavaşlamalar izlenirken, 3 hastada epileptik 
deşarjların varlığı görülmüştür. 

Migren hastalarında ağrının sıklığı, şiddeti, hayat kalitesini 
ve günlük aktivitelerin etkilenmesine göre profilaktik tedavi 
başlanması önerilmektedir (28). Çalışmamızda da migren 
grubundaki hastaların %42.2’sine koruyucu tedavi başlandı. 
Tedavide beta blokörler (propranolol), kalsiyum kanal blokörleri 
(flunarazin), serotonerjik ilaçlar (siproheptadin), antidepresanlar 
(amitriptilin), antikonvülzanlar (topiramat, sodyum valproat) 
kullanılabilmektedir (28,29). Hastalarımızda sıklıkla flunarazin, 
amitriptilin, siproheptadin tedavileri kullanıldı ve sıra ile %81, 
%67, ve % 71 etkili olduğu görüldü. Literatürde farklı yaş grupları 
ile yapılan çalışmalarda migrenli çocuk hastalarda flunarazinin 
etkili ve güvenli olduğu gösterilmiştir (30,31).  Lewis ve ark. 
yaptığı 3-18 yaş arası 250 migrenli çocuğu içeren bir çalışmada 
en sık tercih edilen iki ilaç amitriptilin (büyük hastalarda) ve 
siproheptadin (küçük hastalarda) olarak bulunmuş ve etkinlikleri 
sıra ile %89 ve %83 olarak saptanmıştır (32). 

Sonuç olarak, çocuklarda görülen tekrarlayan baş ağrıları 
çocuk ve çocuk nöroloji poliklinik başvurularının önemli bir 
bölümünü oluşturmaktadır. Basit olarak yapılabilecek ayrıntılı bir 
öykü, dikkatli genel ve nörolojik muayene ile bile büyük ölçüde 
hastaların tanılarına yönlenilebilir. Birincil baş ağrısı düşünülen 
hastalarda ailenin ve hastanın kaygısı da bir ölçüde rahatlatılabilir. 
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