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Auras›z ve Görsel Aural› Migren Olgular›nda
Serum Magnezyum Düzeyi De¤iflikli¤i

Ömer Faruk AKKAYA*, Gülten TUNALI**

Bu çal›flman›n amac›, aural› ve auras›z migren gruplar›nda bafl a¤r›l› ve bafl a¤r›s›z dönem-
de serum magnezyum düzeylerindeki de¤ifliklikleri araflt›rmakt›r.
Çal›flmaya, yafllar› 17-45 aras›nda de¤iflen, Uluslararas› Bafl A¤r›s› Derne¤i’nin (International
Headache Society (IHS-2004)) kriterlerine göre tan› konulmufl, 25 auras›z, 25 görsel aural›
migrenli olgu gruplar› ile yafl ve cinsiyet da¤›l›mlar› olgu gruplar› ile uyumlu 25 sa¤l›kl› bi-
reyden oluflan kontrol grubu al›nd›. Olgu gruplar›na bafl a¤r›l› ve bafl a¤r›s›z dönemlerde se-
rum magnezyum düzeyleri ölçüldü. Sonuçlar kontrol grubunun de¤erleriyle karfl›laflt›r›ld›.
Aural› ve auras›z migren gruplar›nda birbirleriyle çeliflen veriler elde ettik. Aural› migrenli-
lerde, serum magnezyum de¤erleri, bafl a¤r›l› dönemde hem bafl a¤r›s›z döneme hem de kon-
trol grubuna göre düflük bulundu. Auras›z migren grubunda ise serum magnezyum düzey-
leri, bafl a¤r›l› dönemde hem a¤r›s›z dönem ve hem de kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
de¤erler aras›nda anlaml› fark bulunmad›.
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Serum Magnesium Levels in Migraine with Visuel Aura and Without Aura Cases
The purpose of this study is to investigate the changes in serum magnesium levels in
migraine with aura and without aura patients in both headache periods and headache free
periods.
In this study, 25 patients suffering from migraine without aura, 25 patients suffering from
migraine with visual aura the ages of whom range from 17 to 45 and  of who have been
diagnosed according to criteria of the International Headache Society (IHS-2004) and 25
healty people in the control group with the same age and sex as the pilot group have been
included. Serum magnesium levels in migraine groups have been examined in both
headache and headache free periods. The results have been compared with those of the
c o n t r o l group.
Some contradictory results have been detected in migraine groups with aura and without
aura. The serum magnesium levels of migraine with aura group in headache period have
been found lower than the levels in headache free period and those of the control group.On
the other hand, magnesium levels in migraine group without aura in headache period and
headache free period may be said to be insignifantly different when compared with those of
the control group.
Key words: Migraine with visual aura, migraine without aura, magnesium
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G‹R‹fi
Hastalar›n hekimlere en s›k baflvuru ne-

denlerinden biri de bafl a¤r›s›d›r. Bafl a¤r›s›
nedenleri aras›nda migren, gerilim tipi bafl a¤-
r›s›ndan sonra ikinci s›kl›kta görülür. Ülke
ekonomisine büyük yük getirir. Toplumun
yaklafl›k %10-15’nde görülür(1). Ataklarla sey-
reder, yaflam kalitesini bozar ve verimini dü-
flürür. Nedenini aç›klamaya yönelik çeflitli hi-
potezler olmas›na ra¤men patofizyolojisi tam
olarak aç›klanamam›fl ve bu nedenle de kesin
tedavisi bulunamam›flt›r.

Bu günkü bilgilerimiz migrenin sadece a¤-
r› döneminden oluflmad›¤›n› aksine farkl›
semptomlar’la seyreden evrelerden olufltu¤u-
nu göstermifltir(2,3). Özellikle a¤r› döneminde,
trigeminovasküler sistem aktif hale gelir. Ayr›-
ca, baz› mediatörler sal›n›r, vasküler tonus de-
¤ifliklikleri olur. A¤r› modülasyonunda görevli
kortikal, subkortikal ve beyin sap› yap›lar›n›n
devreye girmesiyle oluflan kaskat sonuçta a¤-
r›ya neden olmaktad›r(2,4). Özellikle de görsel
aura semptomlar›n›n oluflumunda, oksipital
korteksteki nöronal ve glial eksitasyon sorum-
lu tutulmaktad›r. Yap›lan görüntüleme çal›fl-
malar›, görsel aura semptomlar›n›n alt›nda ya-
tan patofizyolojik mekanizman›n, Leao’nun
kortikal yay›lan depresyon dalgalar› oldu¤unu
göstermifltir(4,5). Bu fenomen, yay›lan kortikal
potansiyellerde ani azalma, ekstrasellüler iyon
ve nörotransmitterlerde geçici art›fl ve buna
efllik eden hiperemiyi takip eden uzun süreli
nöronal uyar›labilirlikte ve kan ak›m›nda azal-
ma ile karekterize yavafl yay›lan bir dalgan›n
korteks boyunca ilerlemesidir (cortical sprea-
ding depression)(6–8). Literatür de, beyin mag-
nezyum konsantrasyonlar›ndaki de¤iflimlerin,
oluflan bu nöronal hipereksitabilite ve kortikal
yay›lan depresyonla iliflkili olabilece¤ini iflaret
etmektedir(9–17). Magnezyumun bu etkisinde,
N-metil-D-aspartat (NMDA) reseptör yan›tl›l›-
¤›n› artt›rarak eksitatör aminoasitlerin (özel-
likle glutamat) sal›n›m›nda yapt›¤› de¤ifliklik-
ler ile platelet hiperagregasyonun rol ald›¤› sa-
n›lmaktad›r(11,14).

Migren patofizyolojisinde önemli rolü oldu-

¤u düflünülen magnezyum iyonu hastalarda
araflt›r›lm›fl ayr›ca migren tedavisinde denen-
mifltir(13,15–23). Ancak bu çal›flmalarda çeliflkili
sonuçlar elde edilmifltir. 

Biz çal›flmam›zda, görsel aural› ve auras›z
migrenli olgular›n bafl a¤r›l› ve bafl a¤r›s›z dönem-
lerinde, serum magnezyum seviyelerini ölçtük.
Elde etti¤imiz de¤erleri sa¤l›kl› kontrollerle karfl›-
laflt›rd›k. Bu çal›flman›n amac› magnezyumun
migren patofizyolojisindeki rolünü araflt›rmakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çal›flma, Ondokuz May›s Üniversitesi

T›p Fakültesi Hastanesi Nöroloji poliklini¤ine,
Mart 2005- Nisan 2006 tarihleri aras›nda, bafl
a¤r›s› yak›nmas›yla baflvuran ve ‹HS kriterleri-
ne göre(24), görsel aural› ve auras›z migren ta-
n›s› konmufl, 25 olguluk iki hasta grubu ve bu
gruplar›n karfl›laflt›r›ld›¤› 25 sa¤l›kl› kontrol ile
gerçeklefltirildi.

Olgulardan ayr›nt›l› bafl a¤r›s› anemnezi
al›nd›ktan sonra, ayr›nt›l› fizik ve nörolojik mu-
ayeneleri yap›ld›. Olgu gruplar› aras›nda yafl ve
cinsiyet da¤›l›m› uyumu gözetildi. Kontrol gru-
bu ise tamamen sa¤l›kl›, yafl ve cinsiyet da¤›l›-
m› hasta gruplar› ile uyumlu bireylerden olufl-
turuldu. Tüm gruplara çal›flma ve yap›lacak ifl-
lemleri anlatan onay formu okundu ve yaz›l›
onaylar› al›narak çal›flmaya dahil edildi.

Olgu gruplar›nda (hem bafl a¤r›l› dönemde
ve hem de a¤r›s›z dönemde) ve kontrol gru-
bunda serum magnezyum düzeylerine bak›ld›. 

Serum magnezyum düzeyleri fakültemiz
Biyokimya Laboratuvar’›nda Roche Hitachi
modular analytics cihaz›nda fotometrik yön-
temle ölçüldü.

Elde edilen verilerin analizi, “SPSS for Win-
dows 10.0” istatistik paket program› kullan›la-
rak yap›ld›. Veriler öncelikle normallik testine
tabi tutuldu. Normal da¤›l›fl göstermedikleri
için parametrik olmayan istatistik yöntemleri
kullan›ld›. Ölçümlerden elde edilen veriler arit-
metik ortalama±standart sapma yan›nda med-
yan minimum ve maksimum de¤erler belirtil-
di. Kategorik verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda Ki-
Kare Testi, gruplar›n karfl›laflt›r›lmas›nda
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Kruskal-Wallis Varyans Analizini takiben,
gruplar›n ikiflerli karfl›laflt›rmalar›nda Mann
Whitney U Testi kullan›ld›. Her grup içersinde
dönemsel de¤iflimleri karfl›laflt›rmak için Wil-
coxon ‹flaretli S›ralar Testi kullan›ld›. 

BULGULAR
Aural› ve auras›z migren gruplar› ile kontrol

grubunun yafl ve cinsiyet da¤›l›mlar› bak›m›n-
dan istatistiksel olarak anlaml› fark gözlenmedi.

Aural› ve auras›z migren grubundaki olgu-
lar›n bafl a¤r›s› süreleri, bafl a¤r›s› lokalizas-
yonlar› (sa¤/sol, bilateral) ve atak say›lar› bir-

birleriyle karfl›laflt›r›ld› Bu parametreler bak›-
m›ndan aural› ve auras›z migren gruplar›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark bulunamad›.

Aural›, auras›z migren olgular›n›n bafl a¤r›-
l› ve bafl a¤r›s›z dönemde ölçülen serum mag-
nezyum (Mg) de¤erleri ile kontrol gruplar›n›n
magnezyum de¤erleri Tablo I’de belirtilmifltir.
fiekil 1’de olgu gruplar› ve kontrol grubunun
magnezyum de¤erleri karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Aural› migren grubunun a¤r›l› dönemi ile
kontrol grubunun serum Mg düzeyleri karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda, a¤r›l› dönemde, kontrol grubu-
na göre Mg düzeyleri istatistiksel olarak an-

Tablo I. Aural›-Auras›z Migrenli Hasta Gruplar› ile Kontrol Grubunun Mg Düzeyleri.

Minimum Maksimum Median Standart hata
(mmol/l) (mmol/l) (mmol/l)

Aural› migren
A¤r›l› dönem 0,65 0,90 0,76 0,01

A¤r›s›z dönem 0,70 0,98 0,83 0,01

Auras›z migren
A¤r›l› dönem 0,74 0,90 0,83 0,01

A¤r›s›z dönem 0,75 0,95 0,84 0,01

Kontrol grubu 0,71 1.00 0,81 0,01
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Aural› migren
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Kontrol Auras›z migren
A¤r›s›z dönem

Auras›z migren
A¤r›l› dönem

fiekil 1. Migren gruplar›n›n magnezyum düzeylerinin kontrol grubuyla karfl›laflt›r›lmas›.
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laml› olarak düflük bulundu (p<0.05). Aural›
migren grubunun a¤r›s›z dönemi ile kontrol
grubunun serum Mg seviyeleri aras›nda ista-
tistiksel fark izlenmedi (p>0.05) (Tablo II).

Auras›z migren olgular›n›n bafl a¤r›l› ve bafl
a¤r›s›z dönem magnezyum de¤erleri ile kontrol
grubunun magnezyum de¤erleri karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda aralar›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark izlenmedi (p>0.05) (Tablo III).

Aural› ve auras›z migren olgu gruplar›n›n
a¤r›l› ve a¤r›s›z dönem Mg de¤erleri karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda, a¤r›l› dönemde aural› migren gru-

bunda, auras›z migren grubuna göre düflük
bulundu (p<0.05). A¤r›s›z dönem Mg düzeyleri
aç›s›ndan ise aralar›nda istatistiksel olarak
anlaml› fark bulunmad› (Tablo IV).

Aural› migren olgular›n›n, bafl a¤r›l› ve bafl
a¤r›s›z dönemlerdeki serum Mg düzeyleri kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda, a¤r›l› dönemde, a¤r›s›z döne-
me göre, magnezyum düzeyleri düflük bulun-
du (p<0.05) (Tablo V). Auras›z migren olgular›-
n›n bafl a¤r›l› ve a¤r›s›z dönem Mg düzeyleri
birbiriyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel yön-
den önemli fark gözlenmedi (p>0.05) (Tablo V).

Tablo II. Aural› Migren Grubu ile Kontrol Grubunun Mg De¤erlerinin Karfl›laflt›rmas›.

Aural› migren Kontrol p**

A¤r›s›z dönem Mg (mmol/l) 0,83 ± 0,014 0,81 ± 0,015 0,910

A¤r›l› dönem Mg (mmol/l) 0,76 ± 0,012 0,81 ± 0,015 0,039*

De¤erler Median±SH olarak verildi

* p< 0,05

**  ‹statistiksel analizde Mann-Whitney U analiz testi kullan›lm›flt›r.

Tablo III. Auras›z Migren Grubu ile Kontrol Grubunun Mg De¤erleri Bak›m›ndan Karfl›laflt›rmas›.

Auras›z migren Kontrol p*

A¤r›s›z dönem Mg (mmol/l) 0,84 ± 0,009 0,81 ± 0,015 0,190

A¤r›l› dönem Mg (mmol/l) 0,83 ± 0,007 0,81 ± 0,015 0,316

De¤erler Median±SH olarak verildi

*  ‹statistiksel analizde Mann-Whitney U analiz testi kullan›lm›flt›r.

Tablo IV. A¤r›l› ve A¤r›s›z Dönemlerde Aural› ve Auras›z Migren Gruplar›nda Mg Düzeylerinin Karfl›laflt›r›lmas›.

Aural› migren Auras›z migren p**

A¤r›s›z dönem Mg (mmol/l) 0,83 ± 0,014 0,84 ± 0,009 0,953

A¤r›l› dönem Mg (mmol/l) 0,76 ± 0,012 0,83 ± 0,007 0,002*

De¤erler Median  ±  SH olarak verildi

* p< 0,05

** ‹statistiksel analizde Mann-Whitney U analiz testi kullan›lm›flt›r.

Tablo V. Aural› ve Auras›z Migren Gruplar›nda Hem A¤r›l› Hem de A¤r›s›z Dönem Mg Düzeylerinin Birbiriyle Karfl›laflt›r›lmas›.

Gruplar
A¤r›l› dönem A¤r›s›z dönem

p
Ortalama±SH Ortalama±SH

Aural› migren 0,76 ± 0,012 0,83 ± 0,014 0,007

Auras›z migren 0,83 ± 0,007 0,84 ± 0,009 0,647

‹statistiksel analizde Wilcoxon testi kullan›ld›.
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TARTIfiMA
Çal›flmam›zda, olgular›m›zda bafl a¤r›l› ve

bafl a¤r›s›z dönemde serum magnezyum (Mg)
düzeylerini sa¤l›kl› kontrollerle karfl›laflt›rd›k.
Auras›z migren grubunda a¤r›l› ve a¤r›s›z dö-
nem karfl›laflt›rmas›nda anlaml› fark bulun-
mad›. Ayr›ca yine ayn› grupta kontrol grubuy-
la karfl›laflt›rd›¤›m›zda da fark önemli de¤ildi.
Aural› migren grubunda ise bafl a¤r›l› dö-
nemde a¤r›s›z döneme göre, anlaml› bir azal-
ma tespit ettik. Ayr›ca ayn› migren grubunda
a¤r›l› dönemde kontrol grubuna göre magnez-
yum de¤erleri düflük bulundu Buna karfl›l›k
aural› migren grubunda a¤r›s›z dönemde Mg
de¤erleri ile kontrol grubunun Mg de¤erleri
karfl›laflt›r›ld›¤nda aradaki fark istatistiksel
olarak önemli de¤ildi.

Literatürde migren ve magnezyum iliflkisi-
ni araflt›ran çal›flmalar vard›r. Bu çal›flmalar-
da migren olgu gruplar›nda sa¤l›kl› kontrollere
göre ölçülen magnezyum düzeyleri düflük bu-
lunmufl, bafl a¤r›s› döneminde fark›n daha da
belirginleflti¤i gösterilmifltir(9–17).

Bu çal›flmalardan, Gallai ve ark.(9) aural› ve
auras›z migren olgular›nda serum ve tükürük-
te magnezyum düzeylerini araflt›rm›fl, a¤r› dö-
neminde her iki ölçümde de düflük de¤erler el-
de etmifllerdir. Yine Gallai ve ark.(10)’n›n bir
baflka çal›flmas›nda migren hastalar›nda a¤r›-
s›z dönemde, mononükleer lökositlerle eritro-
sitlerde magnezyum düzeyleri araflt›r›lm›fl,
magnezyum de¤erlerini kontrollere göre düflük
bulmufllard›r. Mauskop ve ark.(13), menstrüel
migrenli hastalar ile sa¤l›kl› kad›nlarda mens-
trüel dönemde iyonize magnezyum ve iyonize
Kalsiyum/‹yonize Magnezyum oranlar›n› arafl-
t›rm›fllar, menstrüel migrenlilerde sa¤l›kl› kon-
trollere göre ‹yonize Magnezyumu daha dü-
flük, oran› ise daha yüksek oldu¤unu göster-
mifllerdir.

Remadan ve ark.( 1 6 , 2 5 ) daha sonra da
Welch ve ark.(23) Nuclear Magnetik Rezonans
Spektroskopi 3 T Scanner -31- P tekni¤iyle
migren hastalar› ve sa¤l›kl› kontrollerde mag-
nezyum düzeylerini araflt›rm›fllard›r. Migren
hastalar›nda kontrollere göre özellikle posteri-

or beyin bölgelerinde magnezyum seviyelerinin
düflük oldu¤unu, bunun a¤r› dönemindeki
hastalarda daha da belirginleflti¤ini göstermifl-
lerdir. Benzer bir çal›flma da Boska ve arka-
dafllar›(26), taraf›ndan yap›lm›fl ayn› sonuç elde
edilmifltir.

Trauninger ve ark.(27) ise, migrenlilerde vü-
cutta toplam magnezyum seviyesinde azalma
olup olmad›¤›n› araflt›rmak amac›yla,migrenli
ve sa¤l›kl› kontrollere magnezyum yüklemesi
yaparak, serum Mg seviyesi ve idrarda mag-
nezyum at›l›m›n› ölçmüfllerdir. Migren hasta-
lar›nda üriner magnezyum at›l›m›n›n az oldu-
¤unu tespit etmifllerdir. ‹zlenen bu magnez-
yum retansiyonu nedeniyle, migrenlilerde sis-
temik bir magnezyum yetmezli¤i olabilece¤i hi-
potezini ileri sürmüfllerdir. Bu veriler ›fl›¤›nda,
magnezyumun migren tedavisinde kullan›m›
gündeme gelmifltir. Aural› ve auras›z migren
olgular›n›n akut ve profilaktik tedavisinde
magnezyum kullan›m› çal›flmalar› yap›lm›flt›r.
Akut atak tedavisinde kullan›m› ile ilgili çal›fl-
malarda 1-3 gram Magnezyum sülfat infüz-
yonun, çal›flmalar›n bir k›sm›nda, migren
ata¤›n›n hem a¤r›da ve hem de efllik eden
semptomlarda belirgin düzeyde düzeltti¤i
g ö s t e r i l m i fl t i r( 1 5 , 1 6 , 1 9 , 2 2 ). Benzer flekilde dizayn
edilmifl bir baflka çal›flmada ise etkisiz bu-
l u n m u fl t u r( 2 8 ).

Magnezyum’un profilaktik tedavide yerini
araflt›ran çal›flmalar da vard›r. Menstrüel mig-
reni olan hastalarda Fachinetti ve ark.(17)’n›n
yapt›klar› çal›flmada, hastalarda menstrüel
dönemde azalm›fl serum ve kan hücre Mg dü-
zeyleri tespit edilmifl, uygulanan Mg profilaksi-
si ile a¤r› s›kl›¤›nda ve fliddetinde azalma izlen-
mifltir. ‹laç kesildikten sonra da etkisinin sür-
dü¤ü gösterilmifltir Klasik migren hastalar›n-
da Mg profilaksisi denenmifltir. Çal›flmalar›n
baz›lar›nda, tedavinin atak s›kl›¤›nda azalma
ve ataklar›n daha hafif fliddette geçmesini sa¤-
lad›¤› gösterilmifltir(20). Bir k›s›m çal›flmada
ise, istatistiksel olarak anlaml› düzelme bulu-
namam›flt›r(18,21,23). Bu nedenle Mg tedavisinin
uygulanmas› ile ilgili tart›flmalar halen devam
etmektedir. 
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Magnezyum gebelikte kullan›labilmesiyle
ön plana ç›kar, fakat diare ve gastrointestinal
irritasyon gibi yan etkileri kullan›m› k›s›tlaya-
bilir. Olgu bildirimlerinde, gebelerde ve uzam›fl
auras› olan ya da yüksek komplikasyon riski
tafl›yan gebelerde uygulanan Mg tedavisinin
hem ata¤› hem de komplikasyon geliflimini en-
gelledi¤i bildirilmifltir(29).

Mg seviyesindeki düflüklük, bafllang›çta
trombosit hiperagregasyonuna ve trombositle-
rin normal olmayan serotonin sal›n›m›na neden
olur. Bu belki de olas› bir trombosit disfonksi-
yonunun göstergesi olabilir. Ayr›ca NMDA re-
septörlerinin uyar›lmas›na, eksitatör amino-
asitler özellikle glutamat›n sal›n›m›n›n artmas›-
na neden olmakta, bu da yay›lan kortikal dep-
resyonu tetikleyebilmektedir. Alternatif olarak
non-NMDA reseptörleri üzerinden de etkilidir.
Kalsiyum (Ca) kanallar›n›n aç›lmas› intrasellü-
ler Ca seviyesinde art›fla ve ilave düflük Mg se-
viyesinin do¤rudan etkisiyle, membran›n sod-
yum (Na) geçirgenli¤ini artt›rmas›, hücrede Na-

K (potasyum) de¤ifliminin h›zlanmas›, yüksek
oranda K’un hücre d›fl›na ç›kmas›na, böylece
ekstrasellüler artm›fl potasyum iyonu düzeyine
neden olur. Ayr›ca intrasellüler Ca art›fl›, hem
glutamat hem de 5 HT (Serotonin) sal›n›m›n›
do¤rudan ve dolayl› etkileyerek vazokonstriksi-
yona neden olur. Sonuçta bu kaskat migren
ata¤›na neden olur( 1 1 , 1 3 ) (fiekil 2).

Sonuç itibariyle, çal›flma verilerimizi yo-
rumlayacak olursak,aural› migrenlilerde sap-
tanan magnezyum düflüklü¤ü kortikal yay›lan
depresyon ve nöronal hipereksitabilitenin olu-
flumunda katk›s› ile migren auras›n›n ve bafl
a¤r›s›n›n oluflmas›nda önemli rol oynayabilir.
Bu etkinin daha iyi ayd›nlat›labilmesi için da-
ha genifl ve kapsaml› çal›flmalar›n yap›lmas›na
gereksinim vard›r.

SONUÇLAR
1. Aural› migren grubunda a¤r›l› dönemde

a¤r›s›z döneme k›yasla Mg de¤eri düflük olarak
bulundu. Kontrol grubu ile k›yasland›¤›nda

Magnezyum konsantrasyonunda azalma

Non NMDA kalsiyum
kanal aç›l›fl›

NMDA reseptör
uyar›lmas›

Platelet
hiperagregasyonu

‹ntrasellüler
kalsiyum art›fl›Glutamat

aspartat
sal›n›m›

‹ntrensek
5 HT sal›n›m›

Ekstrasellüler
potasyum art›fl›

Vazokonstriksiyon

M‹GREN

Kortikal yay›lan
depresyon

5 HT sal›n›m›

fiekil 2. Magnezyum ve migren(11).



119

Auras›z ve Görsel Aural› Migren Olgular›nda
Serum Magnezyum Düzeyi De¤iflikli¤iEkim–Aral›k 2007

a¤r›s›z dönemde fark bulunmazken a¤r›l› dö-
nemde Mg de¤eri düflük bulundu.

2. Auras›z migren grubunda a¤r›l› ve a¤r›-
s›z dönemde ölçülen Mg düzeyleri aç›s›ndan
anlaml› fark bulunamad›. Benzer flekilde hem
a¤r›l› ve hem a¤r›s›z dönemlerdeki Mg düzeyle-
ri ile kontrol grubuna ait magnezyum düzeyi
karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› fark bulunamad›.
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