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Erken cocukluk cagi clrtikleri ve etiyolojisi: Glincel literatir
derlemesi

Yetmis bir aylik ve daha kiguk cocuklardaki bir veya daha fazla
curtk lezyonu (kavite olusmus ya da olusmamig), dis kaybi (¢lrige
bagl) veya dolgulu sit disinin olmasi erken gocukluk cagi curugu
(ECC) olarak tanimlanmaktadir. Bu derlemenin amaci; okul dncesi
cocuklarda gortilen en yaygin ve agresif hastaliklarin basinda gelen
erken cocukluk cagi ¢uruklerinin tanimi, prevelansi ve risk faktorleri
ile alakali guincel literatir bilgilerinin aktariimasidir.
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ABSTRACT

Early childhood caries and risk factors: A literature
review

Early childhood caries (ECC) is defined as the presence of
one or more carious lesions (with or without cavitated),
extracted tooth (due to dental caries) or filled tooth surfaces
in any primary tooth in children 71 months of age or
younger. The aim of this report is to present definition,
prevalence and risk factors of early childhood caries which
is the most common seen and aggressive disease in
preschool children.

KEYWORDS

Dental caries, preschool children, risk factors

Erken cocukluk ¢agi; fiziksel, zihinsel ve ruhsal ydnden
6nemli olan Uc¢-bes yas arasindaki sureci kapsayan bir
dénemdir. Yaklasik olarak altinci ayda slOrmeye
baslayan sut diglerinin sayisinin bu dénemin sonunda
yirmiye ulastigi goérilmektedir. Sut digleri beslenme,
konusma, cenelerin gelisimi ve estetige katkida
bulunmalarinin yani sira kendilerinden sonra surecek
olan daimi diglerin yerlerini korumalar nedeniyle bilinen
en iyi yer tutuculardir. Bu &zellikleri ile saglikli
dislenmenin anahtari sayilan sut dislerinin erken kayb,
ileride gegici ya da Kkalici olabilecek okluzyon
bozukluklarina, estetik sorunlara, beslenme
problemlerine, anormal dil aligkanliklarina, konusma

bozukluklarina ve psikolojik sorunlara yol
acabilmektedir (Law 2013). Bu nedenle, fizyolojik
disme vyasina kadar s0t diglerinin  saghkh ve

fonksiyonel bir sekilde agizda tutulmasi cgocuk dis
hekimliginin esas hedeflerindendir.

Erken cocukluk ¢agi ¢uriiklerinin tanimi

Gunumlze kadar erken cocukluk cagi
curdklerinin (ECC) c¢ok sayida tanima sahip
olmasi bu kompleks hastaligin c¢ok faktérll
etyolojisi ve teshis kriterleri Uzerinde birtakim
karmasikliklara sebep olmustur. Amerikan fizikgi
Abraham Jacobi, kendi cocuklarinda
gozlemlemesi  sonucunda ECC’nin  klinik
gorantasuanu ilk tanimlayan kisi olmustur (Jacobi
1862). Ardindan, 1930’lu yillarda Beltrami "Les
Dent Noire de Tout-Petits (cok kigigun siyah
digleri)" olarak ve 1962 yilinda Fass "nursing
bottle mouth" seklinde tanimlamistir (Beltrami
1932, Fass 1962). Ayrica, literatirde curagun
klinik gérinim0 ve etyolojisi  sebebiyle,
"Melanodonti Infantil", "Baby Bottle Mouth
Caries", "Nursing Caries", "Rampant Caries",
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"Baby Bottle Tooth Decay" ve "Labial Caries" gibi farkl
isimlerle adlandinimistir (James ve ark. 1957, Winter ve ark.
1966, Goose 1967, Derkson ve Ponti 1982, Arkin 1986, Ripa
1988, Bruered ve ark. 1989, Kaste ve Gift 1995, Horowitz
1998, Tinanoff ve ark. 1998, Drury ve ark. 1999, Ismail ve
Sohn 1999).

Glnumduzde ise; yetmis bir aylik ve daha klguk ¢ocuklardaki
bir veya daha fazla clrik lezyonu (kaviteli ya da kavitesiz),
curige bagh dis kaybi veya herhangi bir sut disinde dolgulu
dis ylizeyinin varli§ icin ECC terimi kullanimaktadir. Ug
yasindan klgUk cocuklarda herhangi bir diz ylzey cirigu
belirtisi ise siddetli erken ¢ocukluk ¢agi ¢uriginin (S-ECC)
gostergesi olmaktadir. Siddetli ECC; 3 yasinda en az 4, 4
yasinda en az 5 ve 5 yasinda en az 6 c¢uruk, eksik ya da
dolgulu dis ylzey sayisi olarak adlandirimaktadir (AAPD
2008).

Erken cocukluk ¢agi curiklerinin prevelansi

Son on yil boyunca bilimsel ¢alismalardan edinilen genel
gorus; dis curdklerinde 6nemli dlcide azalma oldugunu
rapor ediyor olsa da ECC gelismis ve gelismekte olan
Ulkelerde hala ciddi bir sagllk sorunu olmaya devam
etmektedir (Weinstein ve ark. 1994, Vadiakas 2008, Colak ve
ark. 2013). Pek c¢ok Ulkeden dis c¢uragd ile alakal
epidemiyolojik datayi iceren bir literatlir arastirmasinda ECC
prevelansindaki kuresel artis vurgulanmaktadir (Bagramian ve
ark. 2009, Fung ve ark. 2013). Farkl Ulkelerde okul éncesi
cocuklardaki dis curlUk prevelansini gésteren son calismalar
Tablo 1’de gdsterilmigtir.

Tablo 1.

Farkh ulkelerde okul oncesi cocuklardaki dis clirtigu
prevelansi

Caligma (Yil) Ulke 2:;;': Yas Preg')a"s
Ferreira ve ark. (2007) Brezilya 1.487 0-5 40
Li ve ark. (2012) Cin 1.850 5 64
Carino ve ark. (2003) Filipinler 448 5 94
Autio-Gold ve ark. (2005) Florida 221 5 48
Cleaton-Jones ve ark. (2008) Giney Afrika 7.185 2-5 59
Simratvir ve ark. (2009) Hindistan 609 3-6 59
Pitts ve ark. (2007) ingiltere 216.873 5 38
Mora ve ark. (2000) ispanya 173 2-5 37
Ferro ve ark. (2007) italya 3.401 5 31
Wigen ve ark. (2011) Norveg 1.348 5 11
Tsai ve ark. (2006) Tayvan 981 1-6 52,9
Dogan ve ark. (2013) Turkiye 399 3-5 40
Ozer ve ark. (2011) Turkiye 226 3-6 49,6
Mantonanaki ve ark. (2013) Yunanistan 605 5 17

Okul 6ncesi cocuklardaki clrik prevelansi
toplumlarn kultarel yapilarina ve cocuklarin
beslenme aliskanliklarina bagh olarak farklilik
goOsterebilmektedir (Ripa 1988 ve Muller
1996). Amerika Birlesik Devletlerinde 2011-
2012 yillan arasinda yapilan bir calisma; 2-5
yas arasl cocuklarin yaklasik %23’0nun sit
dislerinde curik oldugunu gostermistir (Dye
ve ark. 2015). Ayni Ulkede yapilan baska bir
arastirmada, 3-5 yas aras! cocuklarda 1999-

2004 yillan arasinda %33,3 olan ECC
prevelansinin  2011-2012 yillart  arasinda
%27,9’a dlistaglu  belirtilmigtir.  Bu  yas

grubunda 2020’li yillarda tahmini ¢truk sikhigi
%30 olarak aciklanmistir (NHANES 2016).

Turkiye’de uc farkh sehir merkezinde yapilmis
bir calismada da ECC’nin hala énemli bir
saglk problemi oldugu kanitlanmigtir. Bu
calismanin  sonuclarina  gbére,  Mardin,
Karaman ve Kutahya illerinde ¢lrik prevalans
orani sirasiyla; %18,1, %33,0 ve %78,4 olarak
bulunmustur (Dalli ve ark. 2011). Ayrica,
Turkiye’de yapilan baska bir arastirmada okul
Oncesi cocuklarda ¢urik prevelansi %49,6 ve
ortalama dmf-t degeri 2,87 olarak
hesaplanmistir ~ (Ozer ve ark. 2011).
Tarkiye’nin son on yil boyunca, olaganustu
duzeyde ekonomik buylime gbstermesine ve
saghk hizmeti icin ayrlan milli butce
oranindaki yUkselise ragmen dis ¢uragu olan
genc populasyon sayisindaki artis dikkat
cekmektedir (Gokalp ve Dogan 20086).

Erken cocukluk ¢cagi curiklerinin etiyolojisi

Dis clUriglu bulasict ve tasinabilen bir
hastaliktir. Dis ¢Uriginin fazlasiyla agresif
formu olan erken cocukluk cagdi clrligu ise;
cok sayida biyolojik, fizyolojik ve davranigsal
risk faktérleri ile iligkili olan multifaktériyel bir
rahatsizliktir (Reisine ve Douglass 1998, Seow
1998, Wyne 1999). Mikroorganizmalar,
substrat ve konagi iceren (¢ anahtar
faktérden kaynaklandigi ifade edilmektedir,
fakat ECC’nin etiyolojisinde dental plak ve
karyojenik bakterilere daha fazla &énem
verilmektedir (Begzati ve ark. 2014). Ayrica,
ECC’nin siklikla uygun olmayan beslenme
(Davies 1998) ve kétu agiz hijyen (Berkowitz
2003) aligkanlhklari ile iligkili  oldugu
bildiriimistir. Duglk sosyoekonomik statl
(Kagihara ve ark. 2009, Tinanoff ve Reisine
2009), sik sik ara 6gun tiketilmesi (Gussy ve
ark. 2006, Tinanoff ve Reisine 2009), annenin
sigara icmesi (Gussy ve ark. 2006), azinlik
statist (Kagihara ve ark. 2009, Tomar ve
Reeves 2009), annenin dis kaybi (Bedos ve
ark. 2005), annenin yaptd dodum sayisi
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(Russell ve ark. 2008), florlama (Gussy ve ark. 2006),
bebek beslenme aligkanliklari, ebeveyn egitim
durumu ve annenin tdkdrik S. mutans seviyesi
(Kagihara ve ark. 2009), ECC ile iliskili olan sosyolojik
ve gevresel faktdrler arasinda sayiimaktadir.

Primer etiyolojik faktorler
Karbonhidrat tiiketimi

Sukroz, fruktoz, glikoz gibi sekerler ve diger fermente
olabilen karbonhidratlarin dis curdgunin
baslamasinda ve ilerlemesinde hayati rol oynadid
kanitlanmistir (Paes Leme ve ark. 2006). Karyojenik
olmayan gidalar bile karyojenik hale ddénustiren
sUkrozun en o6nemli clrik yapici gida oldugu
bilinmektedir. Ayrica, sikroz mutans streptokok ve
laktobasil saylarinda artisi  tesvik etmektedir.
Cocuklarin fermente olabilen karbonhidratlardan
zengin besinleri tiketmesinin EGC’nin baglamasi ve
ilerlemesi Uzerinde etkili oldugu bulunmustur (Sobia
ve ark. 2009). Dis curuklerinin etiyolojisinde esas
faktoér, dislerin sekere maruz kalma suresinin
uzunlugudur. Bakteriler seker alimini takiben 20-40
dakika icerisinde asit Uretmektedir. Ozellikle, uyku
Oncesinde ve uyku sirasinda bu beslenme
aliskanliklarinin devam etmesi ECC riskini daha c¢ok
artirmaktadir (Twetman ve ark. 2000). Gece boyunca
azalmigs  tOkdrik  akigindan  dolay, denge
remineralizasyondan c¢ok demineralizasyona dogru
kaymaktadir (Van Loveren 2004, van Palenstein
Helderman ve ark. 2006).

Bilimsel acidan kabul edilen genel géris; bebeklere
ilk alti ay boyunca yalnizca anne sttt verilmesini, 6
aydan 1 yasa kadar da anne sutl ile beslenmenin
devamini savunmaktadir (Salone ve ark. 2013). Anne
sUtinun saglk UGzerine olan pozitif etkilerine ragmen
gun boyu ya da gece boyunca uzun sireli anne
sutline maruz kalmanin ve anne situ ile beraber
bebek mamasi verilmesinin ECC icin ciddi bir risk
faktdérd oldugu belirtilmistir (AAPD 2014-2015). Bu
durumun, bebek mamalarinin tdketiimesinin plak
PH Il hizla dustrmesi ve oral kavite igindeki
karyojenik mikroorganizma sayisindaki artis ile iligkili
oldugu aciklanmistir (Erickson ve ark. 1998).

Uygun olmayan biberon kullaniminin  ECC’nin
etiyolojisi ve ciddiyeti Uzerinde ©6nemli roll
bulunmaktadir. Biberonla beslenmenin, 6zellikle,

gece boyunca c¢ocuklarin agizlarinda biberonla
uyumasina izin verilmesinin  karyojenik oldugu
sonucuna variimigtir (Twetman ve ark. 2000, Azevedo
ve ark. 2005). Yapilan bir calismada anne sutu ile
beslenen cocuklara kiyasla biberon kullanan
cocuklarin ECC’ye yakalanma riskinin bes kat fazla

oldugu saptanmistir (Du ve ark. 2000). Gocuk
uyurken sekerli emzik ya da biberonla sekerli sut
veya icecek verilmesinin ECC ile iliskili oldugunu
bildiren calismalar da bulunmaktadir (Ripa 1988,
Reisine ve Douglass 1998).

Konak/Dis yapisi

Baz faktorler disin glrlklere karsi olan yatkinligini
artirmaktadir. Gurtk gelisimi ile ilgili bireye ait olan
risk faktorleri: azalmis tukardk, immunolojik
faktorler, mine defektlerinin varligi, hipoplazi,
immatdr mine, dis morfolojisi, digle iliskili genetik
faktorler (boyut, ylzey, fisstr ve fossa derinlidi) ve
caprasik dislerdir (Sobia ve ark. 2009).

Tukaruk curuklere karsi bireyin en buyuk savunma
mekanizmasidir. Yemekleri ve bakterileri diglerden
uzaklastirmasinin yaninda asit Uretimine karsi
tamponlama goérevini yapmaktadir. Ayrica, mine
remineralizasyonu igin gerekli olan kalsiyum ve
fosfat iyonlar icin depo gérevi yapmaktadir. Uyku
boyunca azalmis tukurik akis orani tamponlama
kapasitesinin azalmasina neden olarak, bu
dénemde disleri clriklere kargi daha duyarli hale
getirmektedir (Schafer ve Adair 2000).

Mine immdunolojik olarak inaktif oldugu icin, S.
mutans’a karsi esas immun cevabi buyuk dlcide
takUrdk immunoglobulin A (IgA), serum ve diseti
olugu sivisi  yapmaktadir.  Cocuklar  oral
mikroorganizmalar tarafindan enfekte edildiginde
tukardk IgA antikorlan gelismektedir (Schafer ve
Adair 2000). Erupsiyon sonrasinda ise, yeni ekspoz
olmus mine ytzeyi sirme sonrasi final maturasyon
asamalarindan gecmekte ve floridin de dahil
oldugu agiz icerisindeki iyonlarin eklenmesiyle
sertlesmektedir. Disin curlUklere karsi en hassas
oldugu periyot erlpsiyon sonrasi ve son
maturasyondan 6énceki dénemdir (Milgrom ve ark.
2000).

Karyojenik mikroorganizmalar

Yalnizca tokurdk akisina maruz kalan mukozal
ylzeylerden olusan yeni dogan agzinda en ¢ok
bulunan bakteri Streptococcus salivarius’tur.
Gibbons ve Houte (1975) S. mutans’larin epitelyal
ylzeylere baglanma kapasitelerinin zayif oldugunu
bildirmigtir. Bu nedenle, bu organizmalar sut
dislerinin sirmesini takiben kolonize olabilmektedir
(Wan ve ark. 2001). GCocuklarda ECGC’nin
ilerlemesinde ilk basamak karyojenik
mikroorganizmalarin agiz ortaminda gorilmesidir.
Temel karyojenik mikroorganizmalar streptokoklar
(S. mutans ve S. sobrinus) ve laktobasillerdir
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(Nurelhuda ve ark 2010, AAPD 2014-2015). S.
mutans’in ¢urdk lezyon gelisiminin ilk evresinde
aktif rol oynadidi bilinmektedir (Qin ve ark.
2008).

S. mutans digler sirmeden o6nce iki farkli yolla
bulasabilmektedir. S. mutans anne veya bakici
yoluyla vertikal olarak ve/veya aile icindeki ve
cevredeki diger bireyler (arkadas ya da kardes)
aracihgiyla horizontal olarak bebege
tasinabilmektedir. Mikroorganizmalar "enfektivite
penceresi' olarak adlandirilan ve yaklasik olarak
19-31. aylan kapsayan dénemde enfekte
bireyden, 0&zellikle anneden bebege kolayca
gecebilmektedir. S. mutans''n  en  bulyuk
rezervuarl olan anne ya da bakicinin dudaktan
Opmesi, bebegin kasigini veya emzigini
temizlemek amaciyla kendi agzina gétirmesi ile
bakteri transferi gerceklesmektedir (Dasanayake
ve Caufield 2002).

Dental plak

Dis curukleri mikrobiyal dental plak zemininde
baglamakta ve gelismektedir. Plak icerisinde
bulunan asidojenik ve asidurik bakteriler (S.
mutans, S. sobrinus ve Laktobasiller) minenin
demineralizasyonundan sorumlu tutulmaktadir
(Becker ve ark. 2002). Alinan sekerin bu
bakteriler tarafindan metabolize edilmesi sonucu
olusan organik asit plak pHInt  hizlica
disirmekte ve disi clrige karsi duyarl hale
getirmektedir. Ayrica, plak icinde Gretilen bu
asitler tikurigin yikama ve tamponlama
kapasitesini azaltmaktadir (Sobia ve ark. 2009).
Goralur plagin varligi ve erken toplanmasinin
cocuklar arasinda curuk gérilme sikh@i ile iliskili
oldugu rapor edilmistir (Tinanoff ve ark. 2002).
Yapilan bir calismada, yalnizca gérulir plagin
varligi ya da yokluguna gdére gocuklar dogru bir
sekilde curik risk gruplarina siniflandinimistir
(Alaluusua ve Malmivirta 1994).

Sekonder etiyolojik faktorler
Oral hijyen aliskanliklari

Dental plagin varlid kigik cocuklarda clrik
gelisimi icin yuksek risk faktdri olarak kabul
edilmektedir.  Yapllan bazi  calismalarda,
cocugun fircalama aligkanhgi, fircalama sikhgdi,
floridli dis macunu kullanip kullanmamasi dis
¢urdgu olusumu ve ilerlemesi ile iligkili oldugu
rapor edilmigtir (Vanobbergen ve ark. 2001,
Harris ve ark. 2004, Jones ve ark. 2005, Kaikure
ve ark. 2015, Ghazal ve ark. 2015). Uyumadan
6nce dislerini firgalamayan cocuklar ECC
gelisimi  acisindan  yuksek risk  altinda

bulunmustur (Harris ve ark. 2004). Kucik ¢ocuklar kendi
agizlarini etkili bir sekilde temizleme beceresine sahip
olamadiklari icin ebeveynlerin en azindan okula
baglayana kadar cocuklarinin dislerini temizlemeleri
Onerilmektedir (Rosenblatt ve Zarzar 2004, Olatosi ve ark.
2015).

Yetersiz florid alimi

Dis curigunden korunmada en basarili ve yaygin metod,
lokal florid uygulamalandir (Ripa 1988, Walsh ve ark.
2010). Oral kavitenin icerisinde floridin devamli bulunmasi
demineralizasyon boyunca mineral kaybini azaltip
remineralizasyonu  hizlandirarak  minenin  direncini
arttirmaktadir (ten Cate ve Featherstone 1991, Davies
1998, Oliveira ve ark. 2014). Yapilan bir derleme,
floridlenmis icme sularinin  cocuklarda dis c¢Urigu
gelisimini azaltmada etkili oldugunu belirtmistir (Iheozor-
Ejiofor ve ark. 2015). Ayni derlemede florlanmis suyun
okul éncesi cocuklarda dmf-t skorunu %35 oraninda
azalttigi ifade edilmistir. Daha uzun sure tikUrdk icindeki
florid konsantrasyonunun korunmasini sagladigi igin
flordrli dis macunu ile dizenli dis temizleme ve
uyumadan énce dis fircalama c¢urtUk kontroll icin énemli
kriter olarak kabul edilmektedir. Sistematik derlemeler,
florarli  dis macunun okul &éncesi cocuklarda dis
curiklerini azaltmada etkili oldugunu gdéstermistir (Walsh
ve ark. 2010, dos Santos ve ark. 2013, Wulaerhan ve ark.
2014, Kaikure ve ark. 2015), fakat florarin dis firgasi
Uzerine limitli olarak yerlestirilmesi ile yutulan florir miktar
kontrol edilmelidir. Ayrica, sistematik derlemelerden
edinilen bir diger bilgi de, %2.26’lik florir cilasi, 3-6 ay
araliklarla uygulandiginda, okul &éncesi cocuklarda dis
curdklerini azaltmada etkili bulunmustur (EAPD 2009,
Marinho ve ark. 2013, Weyant ve ark. 2013).

Ebeveynlerin egitim seviyesi

Saghgin korunmasinda toplumun sosyal yapisi ve bu yapi
icerisinde egitim seviyesi g6z énlnde
bulundurulmaktadir. Ebeveynlerin  egitim seviyesinin
cocuklarda EGC’nin varli@i ve ciddiyeti ile iliskili oldugu
gosterilmistir.  YUksek seviye egitim almis ailelerin
cocuklarinda disuk curik prevalansi ve dmf-t skorlari
saptanmigtir (Stephen ve ark. 2015). Milgrom ve ark.
(2000) annenin sadece karyojenik bakteri rezervuar
olmadigini, gcocugunun genel sagligina gdsterdigi ilgisi
kadar onun dental bilgisi ve tutumunun da curuk riskini
azaltmak icin énemli faktdrlerden birkacini teskil etmekte
oldugunu sdylemistir. Egitim seviyesi dusik olan
annelerin gocuklarinin agiz saghgi hakkinda yetersiz bilgi
sahibi olduklar belirlenmistir (Jin ve ark. 2003). Ayrica,
egitimsiz annelerin koruyucu programlara katiimasini
tesvik etmenin de oldukga gii¢ oldugu goérilmastar (Jose
ve King 20083).
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Sosyo-ekonomik faktérler

Sosyal sinif ECGC riskini  pek c¢ok sekilde
etkileyebilmektedir. Dlsik ekonomik tabakadan olan
bireyler, profesyonel agiz saghg hizmetlerinden
yararlanmalarini ve saglkh bir cevrede yasamalarini
tehlikeye atacak finansal, sosyal ve materyal
dezavantajlari yasamaktadir (Jose ve King 20083).
Bireyin sosyo-ekonomik durumu ile k6tlu saghk sartlar
arasindaki guclu iliski kanitlanmigtir (Fisher-Owens ve
ark. 2007). DuguUk gelir seviyesine sahip olan ailelerin
cocuklarinda disik dogum agirhdina sahip olma ve
ECGC gorulme riskinin daha fazla oldugu rapor edilmistir
(Fisher-Owens ve ark. 2007, Tiwari ve ark. 2014).
Ailedeki c¢ocuk sayisi, bebegin dogum agirhg,
kardesler arasindaki yas farki, annenin dogum
sirasindaki yasinin okul ©6ncesi cocuklardaki c¢urik
tecribesi ile anlamh derecede iliskili oldugu
gOsterilmistir (Wellappuli ve Amarasena 2012). Ayrica,
dusuk gelirli ailelerin cocuklarinin dis hekimini ilk
ziyaretlerini daha buyudk yasta, daha az siklikta ve
yanlizca dental problemleri oldugu zamanda
gerceklestirdikleri gbsterilmistir (Tsai ve ark. 2006).

SONUG

Okul éncesi cocuklarda en sik rastlanan hastaliklarin
basinda gelen erken cocukluk ¢agr curdkleri ile iligkili
cok sayida sosyal ve davranigsal risk faktori
bulunmaktadir; ancak ECG, dogru bilgi ve yerinde
mudahaleler ile dnlenebilmektedir. ECC’nin basarili bir
sekilde ydnetimi ve tedavisi i¢in gcocuk dis hekimlerinin
rehberliginde c¢ocuk doktorlari, dis hekimi olmayan
saglik profesyonelleri, ebeveyn ve cocuklardan olusan
takim galismasinin onemi vurgulanmaktadir.
Gunumuzde tedavi etmekten ziyade dis ¢urtklerinden
korunmaya ydnelik uygulamalar 6nem kazanmaktadir.
ECC’den korunmada ideal olan ise; bebekleri en gec 1
yaginda dis hekimine goéturmek ve gerekli risk
deg@erlendirmesini yaptirmaktir.
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