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Abstract Öz 
Purpose: The aim of this study was to investigate the 
effect of blepharoplasty surgery on headache symptoms in 
patients with dermatochalasis. 
Materials and Methods: Patients who underwent 
oculoplastic surgery between December 2018 and May 
2019 were prospectively evaluated. Patiens who underwent 
blepharoplasty for dermatochalasis constituted 
blepharoplasty group whereas patients who underwent 
other oculoplastic surgeries constituted control group. 
Patients with headache for one year were evaluated by 
Head Impact Test-6 (HIT-6) before and after 3 months of 
surgery. Margin reflex distance was measured in all patients 
with dermatochalasis after blepharoplasty surgery. 
Results: There were no differences between groups in 
terms of preoperative HIT-6 scores (p=0.624). 
Postoperative HIT-6 score of blepharoplasty group was 
significantly lower than postoperative HIT-6 score of 
control group. 74.1% of patients with margin reflex 
distance < 2mm, 62.5% of patients with margin reflex 
distance 2-3 mm and 22.2% of patients with margin reflex 
distance ≥ 4 mm had decrease in their HIT-6 scores 
following blepharoplasty. There was a negative correlation 
between change in margin reflex distance and HIT-6 score. 
Conclusion: Significant improvement was observed in 
headache symptoms in patients with dermatochalasis 
following blepharoplasty. Headache could be a functional 
indication for blepharoplasy in patients with 
dermatochalasis and short margin reflex distance. 

Amaç: Bu çalışmanın amacı dermatoşalazis hastalarına 
uygulanan blefaroplasti operasyonunun baş ağrısı 
semptomları üzerine olan etkisini araştırmaktır. 
Gereç ve Yöntem: Kliniğimizde Aralık 2018 ve Mayıs 
2019 tarihleri arasında oküloplastik cerrahi planlanan 
hastalar prospektif olarak incelendi.  Dermatoşalazis 
nedeniyle blefaroplasti operasyonu uygulanan hastalar 
blefaroplasti grubunu diğer oküloplastik cerrahi 
uygulananlar ise kontrol grubunu oluşturdu. En az 1 yıl 
süreyle baş ağrısı olan hastalar operasyon öncesi ve 
operasyon sonrası üçüncü ayda baş ağrısı etki testi (Head 
Impact Test, HIT-6) ile değerlendirildi. Tüm 
dermatoşalazisli hastaların blefaroplasti operasyonu öncesi 
ve sonrası marjin refleks mesafesi ölçüldü. 
Bulgular: Her iki grup arasında preoperatif HIT-6 skorları 
açısından anlamlı fark izlenmedi (p=0.624). Blefaroplasti 
grubunun postoperatif HIT-6 skoru kontrol grubunun 
postoperatif HIT-6 skorundan istatistiksel olarak anlamlı 
derecede daha düşüktü. Marjin refleks mesafesi < 2 mm 
olan hastaların %74.1’inde, 2-3 mm olanların %62.5’inde 
ve ≥ 4 mm olanların %22.2’sinde blefaroplasti sonrası 
HIT-6 skorlarında azalma saptandı. Marjin refleks 
mesafesinin değişimi ile HIT-6 skorundaki değişim 
arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede negatif 
korelasyon izlendi.  
Sonuç: Dermatoşalazisi olan hastalarda blefaroplasti 
operasyonu sonrası baş ağrısı semptomlarında anlamlı 
derecede düzelme görülmektedir. Marjin refleks mesafesi 
kısa olan dermatoşalazisli hastalarda baş ağrısı semptomları 
blefaroplasti için fonksiyonel bir endikasyon olabilir. 

Keywords:. blepharoplasty, dermatochalasis, headache, 
headache impact test, margin reflex distance 
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GİRİŞ 

Dermatoşalazis, yaşlanmaya bağlı olarak ortaya çıkan 
ve genellikle çift taraflı görülen kapak cildindeki 
sarkmadır. Dermatoşalazis, kozmetik problemler 
haricinde aşırı cilt sarkması, kirpik ptozisi ve cilt 
erozyonundan dolayı görme bozukluklarına yol 
açabilir1. Üst kapak blefaroplasti dermatoşalazisde 
hem fonksiyonel hem de kozmetik problemlerin 
çözümü için yaygın olarak kullanılmaktadır. Üst 
kapak blefaroplastinin görme fonksiyonları üzerine 
olan olumlu etkileri birçok çalışma da gösterilmiştir. 
Hacker ve Hollsten üst kapak blefaroplasti uygulanan 
hastalarının görme alanlarında ortalama %26.2 
oranında artış saptamışlardır2. Rogers ve ark. üst 
kapak blefaroplasti operasyonu uygulanan 14 
hastasında kontrast sensitivite değerlerinde anlamlı 
derecede yükselme bulmuşlardır3. Aynı şekilde, yakın 
zamanda Hollander ve ark. tarafından 3525 
çalışmanın değerlendirildiği bir meta-analizde üst 
kapak blefaroplasti ile hastaların yaşam kalitelerinde 
önemli oranda artış sağlandığı gösterilmiştir4.  

Diğer taraftan, dermatoşalazisi ve kronik baş ağrısı 
olan hastalarda blefaroplasti operasyonunun baş 
ağrısı üzerine etkisini araştıran yayınlar sınırlı sayıda 
hasta popülasyonu içermektedir. Bahçeci Simsek, 
blefaroplasti uygulanan ve gerilim tipi baş ağrısı 
bulunan 38 hastasının operasyon sonrasında baş 
ağrısı ile ilişkili yaşam kalitesinde önemli ölçüde 
düzelme olduğunu belirtmiştir.5 Aynı araştırmacı, 
gerilim tipi baş ağrısının üst kapak blefaroplasti için 
fonksiyonel bir endikasyon olabileceğini öne 
sürmüştür5. Mokhtarzadeh ve ark. blefaroplasti veya 
ptozis tamiri yaptıkları 28 hastanın 18’inde baş ağrısı 
semptomlarının önemli derecede azaldığını 
bildirmişlerdir6. Bu bulgular ışığında amacımız, 
dermatoşalazis hastalarına uygulanan blefaroplasti 
operasyonunun baş ağrısı semptomları üzerine olan 
etkisini araştırmaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Kliniğimize Aralık 2018 ve Mayıs 2019 tarihleri 
arasında başvuran ve oküloplastik cerrahi uygulanan 
hastalar prospektif olarak incelendi. İzmir Katip 
Çelebi Üniversitesi’nden kurum etik kurul onayı 
(14.11.2018 tarih ve 356 sayılı) alındıktan sonra 
çalışma Helsinki Deklarasyonu etik standartlarına 
uygun olarak yürütüldü. Hastalara operasyon öncesi 
baş ağrısı semptomunun olup olmadığı ve varsa ne 
kadar süredir devam ettiği soruldu. En az 1 yıl süreyle 

baş ağrısı olan hastalar çalışmaya dahil edildi. Baş 
ağrısının yaşam kalitesi üzerine olan etkisini 
belirlemek amacıyla HIT-6 anketi preoperatif ve 
postoperatif 12. haftada uygulandı7.  

Blefaroplasti operasyonunun görme alanı üzerine 
olan etkisini araştırmak için hastalara preoperatif ve 
postoperatif 12. haftada görme alanı testi uygulandı. 
Görme alanı testi Humphrey Field Analyzer Model 
740i (Carl Zeiss Meditec, Inc, Dublin, CA94568 
USA) cihazı ile Full Field 120 Point Screening 
programı ve size III stimulus kullanılarak yapıldı. 
Dermatoşalazis nedeniyle blefaroplasti operasyonu 
planlanan hastalar çalışma grubunu oluştururken 
diğer oküloplastik cerrahi işlemler uygulanan hastalar 
kontrol grubunu oluşturdu. 

On sekiz yaşından küçük hastalar, sistemik hastalığı 
bulunlar, travma öyküsü olanlar, botulinum toksini 
kullananlar, ptozis tamiri yapılanlar, intrakranial 
patolojisi olanlar ve postoperatif düzenli takibe 
gelmeyen hastalar çalışma dışı bırakıldı. Tüm 
dermatoşalazisli hastaların blefaroplasti öncesi ve 
sonrası marjin refleks mesafesi ölçüldü. Marjin refleks 
mesafesi pupilladaki ışık reflesi ile üst göz kapağı 
serbest kenarı arasındaki mesafe olarak ölçüldü. 
Marjin refleks mesafesi < 4mm olan hastalar marjin 
refleks mesafesi düşük olarak tanımlandı8. Hastalar ile 
ilgili yaş, cinsiyet, etkilenen göz cerrahi tipi ve HIT-6 
skoru kayıt edildi. 

Hastalar blefaroplasti operasyonu öncesi işlem 
hakkında bilgilendirildi ve tüm hastalardan onam 
alındı. Hastalara uygulanan blefaroplasti operasyonu 
şu şekilde yapılmıştır: Gerekli alan temizliği ve 
örtümü takiben üst kapak kıvrımı belirlendi. 
İnsizyonun üst sınırı bir penset yardımıyla tutularak 
işaretleme kalemi ile işaretlendi. İnsizyon yapılacak 
segmente infiltrasyon anestezisi subkutan olarak 
enjekte edildi. Cilt insizyonu yapıldıktan sonra makas 
veya radyofrekans cihazı ile cilt flebi çıkartıldı. 
Hemostaz sağlandıktan sonra cilt 6/0 monoflaman 
emilmeyen sütür ile kapak kıvrımı oluşacak şekilde 
devamlı olarak sütüre edildi. 

İstatistiksel analiz  
İstatistiksel analizler için SPSS version 20.0 (Statistics 
Package for Social Sciences Inc., Chicago, IL) 
programı kullanıldı. Sürekli değişkenler ortalama ± 
standart sapma, kategorik değişkenler ise sayı ve 
yüzde olarak belirtildi. Gruplar arasındaki sürekli 
değişkenlerin karşılaştırılmasında independent 
samples t-test, kategorik değişkenlerin 
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karşılaştırılmasında ise ki-kare testleri kullanıldı. 
Marjin refleks mesafesiyle HIT-6 skoru arasındaki 
ilişkinin değerlendirilmesinde Pearson korelasyon 
analizi kullanıldı. 

 

Şekil 1. Blefaroplasti ve kontrol grubunun preoperatif 
ve postoperatif HIT-6 skorlarının karşılaştırılması. 

BULGULAR 
Çalışmaya katılan hastaların demografik özellikleri 
Tablo 1’de sunulmuştur. Blefaroplasti operasyonu 
uygulanan 60 hasta blefaroplasti grubunu, 
oküloplastik cerrahi uygulanan 60 hasta da kontrol 
grubunu oluşturdu. Gruplar arasında hastaların 
ortalama yaşı (58.8±8.3 yıl ve 55.5±11.4 yıl; p=0.070) 

ve cinsiyeti (p=0.573) açısından fark yoktu. Kontrol 
grubunu oluşturan hastaların 23’üne (%38.3) 
dakriosistorinostomi, 13’üne (%21.7) ektropion 
tamiri, 10’una (%16.7) entropion tamiri, dokuzuna 
(%15) şalazyon eksizyonu ve 5’ine (%8.3) 
punktoplasti uygulandı. 

Hastaların preoperatif ve postoperatif HIT-6 skorları 
Tablo 2‘de gösterilmiştir. Her iki grup arasında 
preoperatif HIT-6 skorları açısından anlamlı fark 
izlenmedi (58.5±8.6 ve 59.3±9.8; p=0.624). 
Blefaroplasti grubunun postoperatif HIT-6 skoru 
(51.1±7.8) kontrol grubunun postoperatif HIT-6 
skoruyla (59.1±9.6) karşılaştırıldığında istatistiksel 
olarak anlamlı derecede daha düşüktü (p<0.001) 
(Şekil 1). 

Blefaroplasti grubundaki hastaların preoperatif 
marjin refleks mesafesi ile HIT-6 skoru arasındaki 
ilişki Tablo 3’de değerlendirilmiştir. Buna göre, 
dermatoşalazisli hastaların 37’sinde (%61.7) 
blefaroplasti operasyonu sonrası HIT-6 skorlarında 
azalma gerçekleşmiştir. Marjin refleks mesafesi düşük 
olan hastaların blefaroplasti sonrası HIT-6 
skorlarındaki azalma istatistiksel olarak anlamlı 
derecede daha fazlaydı (p=0.021). Marjin refleks 
mesafesi < 2 mm olan hastaların %74.1’inde, 2-3 mm 
olanların %62.5’inde ve ≥ 4 mm olanların 
%22.2’sinde blefaroplasti sonrası HIT-6 skorlarında 
azalma saptandı. 

Tablo 1. Çalışmaya katılan hastaların demografik özellikleri. 
 Blefaroplasti 

(n=60) 
Kontrol 
(n=60) 

P değeri 

Yaş (yıl)    
     Ortalama 58.8±8.3 55.5±11.4 0.070 
Cinsiyet   0.573 
     Kadın 39 35  
     Erkek 21 25  

 
 

Tablo 2. Hastaların preoperatif ve postoperatif HIT-6 skor değerlerinin karşılaştırılması. 
 Blefaroplasti 

(n=60) 
Kontrol 
(n=60) 

P değeri 

Preoperatif 58.5±8.6 59.3±9.8 0.624 
Postoperatif 51.1±7.8 59.1±9.6 <0.001 
Pre-postoperatif fark 7.4±7.2 0.2±1.1 <0.001 
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Tablo 3. Blefaroplasti grubundaki hastaların preoperatif marjin refleks mesafesi ile postoperatif HIT-6 skoru 
arasındaki ilişki. 

Marjin refleks mesafesi n % HIT-6 skorunda azalma P değeri 
n % 

< 2mm 27 45 20 74.1 
 

0.021 

2-3 mm 24 40 15 62.5  
≥ 4mm 9 15 2 22.2  
Toplam 60 100 37 61.7  

 

Pearson korelasyona analizi kullanılarak marjin 
refleks mesafesinin değişimi ile HIT-6 skorundaki 
değişim incelenmiştir (Şekil 3). Her iki parametre 
arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede negatif 
korelasyon izlenmiştir (r = -0.805, p<0.001). Başka 
bir ifadeyle, marjin refleks mesafesinin artması HIT-
6 skorunun azalmasına yol açmaktadır (ß = -6.6, 
SE=0.64). Şekil 4’te blefaroplasti operasyonu 
uygulanan hastaların preoperatif ve postoperatif 
görme alanı bulgularının HIT-6 skorlarıyla olan 
korelasyonu gösterilmiştir. Buna göre, hastaların 
preoperatif ve postoperatif görme alanı ortalama 
sapma değerleriyle (-3.21±1.27 ve -2.57±1.05, 
sırasıyla) HIT-6 skorları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı derecede pozitif korelasyon izlenmiştir 
(p<0.001 ve p = 0.001, sırasıyla). Aynı şekilde, 
hastaların görme alanı ortalama sapma değerlerindeki 
değişimle (0.79±0.69) HIT-6 skorları arasında pozitif 
korelasyon bulunmuştur (p<0.001). 

 

Şekil 3: Marjin refleks mesafesi değişimi ile HIT-6 
skoru değişimi arasındaki korelasyon 

 
 

 

Şekil 4. (a) Preoperatif görme alanı ortalama sapma değerleriyle HIT-6 skorları arasındaki korelasyon. (b) 
Postoperatif görme alanı ortalama sapma değerleriyle HIT-6 skorları arasındaki korelasyon. (c) Görme alanı 
ortalama sapma değişimi ile HIT-6 skoru değişimi arasındaki korelasyon. 
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TARTIŞMA 

Dermatoşalazis üst göz kapağının düşüklüğü ile 
karakterize görme alanında kayıp, kontrast 
sensitivitede azalma ve astigmatizmada artmaya 
neden olabilen senil bir patolojidir. Bu nedenle 
dermatoşalazisli hastalarda blefaroplasti operasyonu 
sadece kozmetik endikasyon nedeniyle değil 
fonksiyonel ve rekonstrüktif ihtiyaçlar nedeniyle de 
yapılmaktadır. Blefaroplasti operasyonu ile levator 
fonksiyonunun normal olduğu vakalarda fazla 
bulunan cilt ve yağ dokusu çıkartılarak kalınlaşmış, 
düzensiz bir göz kapağı mevcutsa düzeltilmektedir. 
Ayrıca, blefaroplasti operasyonunun görme ve yaşam 
aktivitelerinin kalitesinde önemli derecede düzelme 
ile birlikte olduğu bilinmektedir. Hacker ve ark. üst 
kapak blefaroplasti sonrası hastaların süperior görme 
alanlarında düzelme olduğunu bildiren ilk 
araştırmacılardı2. Rogers ve ark. blefaroplasti sonrası 
kontrast sensitivitede meydana gelen anlamlı 
derecedeki yükselmeyi göstermişlerdir3. Simsek ve 
ark. dermatoşalazisi olup blefaroplasti uygulanan 
hastaların astigmatizma değerlerinin anlamlı derecede 
azaldığını bildirmişlerdir9. 

Baş ağrısının etiyolojik faktörleri kesin olmamakla 
birlikte ayırıcı tanıda dermatoşalazis, ve ptozis gibi 
oftalmik hastalıklar da yer almaktadır10. HIT-6 
validasyonu yapılmış baş ağrısına yönelik bir yaşam 
kalitesi anketidir7. Bu anketin avantajları sadece belli 
bir baş ağrısı tipine yönelik olmaması, hastalar için 
uygulamasının kolay olması ve baş ağrısındaki 
değişiklikleri güvenilir olarak yansıtmasıdır11. 
Çalışmamızda kronik baş ağrısı ve dermatoşalazisi 
bulunan hastaların blefaroplasti cerrahisi sonrası 
HIT-6 skorlarında kontrol grubuyla 
karşılaştırıldığında anlamlı derecede azalma olduğu 
gösterilmiştir.  

Literatürde üst kapak blafaroplasti ve ptozis tamiri 
sonrası hastaların hayat kalitesindeki artışı 
değerlendiren birçok çalışma bulunmaktadır12-14. Bu 
çalışmalar ışığında, dermatoşalazis veya ptozisi olan 
hastaların cerrahi rekonstrüksiyon sonrasında hayat 
kalitelerinde belirgin derecede artış olduğu 
bilinmektedir12-14. Buna karşın, bu hasta grubunda üst 
kapak tamirinin baş ağrısına yönelik etkilerini 
inceleyen çalışmalar oldukça sınırlıdır5,6. 
Mokhtarzadeh ve ark. üst kapak cerrahisinin baş 
ağrısına olan etkisini değerlendirmek amacıyla 
süperior görme alanında defekt ve baş ağrısı bulunan 
hastalarında operasyon öncesi ve sonrası HIT-6 
anketini gerçekleştirmiştir6. Çalışmaya katılan 28 

hastanın preoperatif 57.7 olan HIT-6 skoru 
postoperatif dönemde 45.3’e gerilemişti6. Aynı 
araştırmacılar, görmeyi engelleyecek derecedeki üst 
kapak pozisyonunun kronik baş ağrısı semptomlarına 
neden olabileceğini öne sürmüşlerdir6. Bahceci 
Simsek, gerilim tipi baş ağrısı olan ve üst kapak 
blefaroplasti uygulanan 38 ve ptozis tamiri uygulanan 
28 hastasında HIT-6 skorlarındaki değişikliği 
değerlendirmiştir5. Bahceci Simsek blefaroplasti 
uygulanan hastaların HIT-6 skorunun 55.9’dan 46.4’e 
gerilediğini göstermiştir5. Mokhtarzadeh ve ark.’nın 
ve Bahceci Simsek’in çalışmalarında blefaroplasti 
uygulanan hastalarda HIT-6 değerleri ortalama olarak 
sırasıyla 12.4 ve 9.5 azalmıştır5,6. Benzer şekilde, bizim 
çalışmamızda da blefaroplasti operasyonu sonrası 
HIT-6 skorunda 7.4 azalma gerçekleşti. Her iki 
çalışmadan farklı olarak bizim çalışma grubumuzu 
sadece dermatoşalazisli hastalar oluşturmaktaydı. 

Literatürde baş ağrısının etiyolojisine yönelik birçok 
çalışma bulunmaktadır10,15,16. Bu konudaki önemli 
bulgulardan biri Trigeminal sinirin oftalmik dalının 
supraorbital ve supratroklear sinir dalları ile 
corrugator ve depressor supercilii kasları arasındaki 
etkileşimidir10. Frontal baş ağrısı nedeniyle takip 
edilen birçok hastada supercilii kaslarında hipertrofi 
tespit edilmesiyle kas hipertrofisinin migren ağrısını 
başlatan etmen olduğu ileri sürülmektedir15,16. De Rua 
ve ark., bu kas grubuna uygulanan botulinum 
enjeksiyonları ile baş ağrısı semptomları ve atak 
sıklıklarının azaldığını bildirmişlerdir17. Guyuron ve 
ark. migren tipi baş ağrısı şiddeti 1 ila 10 arasındaki 
skalada 8.9 olan hastalarının corrugator supercili 
kasının rezeksiyonu sonrasında baş ağrısı şiddetinin 
4.1’e gerilediğini göstermişlerdir18. Aynı şekilde, 
Bearden ve Anderson gerilim tipi baş ağrısı olan 
hastalarının %57’sinde corrugator rezeksiyonu ile 
semptomlarının tamamen gerilediğini 
belirtmişlerdir19. Aynı araştırmacılar, bu cerrahi 
yöntemin kronik ve tekrarlayan gerilim tipi baş ağrısı 
olan ve blefaroplasti operasyonu planlanan hastalar 
için de bir seçenek olabileceğini ifade etmişlerdir19. 

Dermatoşalazisli hastalarda baş ağrısına neden 
olabilecek olası mekanizma Müller kasındaki 
mekanoreseptörlerin oksipitofrontal kasta refleks 
kontraksiyona yol açmasıdır6. Bu teoriye göre 
aponevrotik blefaroptozisli bazı hastalarda Müller 
kasındaki mekanoreseptörler yeterli görme alanını 
sağlayabilmek amacıyla gerilirler16. 
Mekanoreseptörlerdeki gerginlik levator ve 
oksipitofrontal kasların fazik ve tonik olarak 
kasılmasını indükler19. Özellikle oksipitorontal kasın 
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hassasiyetine bağlı olarak kronik gerilim tipi baş ağrısı 
ortaya çıkar. Bu teoriyi destekler şekilde, Matsuo ve 
ark. kronik baş ağrısı şikayeti olan hastalarında Müller 
kasının desensitizasyonu sonrasında oksipitofrontal 
kasın elektromanyetik akvivitesinde azalma ile birlikte 
baş ağrısı skorlarında da anlamlı derecede azalma 
olduğunu göstermişlerdir20. 

Bu çalışmada elde edilen önemli bulgulardan biri de 
marjin refleks mesafesi ile baş ağrısı arasındaki 
ilişkidir. Blefaroplasti operasyonu öncesi marjin 
refleks mesafesi düşük olan dermatoşalazisli 
hastaların operasyon sonrası HIT-6 skorlarındaki 
azalma marjin refleks mesafesi yüksek olanlarla 
karşılaştırıldığında anlamlı derecede daha fazlaydı. 
Aynı şekilde, operasyon öncesi ve sonrası marjin 
refleks mesafesinin HIT-6 skoruyla negatif 
korelasyon gösterdiği bulundu. Dermatoşalazisi olan 
bir hastada blefaroplasti sonrası marjin refleks 
mesafesindeki 1 birim azalma HIT-6 skorunda 6.5 
birim azalmaya neden olmaktadır. Literatürde daha 
önce ptozis tamiri uygulanan hastalarda marjin refleks 
mesafesinin baş ağrısı ile olan negatif korelasyonu 
gösterilmiştir5. Ancak, ilk kez bu çalışmada 
dermatoşalazisi olan hastalarda marjin refleks 
mesafesinin baş ağrısı semptomları ile negatif olarak 
korele olduğu bulunmuştur. Bu bulgu şiddetli 
dermatoşalazisle birlikte baş ağrısı şikayeti olan 
hastaların blefaroplasti operasyonundan daha fazla 
fayda göreceği anlamına gelmektedir. 

Bu çalışma ile dermatoşalazisi olan hastalarda 
blefaroplasti operasyonu sonrası baş ağrısı 
semptomlarında anlamlı derecede düzelme olduğu 
gösterilmiştir. Ancak, elde ettiğimiz bulgular baş 
ağrısının primer tedavisi olarak üst kapak blefaroplasti 
operasyonunu önermemektedir. Bunun yerine, 
dermatoşalazisi olan hastalarda baş ağrısı semptomu 
da mevcutsa blefaroplastinin bu hastalara ek bir 
faydasının da olabileceği anlatılmalıdır. Bu durum 
hastaların operasyon kararı vermesinde yardımcı 
olabilir. 
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