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Ö Z E T 
Bu çalışmada antrai gastrit ve peptik ülser patogene-

zinde suçlanan Helicobacter pylori (Hp) enfeksiyonunun 
dializ ve transplantasyon hastalarındaki sıklığı ve bu en­
feksiyonda rol oynayabilecek faktörlerin araştırılması a-
maçlanmıştır. Çalışmamızda dializ grubunda 47 (22 er­
kek, 25 kadın) transplantasyon grubunda 57 hasta (39 
erkek, 18 kadın) ve kontrol grubunda 298 olgu (155 er­
kek, 143 kadın) incelemeye alınmıştır. Hastaların ortala­
ma yaşı dializ grubunda 36.6+15.1 (18 ile 83 yaş arasın­
da), transplantasyon grubunda 36.8+10.1 (19 ile 60 yaş 
arasında) ve kontrol grubunda 30.6±10.0 (16 ile 66 ara­
sında) bulundu. Transplantasyon grubundaki hastaların 
41 "ı canlı, 16'sı kadavra donör kaynakladır. Ortalama dia­
liz sûresi 32,5 ±27,7 (1 ila 100 ay arasında ortalama 
transplantasyon süresi 31.9+38.0 (1 ile 162 ay arasında) 
idi. Hp enfeksiyonu serumda ELİSA ile antikor tayini ya­
pılarak araştırıldı. Hp enfeksiyou ile yaş, cins, primer has­
talık, dializ sıklığı, transplantasyon cinsi ve süresi, kulla­
nılan immunosupresif tedavi arasında anlamlı ilişki sap­
tanmadı (p>0.05). Ancak dializ süresi ile arasında anlamlı 
ilişki saptandı (p-0.038). Dializ grubundaki 47 hastanın 
31'inde (%65.9), transplantasyon grubunda 57 hastanın 
22'sinde ( %38.6) Hp antikoru saptanırken, kontrol gru­
bunda 298 hastanın 216'sında (%72.5) bulunmuştur. Hp 
enfeksiyonu sıklığı, dializ grubunda transplantasyon gru­
bundan daha yüksek bulunmasına rağmen, her iki grupta 
kontrol grubundan istatistiki anlamlı olarak daha düşük 
bulunmuştur (p<0.005). 

Sonuç olarak; Hp infeksiyonu dializ hastalarında 
transplantasyon hastalarına göre daha yüksek sıklıkta 
saptanmıştır. Kontrol grubundaki Hp sıklığı ise hem dializ 
hem de transplantasyon grubundaki hastalardan daha 
yüksek bulunmuştur. Bu enfeksiyonun sıklığının daha 
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S U M M A R Y 

In this study, the frequency of Helicobacter pylori (Hp) 
infection which is thought to be responsible In pathogenesis of 
antral gastritis type B and peptic ulcus, and possible factors 
which may play role in the development of this infection in 
patients with dialysis or transplantation were planned to be 
investigated. 47patients (22 male, 25 female) for dialysis 
group, 57patients (39 male, 18 female) for transplantation 
group and 298 patients (155 male, 143 female) for control 
group were taken into evaluation. The mean age of the pa­
tients was 36.6±15.1 (range 18 to 83) in dialysis group, 
36.8± 10.1 (range of 19 to 60) in transplantation group and 
30.6+10 (range 16 to 66) in control group. The renal allogrefts 
were taken from living related donor in 41 and cadaveric donor 
in 16 of patients in transplantation group. The mean duration of 
dialysis was 32.5+27.7 (range 1 to 100) months and the mean 
duration of transplantation was 31.9+38 (range 1 to 162) 
months. The presence of Hp infection was demonstrated by 
IgG antibody against Hp in serum of patients with EL1SA me­
thod. No significant relationship between Hp infection and 
age, sex, primary disease, frequency of dialysis, duration and 
type of transplantation and immunosuppressive therapy 
were found (p>0.05). However, a statistical significant rela­
tionship was found between Hp infection and duration of dialy­
sis (p-0.038). Hp antibody was detected In 31 of47 (65.9% ) 
patients in dlaysis group, 22 of 57(38.6%) patients in trans­
plantation group and 216 of298 (% 72.5) patients in control 
group. The frequency of Hp infection in both the dialysis and 
transplantation group was lower than control group with stati­
stically very significant although the frequency of Hp in dialysis 
group was found higher than transplantation group 
(p<0.0005). 

As a result, Hp infection in dialysis patients was 
more frequent than transplantation group and the fre­
quency of Hp Infection in control group was found higher 
than both dialysis and transplantation groups. This fin­
ding may be related to immunosupressive effects and 
decreased humoral antibody response to antigen of dia­
lysis and transplantation rather than to be lower in 
frequency of infection. A stronger immunosup-
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düşük olmasından çok diallz ve transplantasyonun immu-
nosupresif etkisine bağlı olabilir. Transplantasyon grubun­
daki sıklığın dializ grubundan daha düşük olması, trans­
plantasyonun daha güçlü immunosupresif etkisi ile açıkla­
nabilir. Bu grup hastalardaki antikor tayini yönteminin 
duyarlılığının değerlendirilebilmesi için serolojik testlerle 
birlikte üreaz testi, biopsi ve mikrobiolojik tanı yöntemleri 
ile Hp infeksiyonu sıklığının araştırılması gerekmektedir. 

Anahtar kel imeler: Helicobacter pylori, dializ, 
Böbrek transplantasyonu, serolojik test 
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pression of transplantation may be a possible explanation 
of lower frequency of Hp seropositvity in comparison with 
dialysis group. Urease test, biopsy and microbiologic dia­
gnostic methods together with serologic tests are requi­
red for the assesment of sensitivity of anti -Hp IgG for 
diagnosis of Hp infection in both groups (dialysis and 
transplantation group) 

Key W o r d s : Helicobacter Pylori, dialysis, 
renal transplantation, serogical test 
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He l i cobac te r pylor i (Hp) b i l indiğ i gibi antrat gastr i t 
ve d u o d e n a l ü lser p a t o g e n e z i n d e suç l anan bir en feks i ­
y o n a janıdı r (1,2). D ia l l z ve t ransp lan tasyon lu has ta la r ­
da sık l ık la gast ro in test ina l ş ikayet le re ras t lanmaktadı r . 
Ü r e m i n i n v e y a m i d e ö z s u y u n d a ü r e k o n s a n t ­
r a s y o n u n u n Hp e n f e k s i y o n u için kolaylaşt ı r ıc ı bir fak tör 
o lup o lmad ığ ı bir çok ç a l ı ş m a ile araşt ı r ı lmışt ı r (3,4). 
Y a k ı n d ö n e m d e yap ı lan ça l ı şma la r ın s o n u c u n d a , H p in­
f e k s i y o n u sıkl ığı i le ü remi a ras ında an laml ı bir i l işki b u ­
lunamamış t ı r (5,6,7). Çeşi t l i ça l ı şma la rda Hp sıklığı ü re -
mili has ta l a rda % 3 4 - 4 7 (7,8), böb rek t ransp lan tasyon lu 
h a s t a l a r d a % 4 8 (9) o la rak bi ld i r i lmektedir . Ça l ı şmamız ­
d a d a üreml l i v e t r ansp lan tasyon lu has ta l a rda H p e n ­
f e k s i y o n u sıklığı ve bu e n f e k s i y o n d a rol o y n a y a b i l e c e k 
faktör ler in rolü kontro l lü o la rak araşt ı r ı lmışt ı r . 

HASTALAR VE YÖNTEM 
Ç a l ı ş m a m ı z d a d ia l i z g r u b u n d a 4 7 (22 e rkek , 2 5 

kad ın) , t r ansp lan tasyon g r u b u n d a 57 (39 e rkek , 18 k a ­
dın) ve kontro l g r u b u n d a 2 9 8 (155 e rkek , 1 4 3 kadın) 
o l m a k üzere t op lam 4 0 2 h a s t a i n c e l e m e y e al ınmışt ı r . 
Has ta la r ı n d e m o g r a f i k öze l l i k le r i T a b l o 1 'de gös te r i l ­
mişt i r . 

D i a l i z g r u b u n d a k i h a s t a l a r , a z o t e m i s ü r e s i , d i a ­
l iz s ık l ığ ı , d ia l i z s ü r e s i , pred ia l i t i k B U N d ü z e y l e r i v e 
r e z i d ü e l g ü n l ü k i d ra r m i k t a r ı a ç ı s ı n d a n s o r g u l a n d ı . 
T r a n s p l a n t a s y o n g r u b u n d a k i h a s t a l a r i s e t r a n s ­
p l a n t a s y o n c i n s i , s ü r e s i , u y g u l a n a n i m m u n o s u p r e s i f 
t e d a v i a ç ı s ı n d a n s o r g u l a n d ı . H e m d i a l i z h e m d e 
t r a n s p l a n t a s y o n g r u b u n d a k i h a s t a l a r d a b u p a r a m e t ­
r e l e r i l e H p i n f e k s i y o n u g e l i ş i m i a r a s ı n d a k i i l i ş k i 
araşt ı r ı ld ı . (Tab lo 2) 

Ç a l ı ş m a grup lar ı iç inde d ia l i z ve t r a n s p l a n t a s y o n 

g rubu a ras ında o r t a l a m a y a ş aç ı s ından an laml ı bir fark 

s a p t a n m a d ı , a n c a k kontro l g r u b u n d a o r t a l a m a y a ş he r 

iki g r u b a gö re a z d a o l s a an lam l ı o la rak d a h a d ü ş ü k 

bu lundu (p<0.05) D ia l i z g rubundak i 47 has tan ın o r ta la ­

ma yaş ı 36 .6+15 (18 i le 83 y a ş a ras ında) i ken , t rans ­

p l a n t a s y o n g r u b u n d a k i 5 7 h a s t a n ı n y a ş o r t a l a m a s ı 

36 .8±10 (19 i le 60 a ras ında) ve kontro l g r u b u n d a 2 9 8 

has tan ın o r t a l a m a yaş ı 30 .6+10 (16 i le 66 a r a s ı n d a ) 

bu lundu . 

D ia l i z g rubundak i has ta la r ın o r t a l a m a d ia l iz sü res i 

32 .5±27 .7 (1 i le 100 ay a ras ında) id i . 29 h a s t a ha f t ada 

3 k e z h e m o d l a l i z tedav is i g ö r m e k t e i ken , 13 h a s t a haf­

t a d a 2 k e z d ia l i ze g i rmek te idi. 

T a b l o 1 . Ç a l ı ş m a g rubundak i hasta lar ın demogra f i k özel l ik ler i 

Hasta Cins Ortalama Ortalama Ortalama 
sayısı E K yaş Dx süresi Tx süresi 

D İ A L İ Z 47 22 25 36.6+15 32.5±27.7 
T R A N S P L A N T A S Y O N 57 39 18 36.8+10 31.9-38 
K O N T R O L 298 155 143 30.6±10 
T O P L A M 402 216 186 32.2±11 

T a b l o 2 . H e m d ia l iz h e m d e t r ansp lan tasyon 
g rubundak i has ta l a rda Hp sık l ığı 

Hp(-) Hp(+) istatistik 

Ortalama yaş 31.6±9.7 32.5±11.7 p>0.05 
Tx süresi 32.5±30.7 32.6±48 p>0.05 
Dx süresi 44.1 ±32 26.5±24 p<0.05 
Dx sıklığı 2.69±0.5 2.57±0.7 p>0.05 
Azotemi süresi 82.8±79 48.6±31.6 p<0.05 
Predialitik B U N 54.4+38 59.6+37 p>0.05 

T Klin J Gastroenterohepatol 1995, 6 

T r a n s p l a n t a s y o n g r u b u n d a k i has ta la r ın 41 ' i can l ı 
16 'sı k a d a v r a d o n ö r d e n böb rek t r a n s p l a n t a s y o n l u id i . 
3 9 h a s t a 3 ' l ü t e d a v i ( C y c A + A Z A + P B D ) , 9 h a s t a 
A Z A + P R D , 9 h a s t a i s e C y c A + P R D t e d a v i s i a l m a k t a 
id i . O r t a l a m a t r ansp lan tasyon süres i 31 .9+38 (1 i le 1 6 2 
ay a ras ında) idi . 

B u ç a l ı ş m a d a H p in feks iyonu s e r u m d a E L I S A i le 
IgG-ant i Hp ant ikor tay in i yap ı la rak araşt ı r ı ld ı . Ç a l ı ş m a ­
d a istatist ik! y ö n t e m o la rak S P S S - P C pake t p r o g r a m 
kul lanı larak k i -kare test i ku l lanı ld ı . 
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SONUÇLAR 
O r t a l a m a y a ş a ç ı s ı n d a n kon t ro l g r u b u d iğe r iki 

g r u b a g ö r e an lam l ı o l a rak d a h a g e n ç idi a n c a k d ia l iz 
ve t r ansp lan tasyon g rubu a r a s ı n d a an laml ı fark yok tu . 
H p pozi t i f v e negat i f o l a n o l gu la r a r a s ı n d a o r t a l a m a 
y a ş aç ı s ından an laml ı bir fa rk b u l u n m a d ı (p>0.05). 

H p e n f e k s i y o n u i le c i n s , predial i t jk B U N değer le r i , 
t r a n s p l a n t a s y o n c i n s i v e s ü r e s i , d ia l i z s ık l ığ ı v e res t 
idrar aç ı s ından an laml ı İl işki yok tu (p>0.05). A n c a k d i a ­
l iz ve a z o t e m i sü res i i le Hp ant ikor pozi t i f l iğ i a ras ındak i 
i l işki an laml ı bu lundu ( p - 0 . 0 3 8 ve p - 0 . 0 4 ) . 

Hp e n f e k s i y o n u i le en an lam l ı i l işki ç a l ı ş m a grup­
ları a r a s ı n d a göz lend i . T r a n s p l a n t a s y o n g rubundak i 57 
has tan ın 22 ' i nde (%38.6) Hp ant ikoru pozit i f bu lunur ­
k e n , d ia l i z g rubundak i 47 has tan ın 31 ' i nde (%65.9) po ­
zitif b u l u n d u . Hp ant ikor pozi t i f l iğ i kontro l g rubundak i 
2 9 8 has tan ın 2 1 6 ' s ı n d a (%72.5) sap tand ı . H e m d ia l i z 
has ta la r ında t r a n s p l a n t a s y o n has ta la r ına gö re Hp s ık l ığ ı ­
n ın d a h a y ü k s e k b u l u n m a s ı , h e m d e kontro l g r u b u n d a 
h e r iki g r u b a g ö r e d a h a y ü k s e k b u l u n m a s ı istat ist ik i 
o la rak ç o k an laml ı bu lundu (p<0.001) 

H p s ı k l ı ğ ı i m m u n o s u p r e s i f t e d a v i a l a n l a r d a a l ­
m a y a n l a r a g ö r e an lam l ı o l a r a k d a h a d ü ş ü k b u l u n d u . 
A n c a k 2 ' l i ve 3 ' lü tedav i ku l l anan la r a r a s ı n d a an laml ı 
bir fark s a p t a n m a d ı (p>0.05). T r a n s p l a n t a s y o n süres i 3 
a y ö n c e s i v e s o n r a s ı o l a r a k i k i ye ay r ı l a rak i n c e l e n ­
d iğ inde de Hp sık l ığı aç ı s ından an laml ı fark tespi t ed i l ­
m e d i (p>0.05). 

TARTIŞMA 
Bat ı l i te ra türünde Hp seropazi t i f l iğ i i le r leyen yaş la 

ar tmaktadı r . Ge l i şm iş ü lke le rde Hp seropozi t i f l iğ l muh te ­
m e l e n bu ü lke ler in s a n i t a s y o n koşu l la r ın ın iyi o lmad ığ ı 
g e ç m i ş y ı l la rdak i kazan ı lm ış Hp e n f e k s i y o n u n u yansı t ­
mak tad ı r . G e n ç kuşak i se H p e n f e k s i y o n u r iski t a ş ı ma ­
mak tad ı r (10). K e n d i ç a l ı ş m a m ı z d a i s e g rup la r y a ş d i ­
l imler i ac ı s ından kend i c i n d e karş ı laş t ı r ı ld ığ ında an laml ı 
b i r fark sap tanmamış t ı r . Bu i se s a n i t a s y o n koşu l la r ın ın 
h a l a k ö t ü o l d u ğ u ü l k e m i z d e e n f e k s i y o n u n ç o c u k l u k 
yaş la r ında ed in i lmes in in d e v a m ett iğ ini gös te rmek ted i r . 

B u ç a l ı ş m a d a , H p e n f e k s i y o n u tan ı s ında güveni l i r 
bir t an ı a rac ı o l d u ğ u (duyar l ı l ığ ı : % 9 5 . 6 , özgü l l üğü : %83) 
ö n e sü rü len EL I S A i le IgG ant i Hp sero lo j ik test i ku l la ­
nı lmışt ı r (11) . Ha t ta sero lo j ik test ler in tan ı y ö n t e m i o l a ­
rak "al t ın s tandar t " o l d u ğ u n u ö n e sü ren araşt ı r ıc ı lar da 
vardı r . Histo lo j ik i n c e l e m e iç in a l ınan mate rya l m iden in 
küçük bir b ö l ü m ü n ü tems i l e t m e s i , H p ' n i n m idey i h o ­
mo jen o l m a y a n şek i lde tu tab i leceğ i ve sero lo j ik İnce le­
m e n i n m i d e n i n t ü m ü n ü t ems i l et t iğ i d ü ş ü n ü l m e k t e d i r . 
Bu n e d e n l e ya lanc ı pozit i f g ö r ü n e n i n c e l e m e n i n as l ında 
g a l a n a negat i f bir b i yops i s o n u c u n u yans ı tab i leceğ i ileri 
sürü lmektedi r (12.13) . 

Hp pozi t i f l iğ i d ia l iz g r u b u n d a % 6 5 . 9 o ran ında b u ­
l unmuş tu r . B u o r a n l i te ra tü rde ge l i şm iş ba t ı t o p l u m u 
iç in bi ldir i len r a k a m l a r d a n d a h a yükset r i . ( " . ,8). A y r ı c a 
kontro l g rubundak i H p pozit i f l iğ i d e s o s y u e k o n o m i k d ü ­

z e y i İleri ü lke ler iç in l i te ra türde bi ld i r i len r a k a m l a r d a n 
d a h a y ü k s e k ( 2 1 6 / 2 9 8 - % 7 2 . 5 ) o l a r a k b u l u n m u ş t u r . 
(14.15) . A n c a k Hp i n l e k s i y o n u s ık l ığ ı , çev rese l ve s a n i ­
t a s y o n sorun lar ın ı ç ö z e m e m i ş ü lke le rde 3 0 y a ş üze r i n ­
d e s e r o p o z i t i f l i k o r a n ı % 7 0 - 9 0 o l a r a k b i l d i r i l m i ş t i r 
(15.16) . Hp e n f e k s i y o n u s ık l ığ ın ın h e m kontro l g r u b u n ­
d a , h e m d e d ia l i z p o p u l a s y o n u n d a y ü k s e k b u l u n m a s ı , 
ç e v r e s e l f ak tö r le re v e h e n ü z s a n i t a s y o n s o r u n l a r ı n ı n 
ç ö z ü l m e m i ş o l m a s ı n a bağ lanmış t ı r . A y r ı c a b i z i m ç a ­
l ı ş m a m ı z d a s a p t a n a n H p e n f e k s i y o n u n u n d i a l i z v e 
kontro l g rubundak i s ık l ığ ı , ü l kem izde yap ı l an d i ğe r e p i -
dem iyo lo j i k ç a l ı ş m a l a r ı n s o n u ç l a r ı i le u y u m l u b u l u n ­
muş tu r ( 17—21) . 

D ia l iz g rubundak i has ta la rda Hp pozit i f l iği i le d ia l i z sık­
l ığı , predialit jk B U N değer ler i ve gün lük idrar mik tar ı a ras ın ­
d a an laml ı i l işki b u l u n m a d ı . (p>0.05). A n c a k d ia l i z v e a z o ­
temi süres i ile Hp pozit i f l iği a ras ındak i il işki an lam l ı b u l u n d u 
(p<0.05). Bu te rs ine i l işki, d ia l i z has ta la r ındak i i m m u n o 
s u p r e s y o n a bağl ı humora l immun i te bozuk luğu v e s o n u ç t a 
ant ikor yanı t ındaki a z a l m a y a bağl ı olabil ir. 

T r a n s p l a n t a s y o n g rubundak i h a s t a l a r d a , H p p o z i ­
t if l iği 2 2 / 5 7 (%38.6) o la rak bu lundu . Bu o r a n T e e n a n 
ve a rkadaş la r ı (9) ta ra f ından bi ldir i len r a k a m d a n d a h a 
d ü ş ü k id i . B u ç a l ı ş m a d a h a s t a g rubunun y a ş o r t a l a m a ­
s ı b i l inmemekted i r . A y r ı c a bu ç a l ı ş m a d a e n d o s k o p i i le 
h istopatolo j ik i n c e l e m e ve ü reaz test i yap ı l a rak Hp in -
f e k s i y o n u araşt ı r ı lmışt ı r . O y s a k i b i z im ç a l ı ş m a m ı z d a s e ­
rolojik test ku l lanı ld ı . Y u k a r ı d a d ia l i z has ta la r ı iç in s ö z ü 
ed i len i m m u n s u p r e s y o n a bağl ı h u m o r a l i m m u n yan ı t tak i 
a z a l m a t r a n s p l a n t a s y o n hasta lar ı iç in d e m u h t e m e l e n 
geçer l id i r v e b u t r ansp lan tasyon has ta la r ım ızda H p s ık­
l ığını d a h a d ü ş ü k bu lmamız ı açık layabi l i r . B u k o n u d a 
h e n ü z yeter l i s a y ı d a ça l ı şma yoktur . A y r ı c a bu h a s t a l a ­
r ın s ık o la rak e n f e k s i y o n a m a r u z ka lmas ı ve an t im ik ro -
b ia l ku l lanmala r ı Hp 'n in e r a d l k a s y o n u n a yo l a ç m ı ş o l a ­
bilir. Ö t e y a n d a n t r ansp lan tasyon h a s t a l a r ı m ı z d a n H p 
s ık l ığ ı , h e m d ia l i z h e m d e kontro l g r u b u n a g ö r e ç o k a n ­
l a m l ı o l a r a k d ü ş ü k t ü ( p < 0 . 0 0 5 ) . B u s o n u ç t r a n s ­
p l a n t a s y o n u n ü rem iye gö re d a h a güç lü i m m u n o s u p r e s i f 
etk is i i le açık lanabi l i r . A n c a k bek l enen i n t e rs ine , t r ans ­
p l a n t a s y o n u n süres i ve immunosup res i f t edav in i n şek l i 
i le Hp pozit i f l iğ i a ras ında an laml ı i l işki s a p t a n a m a m ı ş t ı r . 
T r a n s p l a n t a s y o n s ü r e s i i m m u n o s u p r e s y o n u n d a h a 
y o ğ u n o l d u ğ u 0 -3 ay ve 3 a y d a n sonras ı o l m a k üz e r e 
i k i ye b ö l ü n e r e k i n c e l e n d i ğ i n d e d e , H p poz i t i f l i ğ i i le 
t r a n s p l a n t a s y o n süres i a ras ında il işki bu lunamamış t ı r . 

S o n u ç o la rak , Hp seropozi t i f l iğ l d ia l i z has ta la r ında , 
t r ansp lan tasyon has ta la r ına gö re d a h a y ü k s k e k s ık l ık ta 
sap tanmış t ı r . Kont ro l g rubundak i Hp seropoz i t i f l iğ l s ık l ığı 
i s e h e m d i a l i z h e m d e t r a n s p l a n t a s y o n g r u b u n d a k i 
h a s t a l a r d a n d a h a y ü k s e k b u l u n m u ş t u r . B u e n f e k s i ­
y o n u n d a h a d ü ş ü k o l m a s ı n d a n ç o k d i a l i z v e t r a n s ­
p l a n t a s y o n u n İ m m u n o s u p r e s i f e t k i s i ne b a ğ l ı h u m o r a l 
i m m u n y a n ı t t a k i a z a l m a s o n u c u o l a b i l i r . T r a n s ­
p l a n t a s y o n g rubundak i s ık l ığ ın d ia l iz g r u b u n d a n d a h a 
d ü ş ü k o l m a s ı , t r ansp lan tasyonun d a h a g ü ç l ü i m m u n o -
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supres i f etk is i ite açık lanabi l i r . Bu g rup has ta l a rda E L I -
S A ile anö -Hp IgG ant ikor tay in i yön tem in in H p enfek­
s i y o n u tan ıs ındak i duyar l ı l ığ ın ın değer lend i r i leb i lmes i iç in 
sero io j ik test ler le bir l ikte ü reaz test i , b iops i ve mik rob io -
lojik tan ı yön temle r in in ku l lanı ld ığı kont ro l lü e n d o s k o p i k 
ça l ışma la r ge rekmek ted i r . 
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