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Abstract

Amag: Psoriasis toplumun %]1-2’sini etkileyen, kronik, tekrarlayici,
yaygin, inflamatuar bir deri hastaligidir. Etyolojisi ve patogenezi
giinimiizde tam olarak aydinlatilamamistir. Her hastada hastalik
siddeti, oOzellikleri ve seyri farkli olmaktadir. Tiirkiye’de psoriasis
hastalarim1 sosyodemografik agidan inceleyen olduk¢a az galiyma
bulunmaktadir. Biz bu ¢alismada bolgemizdeki psoriasis hastalarinin
dagilimini ve klinik 6zelliklerini aragtirmay1 amagladik.

Materyal ve Metodlar: Kasim 2000 ile Subat 2005 tarihleri arasinda
Zonguldak Karaeclmas Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji
polikliniginde psoriasis tanisi alan, 275 hasta retrospektif olarak gdzden
gegirildi.

Bulgular: Psoriasis hastalari, dermatoloji poliklinigine basvuran
hastalarin %1.38’ini olusturmaktaydi. Hastalarmm %354.1’i kadin,
%45.9’u erkek, kadin/erkek orani 1.18’di. Hastaligin baslama yas1
kadinlarda 25.76 £ 15.58, erkeklerde 28.88 + 14.71°di. Hastalarin
%29.8’inde aile Oykiisii pozitifti. Pozitif aile Oykiisii kadinlarin
%24.1’inde, erkeklerin %36.5’inde gdzlemlendi. Hastalarin %96.3’i
(n= 265) psoriasis vulgaris, %3.6’s1 (n= 10) piistiiler psoriasisti.
Psoriasis vulgarislilerin %64.5’ini (n= 171) plak tip, %18.8’ini (n=
50) guttat tip, %0.7’sini (n= 2) invers tip, %10.5’ini (n= 28)
palmoplantar tip, %1.1’ini (n= 3) eritrodermik tip meydana
getiriyordu. Piistiiler psoriasislilerin %1.8’i (n= 5) lokalize tip,
%1.8’1 (n=5) jeneralize tip psoriasisliydi. Hastalarin %4.1°1 (n=11)
psoriatik artropatiliydi. PASI skorlarmin ortalamasi 6.49 + 6.71.
Hastalarm %62.2’sinde (n= 171) tirnak degisiklikleri vardi. En sik
goriilen degisiklik subungual hiperkeratoz ve pittingdi. Hastalarin
%68.7’sine (n= 189) topikal tedavi, %31.2’sine (n= 86) gesitli
sistemik tedaviler uygulanmigti.

Sonug: Calismamizda psoriasisin prevalanst Avrupa toplumlarinda goriilen
oranlara benzer bulunmustur. Kadinlarda hastaligin baslama yasi,
erkeklere gore daha digtiktiir. Ailesinde psoriatik bireylerin
bulundugu hastalarda, psoriasis oldukg¢a gen¢ yaslarda ortaya
¢ikabilmektedir. Psoriasisin en yaygin tipi plak tiptir. Hastalarin
cinsiyetinin, aile hikayesinin, yaginin ve hastalig baslama yasinin
hastalik siddetiyle herhangi bir iliskisi saptanmamuistir.

Anahtar Kelimeler: Psoriasis, insidans, sosyodemografi

Objective: Psoriasis is a common, chronic and recurrent, inflammatory
disease of the skin that affects 1-2% of the population. Despite pre-
vious extensive studies, etiology is still to be elucidated. Clinical
manifestations, severity and course of the disease show diversity in
these patients. With few sociodemographic psoriasis data available
in Turkey, we decided to investigate the clinical features and distri-
bution of this disease in our region.

Materials and Methods: In our research we retrospectively reviewed 275
patients with psoriasis who came to the Dermatology Clinic of
Zonguldak Karaelmas University Hospital between November 2001
and February 2005.

Results: Psoriasis constituted 1.38% of the total dermatological disorders.
54.1% of the patients were female, and 45.9% were male. The fe-
male/male ratio was 1.18. The mean age at onset of disease was
25.76+15.58 years in females and 28.88+14.71 years in males.
Family history was positive in 29.8% of the patients. 265 cases
(96.3%) had psoriasis vulgaris, 10 cases (3.6%) had pustular psoria-
sis. Of the patients with psoriasis vulgaris, 171 (64.5%) had plaque,
50 (18.8%) had guttate, 28 (10.5%) had palmoplantar, 3 (1.2%) had
erythrodermic, and 2 (0.7%) had inverse type. Of those patients with
pustular psoriasis, 5 (1.8%) had generalized pustulosis and, 5 (1.8%)
had localized type. 4.1% of patients had psoriatic arthropathy. The
mean PASI score was 6.49+6.71. Nail changes were seen in 171
(62.2%) patients. Subungual hyperkeratosis and pitting were the
most typical lesions. 68.7% of the patients received topical treat-
ment, and 31.2% received systemic treatment.

Conclusions: The prevalence of psoriasis in our study is similar to those
reported in European countries. The mean age of onset was lower in
women. In patients with a psoriatic family member, psoriasis could
be encountered at a quite early age. Plaque type psoriasis was the
most common presentation. Neither the disease nor the patient char-
acteristics were found to have any impact on the clinical manifesta-
tions, severity and course of the disease.
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soriasis, keskin smirli, eritemli plak veya
papiiller {izerinde yerlesmis, parlak sedefi-
beyaz skuamlarla karakterize kronik
inflamatuar bir deri hastaligidir. Etyolojisi heniiz
tam olarak aydinlatilamamis olsa da; genetik
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yatkinlign olan kisilerde yasam siiresi iginde

herhangi bir zamanda tetikleyici faktorlerle
basladigi  kabul edilmektedir.'”  Psoriasisin
toplumdaki  ger¢ek  siklign  kesin  olarak

saptanabilmis degildir. Prevalans1 farkli etnik
toplumlarda ve cografi alanlarda degisiklik
gosterir. Kuzey tlkelerinde %35 civarinda iken,
Cin’de %0.123 olarak saptanmustir.*’ Psoriasisin
dermatozlarin %1-3’1linii olusturdugu kabul edilir.
Dermatoloji hastalar1 iginde en sik hastaneye
yatma nedenidir.®

Tanm1 i¢in anamnez ve Kklinik muayene
genellikle yeterlidir. Ancak, atipik sekiller ve baz1
0zel lokalizasyonlarda histopatolojik inceleme
gerekebilir. Anamnezde 6nemli noktalar, hastaligin
baglama yasi, tibbi Ozgegmis, soygeg¢mis ve
semptomatolojidir."”

Hastalik deri disinda tirnak ve eklemleri de
tutar. Psoriasis, erken yasta ortaya ¢iktiginda daha
siddetli klinik tablo ¢izmekte, seyri daha kotii
olmakta ve ailede psoriasis anamnezi ile belirgin
HLA iliskisi gostermektedir.””
enfeksiyonlar, ilaglar, hormonal bozukluk,
degisiklikler, alkol tiiketimi ve
psikolojik stres, psoriasisi provoke eden diger
faktorlerdendir. '

Deri travmasi,

mevsimsel

Sosyodemografik  psoriasis caligmalart,
cinsiyet oranlari, ailesel ortaya ¢ikis, baslangic
yasi1, presipite edici faktorler, klinik tipler, tirnak
ve eklem tutulumlarim gosterir.

Tiirkiye’de psoriasisin toplumsal insidans ve
prevalansiyla ilgili yeterli bilgiler olmamasina
ragmen, psoriasis hastalari1 sosyodemografik
acidan inceleyen bolgesel caligmalar
bulunmaktadir.'™"” Tiirk Dermatoloji literatiiriinde
bolgemizden elde edilmis herhangi bir bilgiye
rastlanmamaktadir.Biz de bu retrospektif caligma
ile bolgemizdeki psoriasis hastalarmin dagilimin
ve klinik 6zelliklerini aragtirmay1 amagladik.

Gerec ve Yontemler

Calismamiza Kasim 2000 ile Subat 2005

tarihleri arasinda Zonguldak
Universitesi Tip Fakiiltesi

Karaelmas
Dermatoloji
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polikliniginde psoriasis tanisi alan, yaslar1 5 ile 80
arasinda degisen, 149 kadin, 126 erkek olmak
lizere toplam 275 hasta alindi. Dermatoloji
poliklinigine basvuran toplam hasta sayisi ise
19924°dii. Calismada yas, cinsiyet orani, aile
hikayesi, egitim durumlar1, meslek, sigara ve alkol
kullanimi, hastaligin klinik tipi, baslangi¢c yasi,
tirnak ve eklem tutulumlari, aldiklari tedavi ve
cinsiyete gdre Psoriasis Alan ve Siddet Indeksi
(PASI) skorlar1  retrospektif olarak gdzden
gecirildi.

Istatistiksel hesaplamalar igin Ki-kare testi,
Student-T ve One-Way Anova testi kullamildi.
p<0.05 degerleri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Dermatoloji poliklinigine basvuran hastalar
arasinda psoriasis insidansi %1.38’di. 275 psoriasis
hastasinin =~ %54.1’1i  kadin, %45.9’u erkek,
kadin/erkek oranmi 1.18°di. En gen¢ kadin hasta 5,
erkek hasta 8, en yasli kadin hasta 72, erkek hasta
80 yasindaydi. 4 hasta (%1.45) 10 yas altinda ve 6
hasta (%2.18) 70 yas istiindeydi. Yas ortalamasi
kadinlarda 37.31 £ 16.26, erkeklerde 39.09 + 15.84
idi. Hastaligin baglama yas1 kadinlarda ortalama
25.76 £ 15.58, erkeklerde 28.88+14.71 idi. Kadin
ve erkek gruplari arasinda yas ve baslangi¢ yasi
olarak anlamli bir fark yoktu (p> 0.05). Baslangig
yaslarinda 15-25 ve 40-50 yas olmak iizere iki pik
goriildii. Hastalarin yas gruplarina gore dagilimi
Tablo 1’de verilmistir.

Seksen iki hastanin (%29.8) birinci ve ikinci
derece akrabalarindan en az birinde psoriasis
mevcuttu. Bunlarm 36’s1 (%43.9) kadin, 46°s1
(%56.1) erkekti. Aile hikayesi pozitif olan
hastalarin hastalik baslangic yas1 (15.15 + 66),
olmayanlara gore (32.26 + 14) anlamli derecede
diisiikti (p< 0.001). Aile hikayesi ile PASI
arasinda herhangi bir iliski tespit edilmedi (p>
0.05).

Hastalar egitim durumlarina goére ilkogretim,
lise ve tiniversite; mesleklerine gore ise ev hanimi,
memur, 6grenci, serbest meslek ve emekli olarak
gruplandirildilar (Tablo 1).

Hastalar klinik tiplerine gore Once psoriasis
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri (n=275).

Nilgiin SOLAK TEKIN ve Ark.

Tablo 2. Hastalarin klinik 6zellikleri.

n % n %
Cinsiyet Klinik tipler
Kadin 149 54.1 Vulgar 265 96.3
Erkek 126 45.9 Plak 171 64.5
Yas Guttat 50 18.8
<10 4 1.45 Invers 2 0.7
10-19 42 15.2 Palmoplantar 28 10.5
20-29 40 14.54 Eritrodermik 3 1.1
30-39 53 19.27 Piistiiler 10 3.6
40-49 69 25.09 Lokalize 5 1.8
50-59 45 16.36 Jeneralize 5 1.8
60-69 16 5.81 Artropatik 11 4.1
.>.7.0 6 2.18 Tirnak tutulumu 171 62.2
Egitim
Tk gretim 132 48 PASI
Lise ]8 32 <5 182 66.1
Universite 55 20 5-7 15 5.4
Sigara kullanimi 150 54.5 7.1-9.9 10 3.6
Alkol aligkanligi 54 19.6 >10 68 24.7

vulgaris (n= 265, %96.3) ve piistiiler psoriasis (n=
10, %3.6) olarak iki grupta simiflandirildi. Daha
sonra psoriasis vulgarisliler, plak tip (n= 171,
%64.5), guttat tip (n= 50, %18.8), invers tip (n= 2,
%0.7), palmoplantar tip (n= 28, %10.4), ve
eritrodermik tip (n= 3, %]l.1) olarak; piistiler
psoriasisliler ise lokalize tip (n= 5, %1.8) ve
jeneralize tip (n= 5, %1.8) olarak alt gruplara
ayrildilar (Tablo 2).

Artropati 8 kadin, 3 erkek olmak iizere 11
hastada (%4.1), tirnak degisiklikleri ise 171
hastada (%62.2) mevcuttu. En sik goriilen de-
gisiklik el tirnaklarinda pitting (%67), ayak
tirnaklarinda subungual hiperkeratozdu (%78).
Artropatik psoriasisli hastalarin tiimiinde tirnak
degisikligi vardi (Tablo 2).

Hastalar arasindaki sigara alisgkanligi %54.5
(n= 150, 70 kadin, 80 erkek), alkol kullanim orani
ise %19.6 (n= 54, 17 kadin, 37 erkek)’di1. Sigara,
alkol kullamimi ile PASI arasinda ve tedavi
secenekleri arasinda bir iliski kurulamadi (p>
0.05).

PASI skorlama sistemi tiim hastalar icin
uygulandi (Tablo 2). PASI skoru ortalamasi
kadinlar i¢in 6.09 + 6.63, erkekler i¢in 6.96 + 6.79,
tiim hastalarin ortalama PASI skoru ise 6.49 =+
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6.71°di. PASI ile cinsiyet, yas ve baslama yasi
arasinda anlamli herhangi bir iliski yoktu (p>
0.05).

Hastalar aldiklar1 tedaviye gore, topikal ve
sistemik olarak gruplandirildi. Tiim hastalarin
%68.7°s1 (n= 189) topikal tedavi ile %31.2°lik
kismi (n= 86) ise ¢esitli sistemik tedavilerle tedavi
edilmisti (Tablo 3). Hastaligin baslama yas1 ve
cinsiyet ile tedavi segenekleri arasinda anlamli bir
iliski bulunmuyordu (p> 0.05). PASI ortalamasi
sistemik tedavi alanlarda (15.18 £ 6.24), topikal
tedavi alanlara gore (2.76 + 1.18) anlaml1 derecede
yiiksekti (p< 0.001).

Tartisma

Psoriasis, prevelansi %1-3 arasinda degisen en
yaygin  dermatolojik  hastaliklardan  biridir.
Goriilme sikligi  farkli  etnik toplumlarda ve
cografik alanlarda degisir.*® Beyaz irkta daha sik
goriiliirken, Japonlarda, zencilerde ve
kizilderililerde ise nadirdir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) ve Avrupa iilkelerinde
populasyonun yaklasik %1.5’unu etkiledigi ve
ABD’de her yil yaklasik 150 bin yeni olgu tespit
edildigi bildirilmektedir.”'®**' Lomholt, Faeroe
adalarinda  toplumun  %2.8’inin  psoriasisli
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oldugunu ve psoriasislilerin akrabalar1 arasinda
hastaligin ~ goriilme oraninin = %91  oldugunu
bildirmistir.®  Psoriasis ~ Afrika ve  Asya
toplumlarinda nadir goriilmektedir."> Zhang ve
ark. yaptiklann c¢aligmada  psoriasisin = Cin
toplumunda goriilme oranimi  %0.146 olarak
bulmuslardir.’

Tiirkiye’den bildirilen ¢esitli arastirmalarda
psoriasisin dermatoloji polikliniklerine bagvuran
hastalarin 6nemli bir kismini olusturdugu ve sik
goriilen  hastaliklar  igerisinde yer aldig
bildirilmektedir. Bu ¢alismalara gore dermatolojik
hastaliklar arasinda psoriasisin goriilme oranini
Yazar ve ark. %5.18, Zeren ve ark. %2.70,
Kokgcam ve ark. %2.65, Baysal ve ark. %2.62,
Kundake1 ve ark. ise %1.3 olarak bildirmislerdir.'"
7 Bizim ¢alismamizda da psoriasis hastalart
dermatoloji  poliklinigine basvuran hastalarin
%1.38’ini olusturuyordu. Buldugumuz bu oran
Kundakg¢1 ve ark.larinin ¢aligmasindaki ve diger
Avrupa toplumlarindaki psoriasis prevalansi ile
uyumlu idi.”"""®

Psoriasis kadin ve erkegi genellikle esit tutar.
Ferrandiz, Brandrup ve Falk psoriasisin her iki
cinsi esit olarak etkiledigini bildirmislerdir.”'*"
Zhang ve Kawada erkek, Kundakg¢i ise kadin
predominansi saptamistir.>'*° Calismamizda kadin
hastalarin sayis1 daha fazla olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli degildir. Psoriasis en sik
lclincli dekad olmak {izere herhangi bir yasta
baglayabilir. Her iki cinste de baslangic yasinin
bimodal dagilim gosterdigi rapor edilmistir.'"” Son
donemdeki ¢aligmalar ilk pikin 16-22 yagslar
arasinda, ikinci pikin ise 57-60 yaslari arasinda
oldugunu gostermektedir.®”** Biz de ¢alismamizda
15-25 ve 40-50 yas olmak iizere baslangic
yaslarinda iki pik saptadik. Calismamizdaki
hastalarda psoriasis erkeklerde ortalama 28.88 =+
14.71, kadinlarda 25.76 + 17.58 yaslarinda ortaya
cikmigtir.  Cinslere gore baslangic  yaslar
incelendiginde anlaml fark yoktur. Psoriasis erken
cocukluk ve geg yetiskin yaslarda nadiren goriiliir.
Literatiirde degisik ¢aligmalarda psoriasisin 10 yas
alt1 goriilme oran1 %4-5, 70 yas iistii goriilme orani
ise %5-7 olarak bildirilmistir. Psoriasisin dogumda
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Tablo 3. Hastalarin tedavi segenekleri.

n %
Topikal 189 68.7
Sistemik 86 31.2
UVB 13 4.8
PUVA 2 0.7
Metotreksat 13 4.8
Retinoid 6 2.2
Multipl tedavi 47 17.4

mevcut oldugunu ve hatta 108 yas sonrasi
bulundugunu bildiren vaka raporlart vardir.'?
Calismamizda yas araligi kadin hastalar i¢in 5-72,
erkek hastalar i¢cin 8-80 di. Dort hasta (%1.45) 10
yas altinda ve 6 hasta (%2.18) 70 yas listiindeydi.

1985°de Henseler ve Christophers psoriasisde
baslangic yasiyla doku antijenleri arasinda
saptanan baz1 iliskilere dayanarak psoriasisin
klinik bulgular1 tamamen aym fakat, baslangi¢
yaslari, patogenetik mekanizmalari ve genetik
Ozellikleri  farkli iki tipi  oldugunu ileri
siirmiiglerdir. Buna gore tip I psoriasis; erken
baslangig, siddetli klinik seyir, sik relaps, familyal
Ozellik ve HLA CW6, DR7, B13, B57 ile siklikla
birliktelik gostermekteyken, tip II psoriasis ise geg
baslangig, aile hikayesinin olmamasi, HLA CW2
ve B27 ile birlikteligi ile karakterizedir.”
Calismamizda baslama yas1 ile PASI ve tedavi
secenekleri arasinda bir iliski kurulamad.

Psoriasisde genetik predispozisyona iligkin
arastirmalar uzun siiredir yapilmaktadir. Populas-
yon caligmalari, ikiz c¢aligmalari, aile agact
incelenmesi, HLA birliktelikleri ve molekiiler
biyoloji alanindaki calismalar psoriasisin kalitsal
bir hastalik oldugunu desteklemektedir. Psoriasisde
aile anamnezinin pozitifligi ¢esitli ¢alismalarda
%10-33 arasinda bulunmaktadir.** Calismamizda
36’s1 kadin, 46’s1 erkek olmak ilizere 82 hastada
(%29.8) aile hikayesi mevcuttu. Aile hikayesi
pozitif olan hastalarin hastalik baslangic yasi,
olmayanlara gore anlamli derecede disiiktii. Aile
hikayesi ile PASI arasinda anlamli bir iliski tespit
edilmedi.

Turkiye Klinikleri J Dermatol 2005, 15
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Psoriasisde  tetikleyici  faktdrlerin  hangi
mekanizmalarla hastalig1 baslattiklar1 heniiz tam
olarak ag¢iklanmamis olmasina Kkarsin, travma,
stres, streptokok infeksiyonlar1 ve ¢esitli ¢evresel
faktorlerin etkili olduklari bilinmektedir.*'® Uzun
stiredir sigara ve alkol kullaniminin psoriasisi kot
etkilediginden siiphelenilmistir. Yapilan
calismalarda alkolik sirozlu hastalarda psoriasisin
daha agir seyrettigi, alkolizm tedavisi alan hastalar
arasinda ise psoriasis goriilme oraninin normal
populasyona gore 3 kez daha yiiksek oldugu
gorlilmiistiir Sigara igme orani ise psoriasislilerde 2
kez daha siktir.**** Calismamizda sigara aliskanlig

%54.5, alkol kullannm oram ise %19.6’dir.
Kadinlar ve  erkekler kendi  aralarinda
karsilastirildiklarinda, kadinlarin %46.9°u,
erkeklerin ise 9%63.4°li sigara i¢cmekte idi.

Turkiye’deki sigara igme oranlari goz Oniine
alindiginda (erkeklerde %63, kadinlarda %24)
Ozellikle kadinlardaki yiksek oran dikkat
cekicidir.”® Calismamizda bulunan alkol kullanim
oran1 ise Tiirkiye’deki genel alkol kullanim
oranlarina benzemektedir.”” Sigara ve alkol
kullanimi ile PASI arasinda ve tedavi segenekleri
arasinda herhangi bir iliski kurulamadi.

Psoriasisde eklem tutulumunun %5-7 oraninda
gozlendigi, ancak bu oranin siddetli deri lezyonlart
olan hastalarda %40’1 buldugu belirtilmektedir.”®
Kalayciyan ve ark. ¢aligmalarinda %23 oraninda
psoriatik artropati bildirirken, Kundake¢1 ve ark.
%]1.5 oraninda psoriatik artropati saptamislardur.'®
"7 Biz ¢alismamuza katilan psoriasis hastalarmin
%4.1’inde artropati saptadik. Psoriatik artropatinin
her iki cinsi esit olarak tuttugu bilinmesine ragmen
artropatisi olan hastalarimizin ¢ogunlugu kadindi
(8 kadin, 3 erkek).

Psoriasis  vulgarisli ~ hastalarda
tutulumunun prevalanst %20 ile %50 arasinda
bildirilmektedir.*** Artropatik psoriasisli
hastalarda ise bu oran %75 ile %86 arasindadir.’’
Hastalarimizin 171’inde (%62.2) tirnak
degisiklikleri vardi. En sik goriilen degisiklik el
tirnaklarinda pitting (%67), ayak tirnaklarida
subungual hiperkeratozdu (%78).  Artropatik
psoriasisli hastalarin tiimiinde tinak degisikligi

tirnak
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saptandi.

Psoriasisde tek tedavi ajamiyla remisyon
saglanmasi ve devam ettirilmesi olduk¢a giictiir.
Bu nedenle tek ajan kullanimindan ¢ok, kombine,
donisiimliic ya da asamali tedaviler tercih
edilmelidir. 22 calismanin metaanalizi,
monoterapide tam iyilesme oran1 %2-86 arasinda
iken, kombinasyon tedavisinde bu oran %39-100
olarak verilmistir.*”> Bizim hastalarimizin %68.7’si
topikal tedavilerle %31.2°si ise c¢esitli sistemik
tedavilerle tedavi edilmisti. Hastaligin baslama
yas1 ve cinsiyet ile tedavi segenekleri arasinda
anlamli bir iliski yoktu. PASI ortalamasi sistemik
tedavi alanlarda, topikal tedavi alanlara gore
anlaml1 derecede yiiksekti.

Elde ettigimiz  tim  verileri  birlikte
degerlendirdigimizde, bolgemizdeki  psoriasis
prevalansinin ABD ve Avrupa iilkelerine benzer
siklikta oldugu, klinik bulgularin ve hastaya ait
Ozelliklerin hastaligin siddet ve seyri agisindan
belirleyici olmadigi gorilmiistiir. Ancak ailesinde
psoriatik  bireylerin ~ bulundugu  hastalarda,
psoriasisin ~ oldukca  gen¢  yasta  ortaya
cikabilecegini soyleyebiliriz.

Sonu¢ olarak, bolgesel prevalans ve
sosyodemografik calismalar olduk¢a degerlidir.
Ancak daha giivenilir ve detayli epidemiyolojik
degerlendirmelerin yapilabilmesi i¢in, tim saglik
kuruluslarindan  bilgi akisinin  saglanmasi  ve
bunlarn tek bir elde toplanacagi ulusal bir merkez
kurulmasinin uygun olacagi kanisinday1z.
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