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OZET

Gebelik  dénemlerinde  deride; 1. Fizyolojik  deri
degisiklikleri,  2.Gebelige ©6zgli olmayan dermatoziar ve
3.Gebelige 6zgii dermatozlar olmak (lizere ¢ grup

degisiklik tanimlanmigtir.  Bunlarin, gebelikte kadin fiyoloji-
sinde olusan hormonal, immiinolojik, metabolik ve vaskii-
ler degisikliklere bagh oldugu kabul edilmektedir.

Bu catismada 257 gebede dermatolojik muayene ile
bu degisiklikler aragtirildi. Gebelige 6zgii dermatozlarin kli-
nik, laboratuvar ve patolojik O6zellikleri, gebelik, gebe ve
fétusa etkileri incelendi.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Deri hastaliklari
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Gebelikte kadinin fizyolojisinde biyluk ve kompleks
degisiklikler olusur. Bu degisikliklerin cogu fétoplasental
lniteden salgilanmaya baslayan ve gebenin hlpofiz, ti-
roid ve adrenal glandlarindan salgilanmalari artan, pro-
tein ve steroid yapisindaki hormonlara baghdir. Bu hor-
monlarin deri Uzerindeki etkileri tam olarak bilinmeme-
kle birlikte, gebelerde gorilen kutandz degisikliklerin
nedeni olabilecekleri dusinilmektedir (1-5). Ayrica ge-
belikte olusan immiunolojik, metabolik ve vaskiler
degisiklikler de deriye yansimaktadir (2,3). Gebe deri
ve deri eklerinde gorilen degisiklikler 3 grupta toplan-
maktadir (2-5).

1. Fizyolojik degisiklikler,

2. Gebelige 6zglu olmayan dermatozlar (Bunlar
ya gebelikten 6nce vardir, ya gebelikte ortaya cikarlar
ya da gebelik nedeniyle klinik seyirleri degisir.),

3. Gebelige 6zgii dermatozlar.
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SUMMARY

Skin changes during pregnancy can be classified in-
to three groups; 1.Physiologic changes, 2.Non-spesific
dermatoses, 3.Spesific dermatoses of pregnancy. These
changes have been related to hormonal, immunologic,
metabolic and vascular alterations of pregnancy.

We have examinde these changes on 257 pregnant
women. We have investigated clinical, pathological and
laboratory features of the dermatoses of pregnancy. An
effort was made to detect the relation of these derma-
toses to pathologies seen in the patient and the fetus.
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Bu basliklar altindaki degisiklikler sunlardir:
1. Fizyolojik degisiklikler

1) Pigmentasyon degisiklikler (1-6):

a) Melazma (kloazma, gebelik maskesi),

b) Meme basi, linea alba, dis genital organlar ve
aksiller bolgede goérilen pigmentasyon,
c) Pigmente nevislerde, ¢illerde artma.

Il) Vaskuler degisiklikler

a) Vazomotor instabilité (ylizde, ekstremltelerde
6dem, solukluk, ani kizarma, yanma veya ustime hissi,
kutis marmorata),

b) Palmar eritem

c) Varis

d) Hemoroid

e) Spider anjiom (6rimcek nevus),
f) Glomus timord,

g) Hemanjiomlar,

h) Gingivada pyojenik granilom (graniloma gra-
vidarum).
) Sacg degisiklikleri (1-6):

a) Hirsutlsmus,
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b) Erkek tipi sa¢ dokilmesi,

c) Postpartum telogen effluvium.

IV) Tirnak degisiklikleri (Onlkolizis, kolay kirilma ve
yumusama, transvers gizgilenme) (1-6).

V) Bag dokusu degisiklikleri (1-7):

a) Stria distensa (stria gravidarum),

b) Skin tag (molluskum fibrozum gravidarum).

VI) Glandiler aktivite degisiklikleri (1-6):

a) Ekrin terlemede artma,

b) Apokrin aktivitede azalma,

c) Sebase gland aktivitesinde artma.

2. Gebelige 6zgl olmayan dermatozlar

Gebelikte hiicresel immunité baskilandigindan bazi
enfeksiyonlar ortaya c¢ikabilir, daha sik gorulebilir veya
kotulesebilir. Bu enfeksiyonlar: kandidal vajinit, trikomo-
nlazis, kondilomata akuminata, pftyrosporon follikdliti,
herpes simpleks, zono zoster ve lepradir (4,5,8-11).

Gebelerde degisen immunité nedeni ile sistemik
lupus, sistemik skleroz, pollmyozit ve/veya dermato-
myozit ve pemflgus hastaliklari ilk kez ortaya cikabilir,
seyirleri kotllesebilir veya yakin takiple saglikli dogum
gergeklesebilir (4,5,8-10,12).

Gebelerde 6strojen dizeyinin ylukselmesi ve demir
dizeyinin azalmasi ile porfiria kutanea tardanin g¢inko
diuzeyinin dismesi ile akrodermatitis enteropatikanin
seyri kotileslr. Bu eksikliklerin hemen duzeltiimesine
dikkat edilmelidir (8,9).

Tip | ve tip IV Ehlers-Danlos sendromu veya pso6-
doksantoma elastikum hastaligi olan kadinlarin gebelik-
lerinde tehlikeli kanamalar olabilir ve vajinal dogum ris-
klidir. Bunlara gebelikten korunma &nerilir (8,9).

Eritroderml variabilis, mikozis fungoides, ndrofibro-
matozis ve AIDS gebelikte ortaya gikabilen veya ké-
tilesme gdsteren diger hastaliklardir (9,10).

Ayrica, eritema multiforme ve eritema nodosumun
nedenlerinden biri de gebeliktir (4,13).

Ekrin terlemenin gebelikte artmasiyla miliaria ge-
lisimi artar, apokrin terlemenin azalmasiyla ise Fox-
Fordyce hastaligi ve hidradenitis stpurativada dizelme
goéralar (2,3,8).

Gebelik atoplk dermatiti olumlu etkiler (5,8); pso6-
riazis vulgaris, akne vulgaris, malign melanom Uzerine
olan etkileri ise degisiklik gosterir (2,4-6,8,9,14,15).

Gebelikte gorilmelerinin, tesadifi mi yoksa anlam-
Il mi oldugu kesin olarak anlasilamamis hastaliklar da
bulunmaktadir. Bunlar; Sweet sendromu (16), translen
akantolitik dermatoz (17), sarkoidoz (18) ve besinci
hastaliktir (19).

3. Gebelige Ozgi Dermatozlar

Gunumize kadar gebelige 6zgu olarak tanimlanan
11 ayn antlte bulunmaktadir. Ancak bunlarin gergekten
gebelige 6zgu olup olmadiklari ve birbirlerinden farkli

olup olmadiklari kesin degildir (20). Bu nedenle gebelik
dermatozlari asagidaki sekilde 2 gruba ayrilmaktadir
(1,20).

I.  Kesin tanimlanmis olanlar:

a) Herpesgestasyones,

b) impetigo herpetiformis,

c) PUPPP (Pruritic urticarial papules and pla-
ques of pregnancy),

d) Pruritus gravidarum.

Il. Tanimlari kesin olmayanlar:

a) Prurigo gestasyones (Besnier),

b) Gebeligin papuler dermatiti,

c) Gebeligin pruritik follikaliti,

d) Gebeligin otoimmin progesteron dermatiti,

e) Gebeligin lineer IgM dermatozu,

f) Gebeligin toksemlk rasi,

g) Prurigo annularis.

Son yillarda prurigo annularisin gebelik dermatozu
olmadigi, gebeligin toksemlk rasinin ise PUPPP'la ayni
hastalik oldugu kabul edilmektedir (5,10,20).

Bu c¢alismada; gebelerde yukarida s6zu edilen de-
ri degisikliklerinin ve dermatozlarin arastirilmasi, go6-
rilme sikliklarinin saptanmasi ve gebelige 6zgiu derma-

tozlarla ilgili bulgularin literatir bilgileri ile karsilastiril-
masi amagclanmigtir.

MATERYEL VE METOD

Calismamiz, AUTF Kadin Hastaliklari ve Dogum
Ana Bilim Dali - gebe poliklinigine basvuran 257 gebe
Uzerinde yapildi.

Gebelerin 115'inin primigravid, 142'slnin multigra-
vid oldugu; yaslarinin 17-41 (ort: 29) arasinda degistigi
saptandi.

Calisma esnasinda primigravid kadinlarin 6's1 1.
trimestlr, 34'G 2. trimestlr, 75'i 3. trimestirde; multigra-
vid kadinlarin ise 3'0 1., 47'si 2., 92'si 3. trimestirdeydi.

Tum gebelerin dermatolojik yakinmalari saptandi,
dermatolojik muayeneleri yapildi, diger sistemlerle ilgili
yakinma ve hastaliklari degerlendirildi, multigravidlerin
daha 6nceki gebeliklerinin durumu ve sonuglari kayde-
dildi.

Dermatolojik yakinmasi olan veya muayene ile de-
ri lezyonu saptananlarin tanilari fizyolojik deri degisikligi,
gebelige 6zglu dermatoz ve gebelige 6zgli olmayan der-
matoz seklinde konuldu. Gebelik dermatozlarinin ayirici
tanisi igin gerekil laboratuvar tetkikleri (tam kan sayimi,
eritrosit sedimentasyon hizi, total IgE dlzeyi, total eozi-
nofil sayisi, bilirubin, alkalen fosfataz ve Uriner koryonik
gonadotropin dizeyleri), hilstopatolojik ve bazi hastalar-
da Immiuinopatolojik incelemeler yapildi. Gebelik derma-
tozu olan gebeler, lezyonlar kayboluncaya kadar izlen-
di.

T Klin Dermatoloji 1994, 4
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Tablo 1. Gebelerde gozledigimiz fizyolojik deri degisiklikleri
Goéruldugl gebe sayisi Gortlme
Tani Primigravid Multigravid Toplam Orani %
Hiperpigmentasyon 52 78 130 50,8
Vazomotor instabilité (ani kizarma, 6dem) 49 69 118 46
Palmar eritem 70 55 125 48.6
Varis 27 40 67 26.1
Spider anjiom 44 53 97 37.7
Hirsutismus 4 3 7 2.7
Erkek tipi sa¢ dokulmesi 3 2 5 1.95
Stria gravidarum 83 101 184 71.6
Molluskum fibrozum gravidarum 1 2 3 1.2
Hiperhidrozis (Ekrin terlemede) 21 22 43 16.7
Akneiform erupsiyon (Sebase gland
aktivitesinde artma) 5 6 11 4.3
BULGULAR Tablo2. Gebelerde saptadigimiz gebelide 6zgu ol-

Calismamizda, 190 gebede dermatolojik yakinma
vel/veya deri lezyonu saptandi. Kalan 67 gebe ise der-
matolojik yénden normal bulundu.

Dermatolojik bulgusu olan gebelerden 104'Gnun
multigravid, 86'sinin primigravid oldugu saptandi.

Dermatolojik inceleme yaptigimiz 257 gebeden
187'sinde fizyolojik degisiklik, 88'inde gebelije 6zgu ol-
mayan dermatoz, 15'inde ise gebelik dermatozu sap-
tandi.

Saptanilan fizyolojik deri degisiklikleri siklik sirasiy-
la sunlardir: Stria gravidarum (%71.6), hiperpigmenta-
syon (%50.6), palmar eritem (%48.6), vazomotor insta-
bilité (%46), spider anjiom (%37.7), varis (%26.1),
ekrin terlemede hiperhidrozis (%16.7), sebase gland
aktivitesinde artma (%4.3), hirsutismus (%2.7), erkek
tipi sa¢ dékiulmesi (%1.95), molluskum fibrozum gravi-
darum (%1.2) (Tablo 1).

Gebelige 6zgl olmayan dermatozlardan ise 23
hastada (%8.95) vajinal moniliazis, 10'ar gebede
(%3.9) pruritus Universalis ve kontakt dermatit, 5 ge-
bede (%1.95) pitriazis versikolor, 4 gebede (%1.6) ska-
bies, 3'er gebede (%1.2) numuler dermatit ve akne
vulgaris, 2'ser gebede (%0.8) kserozis, Isik erupsiyonu,
staz dermatiti, akut urtiker, kronik urtiker, psoriazis vul-
garis, tinea pedis ve tinea korporis, 1'er gebede (%0,4)
ise tinea inguinalis, verruka vulgaris, pitriazis rozea,
hasere 1sirgi, pitnazis alba, vitiligo, ilag erlpsiyonu, pi-
triazis rubra pilaris, oral moniliazis, glossodynla, néro-
dermatit, akne rozasea, segmentai lentiginozis ve
ksantelazma saptandi (Tablo 2).

Calismamizda gebelige 6zgu dermatozlardan ge-
beligin prurituk follikllitisi 6 gebede (%2.3) goéruldu. Ge-
belerin 2'si primigravid, 4'U ise multigravid idi ve gebe-
likleri 2. ve 3. trimestirdeydi. PUPPP 3 primigravid ve
1 multigravid olmak utzere 4 gebenin (%1.6) 3. trimes-
tirlerinde, Besnier'in prurigo gestasyonesi 2'si primigra-
vid ve 171 multigravid olan 3 gebenin (%1.2) 2. ve 3.
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mayan dermatozlar

GON™-A41n Gorulme

Tani orani )
Vajinal moniliazis .5 8.95
Pruritus Universalis '0 3.9
Kontakt dermatit 10 3.9
Pitriazis versikolor 5 1.95
Skabies 4 16
Numuler dermatit 3 12
Akne vulgaris 3 1.2
Kserozis 2 0.8
Isik ertipsiyonu 2 0.8
Staz dermatiti 2 0.8
Akut Urtiker 2 0.8
Kronik Urtiker 2 0.8
Psoriazis vulgaris 2 0.8
Tineapedis 2 0.8
Tinea korporis 2 0.8
Tinea inguinalis 1 0.4
Verruka vulgaris 1 0.4
Pitriazis rozea 1 0.4
Hagere 1singi 1 0.4
Pitriazis alba 1 04
Vitiligo 1 0.4
ilag erupsiyonu 1 0.4
Pitriazis rubra pilaris 1 04
Oral moniliazis 0.4
Glossodynia 1 0.4
Norodermatit 1 04
Akne rozasea . 0.4
Segmental lentiginozis 0.4
Ksantelazma 1 04

trimestirlerinde ve pruritus gravidarum 'se 2 primlgravi-
din (%0.8) gebeliklerinin 2. ve 3. trimestirlerinde goéz-
lendi (Tablo 3).
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Tablo 3. Calismamizdaki gebelerde goriilen gebelije 6zgi dermatozlar
Primigravid Multigravid Gorilme

Tani LTrim 2.Trim 3.Trim 1 Trim 2.Trim 3.Trim Toplam Orani %
PUPPP 3 1 4 16
Pruritus gravidarum 1 1 2 0.8
Prurigo gestasyones
(Besnier) 1 1 1 3 12
Gebeligin pruritik
follikulitisi 2 3 1 6 2.3

TARTISMA fonksiyon testleri 29. haftada bozuldu ve idrarda biliru-

Gebelikte gorilen deri degisiklikleri konusunda,
son yillarda yapilan tartismalar; pruritus ve pruritik der-
matozlar Uzerinde yogunlasmistir (1-6,8,10,15,20-32).
Dacus ve arkadaslari gebelikte pruritus gorilme sikhgini
%3-14 (23,24), Barrenetxea ve arkadaslari ise %18
(25) olarak bildirmiglerdir. Bizim g¢alismamizda jenera-
lize kasinti yakinmasi olan 34 gebe (%13) saptandi.
Yapilan incelemeler sonunda bu gebelerden 4'line ska-
bies, 2'slne akut urtiker, 2'sine kronik Urtiker, 1 Kkisiye
ilag ertpsiyonu, 10 kisiye pruritus universalis ve 15
kisiye gebelige 6zgi dermatoz tanisi kondu.

Gebeligen pruritik Urtikeryal papil ve plaklarinin
(PUPPP) gozlendigi 4 gebe (%1.6), 3. trimestirdeydi ve
bunlardan 3'Unln (%75) 1. gebeligi, 1"inin ise 2. gebe-
ligiydi. Literatiirde 1/120-1/300 oranlarinda goérilen has-
taligin; %76 ilk gebelikte ve genellikle doguma yakin
donemde baslamasinin hastaligin 6zelliklerinden oldugu
bildirilmektedir (1,2,6,8,10,15,20). Hastalarda lezyon-
larin karindaki stria distensalardan baglamasi, vezikil
ve bil bulunmamasi, bazi hastalarda target lezyonlar
olusmasi ve gobek gevresindeki lezyonsuz alan tani
koydurucu oldu (Sekil 1). Daha 6nceki yayinlarda bildi-
rildigi gibi bu calismada da nonspesifik histopatolojlk,
negatif immunofloresan ve normal laboratuvar bulgulari
saptandi. Topikal kortikosteroid uygulamasi ile hastalar-
da semptomatik olarak rahatlama saglandi. Hastalar
miyadinda dogum yaptilar ve saglkli bebekler diinyaya
geldi. Lezyonlar dogumlardan birkag glin sonra kaybol-
du. Bu bulgular da literatiirle uyum gostermektedir (21-
29).

Pruritus gravidarum; 2 hastada (%0.8) saptandi.
Daha onceki yayinlarda bu hastaligin goérilme orani
%0.02 ile %10 arasinda bildirilmistir (1,23). Hastalik,
genellikle 3. trimestirde ve primer kutanéz lezyon olma-
dan jenerallze pruritus seklinde baslayip, klinik ikter 2-
4 hafta sonra ortaya c¢ikabilmektedir. Hastalarda; pozitif
aile oykusi ve sonraki gebeliklerde, oral kontraseptif
kullaniminda niiks gorilmektedir. Prematiire dogum, 0lu
dogum ve dusik dogum agirlikli bebek riski yiksektir
(1,2,4,10,20,23,24). Calismamizda pruritus gravidarum
saptanilan 2 gebenin dermatolojik muayenelerinde eks-
koriasyon disinda patolojik bulgu g6zlenmedi. Gebeligin
26. haftasinda kasintisi baslayan gebede karaciger

bin pozitlflesti. Ayni hasta, annesinin gebeliklerinde de
kasinti yakinmasi oldugunu belirtti ve gebeliginin 30.
haftasinda erken dogum vyapti. 3. trimestirde pruritus
gravidarum tanisi konulan hasta muayenede ikteriktl,
dogumu ise miyadinda ve normal oldu. Hastalara
semptomatik olarak topikal nemlendirici ve antiprurlti-
kler uygulandi, iki gebenin de kasintilari, dogumdan
sonra 5-7 gln iginde geriledi. Bu bulgu da literatirle
uyumlu bulundu (1,10,20).

Yapilan dermatolojik muayenede 3 gebenin (%1.2)
govdelerinde ve ekstremitelerinin daha g¢ok ekstensor
yuzlerinde ekskoriye paptller gozlendi (Sekil 2,3). Lez-
yonlarin 24.-34. haftalar arasinda basladigi belirlendi.
Aldigimiz atopi 6ykulsu, total IgE dizeyi ve total eozino-
fil sayilarinin ylksekligi, deri blopsilerinde parakeratoz.
akantoz, dermiste perivaskller lenfositik ve hafif eozi-
nofllik infiltrasyon bulunmasi ile hastalara Besnier'in
prurigo gestasyonesi tanisi konuldu. Lezyonlara hafif
steroidli kremler uygulandi. Dogumlarda bebekler saglikh
bulundu. Lezyonlar dogumdan sonra 10-30 gin icinde
geriledi. Bu bulgular 1904'te Besnier'in tanimladig! pruri-
go gestasyonesle uyumlu olmakla birlikte 1968'de
Nurse, bu erlpsiyonun erken ve ge¢ olmak Uzere iki
formu bulundugunu, erken formuna prurigo gestas-
yones, ge¢ formuna ise PUPPP denmesinin daha dog-
ru olacagini ileri stirmustir. Daha sonra Holmes ve

Sekil 1. 36 haftalik gebede PUPPP lezyonlari ve gébek cevre-
sindekilezyonsuz boélge.

TKlin Dermatoloji 1994, 4
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Sekil 2. Prurigo gestasyoneste goriilen ekskoriye paplller da-
ha ¢ok ekstremitelerin ekstensor yuzlerine yerlesmektedir.

Black ise hastaligin pruritus gravidarumla benzerligine
dikkat cekmislerdir (20).

Calismamizda, kasintili papuUiopustiler lezyon-
lardan yapilan biopsilerde 6 gebede (%2.35) follikuiit
saptandi. Yapilan pu klltirlerinde mikroorganizma Ure-
memesi de gebeligin pruritik follikuliti tanimizi destek-
ledi. 1981'de hastaligi ilk kez tanimlayan Zoberman ve
Farmer'da tani igin bu bulgularin gerektigini bildirmigler-
dir (31). Hastalarin lezyonlarinin 2. ve 3. tritnestirlerde
basladigi belirlendi. Gebelerden 4'0 multlgravid idi ve
bunlardan 3'U daha &énceki gebeliklerinde de ayni ya-
kinmalarinin oldugunu belirtti. Lezyonlara %1 asit salisi-
lik ve rezorsin igeren losyon uygulandi. 6 gebe de sag-
likli ve miadinda dogum yapti. Lezyonlar dogumlardan
en ge¢ 15 glin sonra kayboldu. Bu bulgularimiz da lite-
ratirle uyumlu bulunmaktadir (1,5,10,20,23,24,26,27,>.
Ancak bu hastaligin gebelige 6zgl olup olmadigi kesinlik
kazanmamistir. Holmes ve Black lezyonlarin hormonal
olarak indiiklenen akneye benzedigini ve gebelige 6zgi
olmadigini ileri sirmuslerdir (20.26,27).

Gebelerde herpes gestasyones. impetigo herpeti-
formis, gebeligin papuler dermatiti, otoimmin proges-
teron dermatiti ve gebeligin lineer IgM dermatozu gorul-
medi.

Turk J Dermatol 1994, 4

Sekil 3. Alt ekstremite fleksor yizlerinde prurigo gestasyones
lezyonlari.

impetigo herpetiformis bazi yazarlarca; goérilen
pustller ertpsiyon, ciddi genel semptomlar, bazi hasta-
larda psoriasis dykusu bulunmasi ve erkeklerde de go-
rilmesi nedeniyle plstiler psorlasisin varyanti olarak
kabul edilmektedir (20).

Herpes gestasyones ise ¢ok nadir goérulen, vezikil
ve blllerle seyreden tek gebelik dermatozudur. Vezikul
ve bul olusmadan o6nceki dénemde tani koymak igin
direkt immunofloresan incelemede bazal membran zo-
nunda bant seklinde C3 ve bazen de IgG goérilmesi
gerekmektedir (20-24).

Gebeligin papller dermatitinin 6zellikleri ise; Uriner
koryonlk gonadotropin dizeyinin ylksekligi ve fétal o6lu-
mun sik goérulmesidir (1,2,4-6,7,10,15,20,23.24.26). An-
cak bildirilen fétal mortalite oraninin yanhs oldugu ve has-
taligin, benzer klinik ve histopatolojik bulgulari nedeniyle
PUPPP'un varyanti olabilecegi ileri sirtilmektedir (1,20).

Gebeligin otoimmin progesteron dermatitinde ise,
progesteronla yapilan intradermal deri testleri pozitif
bulunmaktadir. Gunumuize kadar 26 vaka bildirilmistir
(20,32).

Gebeligin lineer IgM dermatozu, 1988de 1 gebede
tanimlanmistir. Gebelige 6zgl bir dermatoz olarak kabul
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edilebilmesi igin daha c¢ok sayida olgu bildirimi gerek-
inektedir (26),

Calismamiz sonunda glUnUmuze kadar gebelige
0zgu olarak tanimlanan 10'dan fazla dermatozun termi-
nolojiyi ne kadar karistirdigi, bir tez daha goérulmustur.
Son yillarda pekgok yazarin da belirttigi gibi gebelige
6zgu dermatozlann c¢oklugu spekilatif gérinmektedir
(1,6,8,10,20,27,30). 1982'de holmes ve Black, daha
O6nceden bildirilen gebeligin toksemik rasi, gec tip gebe-
lik prurigosu ve bazi herpes gestasyones vakalarinin
da aslinda ayni hastalik oldugunu ileri sirerek, bu tablo
icin ginimuzde d© kabul gdéren PEP (polymorphic
eruption of pregnancy) adini énermislerdir (27,30).

Biz de tanimlanan vakalarin bazilarinin gebelige
6zgl olmadiklari, bazilarinda vaka sayisinin yetersiz ol-
dugu ve kesin tani kriterlerinin bulunmadigi, bir kisminin
ise ayni hastalik olduklari goérisline katiimaktayiz. Bu
nedenle incelememizde; gebelige 6zgu dermatozlann
kesin tanilarini koyabilmek igin, 6zellikle aranmasi gere-
ken kriterleri belirlemeye calistik. Bu kriterlerin ke-
sinlesmesi ile konunun karmasiklidinin sona erecegine
inanmaktayiz.
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