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Ö Z E T 

Menengokok enfeksiyonları, önemli bir mortalite ne­
denidir. Bu enfeksiyon ajanı üzerinde son yıllarda yapılan 
birçok çalışmaya rağmen, halen bizim için son derece 
korkulu bir enfeksiyondur. Çalışmamızda bu konulara ışık 
tutmak istedik. Bu amaçla 41 menengokoksemili olguyu 
araştırdık. Çalışmamızda olguların yaşı, cinsi, serogrupla-
rı, görülme zamanı, klinik formları, mevsimlere dağılımı gi­
bi epidemiyolojik faktörleri ve bunların birbiriyle olan ilişki­
lerini araştırdık. Sonuç olarak enfeksiyonun en sık 6 ay 2 
yaş arasında ve erkeklerde nispeten fazla görüldüğünü, 
serogrup C'nın en sık izole edilen serogrup olduğunu, en 
sık görülen klinik formun menenjit+sepsis olduğunu sap­
tadık. 
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S U M M A R Y 

Meningococcemic infections are among the most se­
rious conditions causing mortality. Although many studies 
have been done about this infectious agent, it is still a 
lifethreatening infection. We also planned a study to cla­
rify this subject. Our study group consisted of 41 patients 
with meningococcemia. We searched for the epidemiolo­
gic factors such as age, sex, serogroups, clinical forms, 
seasonal variations, and the relationship among these 
factors. 

We concluded that the disease mostly appeared bet­
ween 6 months and two years of age, morbidity was a 
little bit higher among males, the most evident infectious 
subgroup was serogroup C, and the most frequent clini­
cal form was meningitis with sepsis. 
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M e n e n g o k o k en feks iyon lar ı ha len öneml i bir mor­

talite nedenid i r . S o n yı l larda bu k o n u d a c iddi ça l ışma­

lar yap ı lmas ına , aşı gel iş t i r i lmiş o lmas ına r a ğ m e n ha len 

b iz im için öneml i bir sağ l ık neden id i r (1). Hasta l ığ ın an i 

ve çok hızlı bu l aşmas ı , baz ı şah ıs la rda fu lm inan seyi r 

gös te rmes i , bu e n f e k s i y o n a karşı aşır ı end işe d u y m a ­

mıza n e d e n o lmaktad ı r (1). 

Ep idemiyo lo j i k se ıeb rosp ina l a teş ( M e n e n g o k o k s a l 

menenj i t ) , ilk k e z 1 8 0 5 y ı l ında V e s s a u x ta ra f ından ta­

nımlanmışt ı r . 1 9 8 7 y ı l ında B O S s ıv ıs ından i zo le ed i lmiş , 

1909 y ı l ında i se aşı ça l ışmalar ı ön p l a n a çıkmışt ı r (1,2). 

M e n e n g o k o k en feks iyon la r ın ın tanı ve tedav is inde , 
bazı popu lasyon la r ın bu e n f e k s i y o n a ya tk ın o lma la r ı , 
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ep idemiyo lo j ik özel l ik ler i , fu lm inan s e y r e t m e s i gibi h a ­
len s o n d e r e c e c idd i p rob lem le r im iz mevcut tur . Bu n e ­
den le , e n f e k s i y o n u n ep idem iyo lo j l s i n i , en s ık g ö r ü l e n 
serot ip in i be l i r lemek, d a h a d o ğ r u s u hasta l ığ ı d a h a iyi ta­
n ımak suret iy le has ta l ığ ın tan ı , tak ip ve t edav i s i nde d a ­
ha etkili o lab i lmey i amaç lad ık . 

MATERYEL VE METOD 
Ç a l ı ş m a m ı z izmi r D r .Behçe t U z Ç o c u k H a s t a n e ­

s i n e 1990 -1991 tar ih ler i a r a s ı n d a b a ş v u r a n h a s t a l a r ­
d a n , çeşit l i yön temle r le m e n e n g o k o k üret i len, 41 m e ­
n e n g o k o k s e m i l i h a s t a üze r inde gerçek leşt i r i ld i . O l g u l a r a 
ait bü tün ver i ler ac i l s e r v i s e ilk m ü r a c a a t a n ı n d a e l d e 
edi ld i . A n a m n e z ile o lgu lar ın yaş la r ı , c ins le r i , fert say ı s ı , 
s o s y o e k o n o m i k durum", Ü S Y E o lup o lmad ığ ı be l i r lend i . 
F iz ik m u a y e n e d e a teş var l ığ ı , nab ız , şok , d i ssém ine Int-
ravaskü le r k o a g ü l a s y o n (DİK) , k o m a hal i v e d ö k ü n t ü ­
nün o lup o lmadığ ı be l i r lend i . Labo ra tua r o la rak h e m o -
g r a m iyonlar, p ro t rombin z a m a n ı ( P Z ) , akt ive p ro t rom-
bin z a m a n ı (Aptz) , s e d i m e n t a s y o n , k a n kü l türü ve s e -
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rolojisi araşt ı r ı ld ı . Bü tün o lgu la rda L o m b e r p o n k s i y o n ve 
bey in omuri l ik s ıv ıs ının ( B O S ) b i y o k i m y a s a l değer lend i ­
r i lmesi yapı ld ı . 

O l g u l a r d a n , t rombosı t say ıs ı 100 b i n / m m 3 ' d e n az 
o lan prot rombin z a m a n ı , ak t ive p ro t rombın z a m a n ı , k a ­
n a m a v e p ıh t ı laşma zaman la r ı u z u n s a p t a n a n , peri fer ik 
y a y m a l a ı ı n da parçal ı eritrosit leri s a p t a n a n , kanama la r ı 
o l a n h a s t a l a r d i s s é m i n e i n t r a v a s k ü l e r k o a g u l a s y o n 
(DİK) o larak kabu l edi ld i ler . 

S is to l ık k a n b a s ı n ç l a r ı , y a ş a v e c i n s e g o r e iki 
s tandar t s a p m a değer in in a l t ında o l an taş ikard i l i ve en 
az 6 saa t ten beridir idrar ç ık ış ı b u l u n m a y a n has ta la r 
şok o la rak kabu l edi ld i ler . 

Has ta la r s a d e c e s e p s i s o lan 10 o lgu ve menenj i t 
s e p s i s o lan 31 o lgu o lmak üze re iki g r u b a ay ı ra rak in­
ce led i le r . S e d i m e n t a s y o n , W e s t e r g r e e n m e t o d u n a gö re . 
%3.8 ' l ik s o d y u m sitrat l ı kan a l ınarak i nce lend i ve bir 
saat l ik değer e s a s a l ınd ı . P Z J o h n s o n a n d J o h n s o n fir­
mas ın ın ortho brain t rombop las t in kiti ile A P T Z , aynı fir­
man ın t rombofax ac t i va ted kiti ile k ronometr ik yön tem 
kul lanı larak ö lçü ldü. Men ingokok la r ın seroloj ik identifi 
k a s y o n u ; Di fco f i rmasın ın kitleri ve slıde ag lu t i nasyon 
tekn iğ i ile gerçekleşt i r i ld i . K a n kü l türü g lukoz lu buvyon 
vasa t ı , B O S kül türü çuku la ta l ı v e kanl ı a g a r vasat la r ın ­
da gerçekleşt i r i ld i . E l d e ed i l en ver i ler ; E g e Ünivers i tes i 
b i lg isayar m e r k e z i n d e k i -kare testi ile değer lend i r i lm iş 
o lup çok luk ka rş ı laş t ı rma tes t le r inde öneml i l i k düzey i 
p<0.05 ve p<0.01 o larak al ınmışt ı r . 

BULGULAR 
Tan ı k o y d u ğ u m u z o lgu lar ın 6 ' s ında (%14.6) kan 

kü l tü ründe, 20 o lgu da (%48.8) B O S sıvısı kü l tü ründe , 
3 o l g u d a (%7.3) h e m B O S h e m d e k a n k ü l t ü r ü n d e 
ü reme sap tand ı . 8 o l g u d a (%18.5) B O S sero lo j is i , 1 o l ­
g u d a (%2.4) B O S sero lo j is i ve kan kü l tü ründe, 2 o lgu­
d a (%4.9) kan kü l tü rü , B O S kü l tü rü v e sero lo j i s ınde 
m e n e n g o k o k var l ığı sap tand ı . 2 7 o l g u d a B O S y a y m a ­
s ında direkt o larak g r a m b o y a m a ile etkeni gördük . 

Olgu lar ın en küçüğü 2 ayl ık, en b ü y ü ğ ü 14 yaş ın ­
da idi. E n f e k s i y o n en y o ğ u n 5-4 ay a ras ında sap tand ı . 
Y a ş o r ta lamas ın ı 4 . 7 5 bu lduk . O l g u l a r 2 y a ş a l t ında 
% 4 3 . 9 o r a n ı n d a g ö r ü l m e s i n e ka rş ı l ı k , t ü m o lgu la r ı n 
%65.6 's ı 5 yaş ve a l t ında idi (Şeki l 1). 

Şekil 1. Olguların yaşlara göre dağılımı 
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Şekil 2. Olguların aylara göre dağılımı 

0-6 7-12 1-5 6-9 > 10 

Şekil 3. Serogrupların yaşlara göre dağılımı 

O lgu la r ın e rkek /k ız o ran ı 1.16 idi. Hasta l ık ilk 5 
y a ş t a e r k e k l e r d e d a h a f a z l a g ö r ü l m e s i n e k a r ş ı l ı k -
(%59.3), 5 yaş üzer i k ız la rda g ö r ü l m e oranı d a h a f a z l a 
o larak sap tand ı (%57.0). Y a ş ve c i ns a ras ında istat is­
t iksel o larak an laml ı bir i l işki sap tand ı (p>0.05). H a s t a ­
lık kış ay la r ında en y ü k s e k o r a n d a gö rü lmes ine karşı l ık 
% 5 7 . 1 , i l kbaha rda % 2 7 . 6 , s o n b a h a r d a %3 .4 o r a n ı n d a 
g ö r ü l m ü ş t ü r . A y l a r a g ö r e o lgu la r ı n g ö r ü l m e s ı k l ı ğ ına 
bak t ığ ımızda , en çok o lguyu O c a k ayı içer is inde s a p t a ­
dık. 

O lgu la r ımız içer is inde en çok i zo le ed i len g rup s e ­
rogrup C idi. 41 o l g u m u z d a n 35 ' i nde (%85.4) s e r o g r u p 
C i z o l e e d i l m e s i n e k a r ş ı l ı k , 3 o l g u d a s e r o g r u p B 
(%7.3), 1 o l g u d a se rog rup A (%2.4) izo le ed i ld i . 2 o l ­
g u m u z d a se rog rup i z o l a s y o n u y a p ı l a m a d ı . S e r o g r u p l a ­
rın yaş lara gö re dağ ı l ım ına bak t ığ ımızda , ilk 6 a y d a s e ­
rogrup C izo le e d i l m e s i n e karşı l ık, 5 yaş ından b ü y ü k 
o l g u l a r d a s e r o g r u p B h iç s a p t a n m a m ı ş t ı r . Y a ş l a r ve 
grup lar a ras ındak i i l işki istatist iki o la rak an laml ı b u l u n ­
mamış t ı r (p<0.05) (Şeki l 2,3) . 

Olgu lar ı klinik t iplere gö re değer lend i rd iğ im izde , iki 
klinik form sap tad ık . 10 o l g u d a menen j i t s i z s e p t i s e m i 
(%24.4), 31 o l g u d a i se menen j i t+sep t i semi bir l ikte i z ­
lendi (%75.6). Menen j i t +seps i s (m+s) t ü m yaş g r u p l a ­
r ında i z len i rken , s e p s i s l i o lgu la r ın d a h a çok 6 ay-1 y a ş 
a ras ında yoğun laş t ığ ı gö rü ldü (%30). B u n u n l a bir l ikte 
yaş ve has ta la r ın kl inik şeki l ler i a r a s ı n d a a n l a m l ı bir 
i l işk i s a p t a n m a d ı (p>0.05) . K l i n i k şek i l l e r i n c i n s l e r e 
g ö r e d a ğ ı l ı m l a r ı is ta t is t ik i o l a r a k a n l a m l ı b u l u n m a d ı 
(p>0.05) (Şeki l 4 ,5) . 

S e r o g r u p A s a p t a n a n bir o l g u d a s e p s i s m e v c u t 
i ken , se rog rup B 'de iki o l g u d a M + S , bir o l g u d a s e p s i s 
iz lend i . S e r o g r u p C ' d e %77.1 o l g u d a S + M i z l en i r ken , 
% 2 2 . 5 o l g u d a s e p s i s i z lend i . S o n u ç o la rak s e r o g r u p v e 
h a s t a l ı ğ ı n k l in ik f o r m l a r ı a r a s ı n d a i l işk i b u l u n a m a d ı 
(p>0.05) (Şeki l 6). 
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S e r o g r u p A i l kbahar ay ında tek o lgu o la rak gö rü ­
lürken se rog rup B'nin %66.6 's ı kış ay la r ında %33 .4 'ü 
İ l kbaharda i z lend i . S e r o g r u p C ' l i o lgu la r ın i se % 5 2 ' s i 
kış ay la r ı nda %28' l ik , i l k b a h a r d a %16 ' l ı k yaz ın %4 'ü 
s o n b a h a r d a sap tand ı . Se rog rup la r ın m e v s i m l e r e gö re 
dağ ı l ımı an laml ı bu lunmad ı (p>0.05). 

O lgu la r ımız ın yaş ve m e v s i m i l işki ler ini araşt ı rdık. 
G e n e l o larak m e v s i m l e r e dağ ı l ım ında özel l ik sap tamad ık 
(p>0.05). B u n u n l a be rabe r kış ay la r ında görü len o lgu la ­
rın %46.7 ' l i k k ısmı 1-5 yaş a ras ında idi. 

Kış ay la r ında görü len o lgu lar ın %60 ' ı i l kbahardan 

i z l enen o lgu lar ın % 6 2 . 5 ' u , y a z ay la r ında i z lenen o lgu la ­

rın ise %80 ' i e rkek o l m a s ı n a karşı l ık; c ins i ve m e v s i m 

i l işkis ine bak t ığ ımızda a ra la r ında an laml ı bir i l işki gör­

med ik (p>0.05). Hasta l ığ ın kl inik fo rmlar ın ın mevs im le r le 

o lan i l işki ler ine bak t ığ ımızda ; seps i s l i o lgular ın %42.3 'ü 

k ış ay l a r ı nda gö rü l ü r ken ; M+S ' l i o lgu la r ın (54.5) ' i k ış 

ay la r ında gö rü ldü . M e v s i m ve hasta l ığ ın klinik şeki l ler i 

a ras ındak i i l işkileri a raş t ı rd ığ ımızda y ine ara lar ında a n ­

lamlı bir i l işki gö rmed ik (p>0.05). 
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S o s y o e k o n o m i k d u r u m , 41 o l g u n u n 2 4 ' ü n d e kö tü 
idi (%58.5). 17 ' s i nde iyi o la rak sap tand ı (%41.5). H a s ­
ta l ığ ın s o s y o e k o n o m i k koşu l la r ın kö tü o lduğu ye r l e rde 
d a h a ağ ı r seyret t iğ i göz lend i . 

O lgu la r ın 2 7 ' s l n d e (%65.8) a i l ede fert say ıs ı 4 ya 
d a d a h a a z i ken , 1 4 o l g u d a f a z l a bu lundu . Ü S Y E ' n i n , 
m i k r o o r g a n i z m a n ı n n a z o f a r e n k s e k o l o n i z a s y o n u n d a 
öneml i bir r isk fak tö rü o lduğu b i l inmektedi r . O l g u l a r ı m ı ­
z ın 21 ' i nde (%51.2) Ü S Y E sap tan ı r ken 2 0 ' s i n d e Ü S Y E 
saptanamamış t ı r . 

DİK' l i hasta l ık lar ın % 9 ' u n d a sero t ip B i zo le edi l i r ­
ken şok tesbi t ed i l en 8 o l g u d a n 2 ' s i nde (%25) se ro t ip 
B i zo le ed i ld i . D iğer e t ken le r sero t ip C idi. 

TARTIŞMA 
M o n o k o k s e m i y e y a k a l a n m a aç ıs ından yaş ö n e m l i 

bir r isk fak törü o la rak ka rş ım ıza ç ıkmak tad ı r (3,4). En 
sık g ö r ü l m e yaş ı , 6 -12 ay lar ı a ras ında o lmak tad ı r (5). 3 
ay ın a l t ında v e y e n i d o ğ a n d e v r e s i n d e s o n d e r e c e e n d e r 
o la rak göz len i r . B i z d e ç a l ı ş m a m ı z d a en feks i yon la r ı n 
%19.5 ' l i k o ran la r l a 6 -12 ay lar ve 1-2 yaş la r a r a s ı n d a 
saptad ık . O lgu la r ımız ın %43 .9 ' l uk k ısmı 2 yaş a l t ında , 
%65.9 ' luk k ısmı i se 5 yaş a l t ında idi. Sonuç la r ım ız E d -
w a r s ve a rkadaş la r ın ın 2 y a ş a l t ında bulduk lar ı %50 ' l i k 
o r a n l a uygun luk g ö s t e r m e k t e y d i (6). P e l t o l a ve a r k a ­
daş lar ın ın yapt ık lar ı ç a l ı ş m a d a sap tad ık la r ı , 5 y a ş a l t ın ­
da % 7 8 oran ıy la u y u m içer is indeyd i (7). 

M e n e n g o k o k s e m i e r k e k l e r d e k a d ı n l a r d a n d a h a 
f az l a görü lü r (3.8). Irk ayr ımı g ö z l e n m e z (9). Ç a l ı ş m a d a 
b u l d u ğ u m u z E r / K a = 1 . 1 6 o ran ı l i te ra türdek i s o n u ç l a r l a 
u y u m içer is indeyd i . Cartvvright ve a rkadaş la r ın ın s a p t a ­
d ık lar ı E r / K ı z = 1 . 4 o ran ı b i z i m o r a n ı m ı z l a u y u m l u y d u 
(10). 

Pa l t o l a ve a rkadaş la r ı hasta l ığ ı her yaş g r u b u n d a 
b e n z e r o r a n l a r d a sap tamış la r (7). Fa l l on ve a rkadaş la r ı 
hasta l ığ ı e r kek le rde h e m e n bü tün yaş g rup la r ında art­
mış o larak bu lmuş la rd ı r (11). A n d e r s o n ve a r k a d a ş l a r ı , 
hasta l ığ ı 5 yaş a l t ında e r k e k l e r d e sık gö rü r ken , 5 y a ş 
üze r i nde k ız la rda has ta l ığ ı d a h a y ü k s e k o r a n d a b u l ­
muş lard ı r (12). B i z i m sonuç la r ım ız A n d e r s o n v e a r k a ­
daş la r ın ın sonuç la r ı ile u y u m içer is inde idi. 

L i t e r a t ü r d e k ı ş ın s o n d ö n e m l e r i n d e v e i l k b a h a r 
baş lang ıc ında has ta l ığ ın pik y ap t ı ğ ı ndan söz e d i l m e k t e ­
dir (13). B i z de bu s o n u ç u y u m l u o la rak e n ç o k o l guyu 
O c a k ay ında , s o n r a sı rası ile Şuba t , Mar t ve N i s a n a y ­
la r ında rast ladık. B e r k m a n ve a rkadaş la r ın ın 1 9 7 6 y ı l ın ­
d a A n k a r a ' d a yapt ık lar ı ç a l ı ş m a d a bu lduk la r ı sonuç la r , 
b i z im sonuç la r ımız la s o n d e r e c e u y u m l u y d u (14). 

1970' l i y ı l la rdan ö n c e e p i d e m i l e r d e n s o r u m l u a jan 
se ro t i p A idi (7 -15) . 1980 ' l i y ı l l a r d a n i t i ba ren b i r k a ç 
A v r u p a ü lkes inde s p o r a d i k se ro t ip C sa lg ın ı s a p t a n d ı . 
B i z i m o lgu la r ım ızda çoğun luk sero t ip C idi. S p a n j a a r d 
v e a r k a d a ş l a r ı 1221 s e r i l i k ç a l ı ş m a l a r ı n d a e n ç o k 
%64.2 ' l i k o r a n l a sero t ip B sap tad ı l a r (16). S c l e c h ve 
a r k a d a ş l a r ı %51.1 i le s e r o t i p B , B e r k m a n v e a r k a ­
d a ş l a r ı % 3 3 . 4 ' l ü k o r a n l a s e r o t i p B g r u b u n u s a p t a ­
mış lardı r (3,14) . 
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Ç a l ı ş m a d a sero t ip B'y i 5 yaş üze r inde hiç g ö r m e ­
dik. Se ro t i p C ' y i 6 ay a l t ında o l g u l a r d a İz lemedik . O l g u ­
lar 5 y a ş a k a d a r a r tmak ta ve 14 y a ş ı n a k a d a r sab i t 
ka lmaktad ı r . S c h w a r z v e a rkadaş la r ın ın , D e m l n g v e ar­
kadaş la r ın ın , E d w a r s v e a rkadaş la r ın ın , b u k o n u d a aynı 
sonuç la r ı saptadık la r ın ı g ö r d ü k (6,7,18) . Y a n i B suşlar ı 
y a ş ile aza l ı r ken , d iğer g rup la r ın yaş la art t ığı gö rü l dü . 

Ç a l ı ş m a m ı z d a l i t e ra tü rdek in ln a k s i n e men+sep ' l i 
o lgu say ıs ı , menenj i t l i o l gu la rdan d a h a f a z l a o larak b u ­
lundu (11). B o r c h s e r i u s ve a rkadaş la r ı , E l l on ve a r k a ­
daş la r ı ça l ı şma la r ı nda b i z i m a k s i m i z e menenj i t l i o lgu 
sayıs ın ı d a h a f az l a o la rak sap tad ı la r (19-20) . 

Ç a l ı ş m a m ı z d a y a ş ve has ta l ığ ın kl inik fo rmlar ı a ra ­
s ında i l işki bu lamad ık . S o n u ç l a r ı m ı z S t i e h m ve a r k a ­
daş la r ın ın sonuç la r ı İle benzer l i k gös te r i yo rdu (21). 

O lgu la r ın serot ip ler in in c i n s e gö re dağı l ımı l i teratür­
dek i b i lg i lere uygun o la rak eş i t o l m a s ı n a r a ğ m e n , m e -
nen j l t+seps is k ız la rda, s e p s i s e r k e k l e r d e d a h a y o ğ u n 
o la rak sap tand ı . F a l l e n ça l ı şmas ında h e m s e p s i s h e m 
de menen j i t+seps is e rkek le rde d a h a sık o la rak bu lun­
muş tu r (11). Ça l ışmacı la r se rog rup A ' d a menen j i t+sep­
s i s d a h a f a z l a o la rak sap tamış la rd ı r . S p a a n j a a r d ve ar­
kadaş la r ın ın ça l ışma la r ında , se rog rup A ' d a % 6 0 o ran ın ­
d a menen j l t +seps l s l s a p t a n m ı ş o l m a s ı n a karşı l ık b iz 
ç a l ı ş m a m ı z d a sero t ip A ' d a s e p s i s d a h a f a z l a o la rak 
sap tad ık (17). 

Serogrup la r ın mevs im le r l e o lan i l işk is inde, yaş ve 
m e v s i m i l işk is inde, c ins ve hasta l ığ ın klinik fo rmu a r a ­
s ı n d a l i teratürdeki bi lgi ler le uyum lu o la rak an laml ı bir 
i l işki sap tamad ık . 

DİK' I I v e şok lu o l g u l a r d a n ; se ro t ip C ' y i s o n d e ­
r e c e y ü k s e k bulduk. Sonuç la r d iğer sonuç la r la uyumlu 
idi. 

L i tera tür b i lg i ler imiz, ka laba l ı k o r t a m d a , y a ş a m ı n 
d ü ş ü k s o s y o e k o n o m i k koşu l la r ı , Ü S Y E ' n i n bu en feks i ­
y o n iç in r isk o luş tu rduğu be l i r t i lmes ine karşı l ık, b i z im 
s o n u ç l a r ı m ı z b u sonuç la r ı y e t e r i n c e d e s t e k l e m i y o r d u 
(1 ,2 ,9 ; 16) . 

S o n u ç o larak e n f e k s i y o n u n en sık 6 a y - 2 yaş ve 
e r k e k l e r d e n i spe ten d a h a sık gö rü ldüğü ve en çok g ö ­
rü len s e r o g r u b u n , se rog rup C o l duğunu saptad ık . En 
s ık göz led iğ im iz klinik şeki l seps is+menen j i t fo rmu idi 
ve bu s o n u ç d iğer ça l ışmalar ın sonuç la r ından fark l ıydı . 
B u ş e k i l d e , m e n e n g o k o k s e m l n i n e p i d e m i y o l o j i s i n i 
a raş t ı r ı rken , l i teratürü g ö z d e n geç i rm iş o lduk. 
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