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ruselloz, santral sinir sistemi (SSS) veya periferik sinir sistemi dâhil
olmak üzere geniş bir klinik bulgu ve komplikasyon spektrumu ile
ortaya çıkabilen çoklu sistemik bir hastalıktır. Nörobruselloz; bru-

sellozun nadir, fakat ciddi bir komplikasyonudur. Nörobruselloz, çocuk yaş
grubunda brusellozlu hastaların %2-11’inde ortaya çıkmakta olup, SSS’nin
etkilenmesi sonucu oluşan komplikasyonlardan biridir. İnsanlar, enfekte

Çocukluk Çağında Nörobruselloz

ÖÖZZEETT  Bruselloz; ciddi komplikasyonlara ve farklı klinik formlara neden olan, dünyada birçok böl-
geyi etkileyen endemik, zoonotik bir enfeksiyondur. Türkiye’de Orta Anadolu, Doğu ve Güneydoğu
Anadolu Bölgeleri’nde sık olarak görülmektedir. Ülkemizde yılda yaklaşık 10.000-20.000 arasında
yeni vaka saptanmakta iken, santral sinir sistemi tutulumu brusellozun ciddi bir komplikasyonu
olup tüm hastaların az bir kısmında karşımıza çıkmaktadır. Çocukluk çağı nörobrusellozu ile ilgili
bilgiler kısıtlıdır. Nörobruselloz; optik staz, Guillain-Barré sendromu, kraniyal sinir patolojileri,
menenjit, miyelit, papil ödem, periferik nöropati ile birlikte ortaya çıkabilmektedir. Nörobruselloz
tanısı için serolojik testler olmazsa olmaz konumdadır. Serum aglütinasyonu ve Enzim Bağlantılı Ba-
ğışıklık Testi en sık uygulanan serolojik testlerdir. İdeal tanı yöntemi kan, kemik iliği veya beyin
omurilik sıvısı örneği gibi organizmanın kültür yöntemiyle elde edilmesidir. Beyin omurilik sıvısı
değerlendirildiğinde, çoğunlukla çocukluk çağı bakteriyel menenjitlerine benzer şekilde pleositoz,
protein artışı gibi sonuçlar elde edilmektedir. Pediatrik nörobruselloz tedavisinde tercih kan beyin
bariyerini geçen iki ya da üç antibiyotiğin kombinasyonudur. Tedavi en az üç ay süreyledir. Bru-
sellozdan korunmada evcil hayvanların denetimi ve enfekte süt-süt ürünlerinden uzak durulması
önemlidir. Sonuç olarak nörobruselloz; brusellozun ciddi bir komplikasyonu olup, açıklanamayan
nörolojik belirtileri olan ve endemik bölgelerde yaşayan bireylerde akılda tutulmalıdır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Bruselloz; çocuk; santral sinir sistemi

AABBSS  TTRRAACCTT  Brucellosis, causes serious complications and having different clinic formes are the
clinical importances, endemic, zoonotic infection which; effected many areas throughout the world.
Brucellosis is frequently seen in Middle Anatolia, Eastern and South-Eastern Anatolia regions in
Turkey. Around 10.000-20.000 new cases are reported annually in Turkey and  neurobrucellosis is
an uncommon complication of brucellosis. Experiences about childhood neurobrucellosis is limited.
Neurobrucellosis, can appear with optic stasis, Guillain-Barré syndrome, cranial nerve pathologies,
menengitis, myelitis, papilledema, periferic neuropathy. Serological tests are most important step
for the diagnosis of neurobrucellosis. Serum agglutination and Enzyme-Linked Immunosorbent
Assay are the most frequently used serological tests. The gold standart diagnostic method is to de-
tect the organism by culture method such as blood, bone marrow or cerebrospinal fluid sample.
When the spinal fluid is evaluated, results are similar to childhood bacterial meningitis like as pleo-
cytosis and elevated protein levels. Pediatric neurobrucellosis treatment should be a combination
of two or three antibiotics which easily access to blood brain barrier; for a period at least 3 months.
It is important to audit of pets and avoid from infected milk and milk products in order to prevent
from brucellosis. In conclusion, it is an important infectious disease because of the widely compli-
cations of brucellosis, which should be considered in all patients who develop unexplained neuro-
logical symptoms, especially in those who live in endemic areas. 

KKeeyywwoorrddss::  Brucellosis; child; central nervous system
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olmuş sütleri veya süt ürünlerini tüketerek enfekte
olabilmektedirler. Ek olarak; keçi, deve, koyun ve
sığır gibi enfekte olmuş hayvanlarla temas diğer bir
enfeksiyon nedenidir. Brusella türleri hareketsiz,
kapsüllü, yavaş büyüyen, gram-negatif kokobasil-
lerdir. Menenjit, ensefalit, miyelit, nevrit, radikü-
lopati, mikotik anevrizmalar ve beyin apsesi başta
olmak üzere, nörobrusellozun ortaya çıkışı oldukça
heterojendir. Bu ise tanı aşamasında güçlük yaşan-
masına neden olmaktadır. Daha nadir görülen
nörolojik bulgular ise Guillain-Barré sendromu,
intrakraniyal basınç artışı, papil ödem, optik nöro-
pati, diabetes insipidus, serebral venöz tromboz,
depresyon ve subdural kanamadır. Tanısında sero-
lojik testler ve kültür önemli yer tutmaktadır.
Uygun tedavi sonrası prognoz akut hastalarda ol-
dukça iyidir.1-4

EPİDEMİYOLOJİ

Bruselloz; dünyadaki en yaygın zoonotik enfeksi-
yonlardan biri olup, yılda 500,000’den fazla yeni
hasta ortaya çıkmaktadır. Güney ve Orta Amerika,
Akdeniz Havzası, Doğu Avrupa, Asya, Afrika ve
Orta Doğu gibi dünyanın birçok yerinde karşılaşılan
endemik bir hastalıktır. Türkiye, Akdeniz kıyıların-
daki bu ülkelerden biridir. Ülkemizde özellikle 
İç Anadolu, Doğu ve Güneydoğu Anadolu Bölgele-
rinde yaygındır. Türk toplumunda brusella seroloji
pozitifliği prevalansı %2,6-14,4 arasında değişmek-
tedir.2-5 Nörobruselloz; brusellozun nadir görülen,
ancak ağır seyredebilen bir komplikasyonudur. Ço-
cukluk yaş grubunda oldukça nadirdir. Ülkemizde
nörobruselloz sıklığını Yetkin ve ark., %6,6; Kaya ve
ark., %1,3; Akdeniz ve ark., %2,3 ve Ertek ve ark. ise
%4,2 olarak bildirmişlerdir.3,5

Türkiye’de yıllık insidans 0,59/100.000,
Amerika Birleşik Devletleri’nde ise 0,1/100.000
olarak bildirilmektedir. Türkiye’de 2005 yılında
brusella morbidite insidansı 20,63/100.000 olarak
saptanmıştır. Brusellozun ülkemizdeki yüksek
oranlarına, eradikasyon programlarının yetersiz-
liğinin ve hayvansal gıdaların temininden tüke-
timine kadar geçen süreçte geleneksel bazı
yöntemlerin kullanımının devam etmesi düşü-
nülmektedir.1-3

İnkübasyon süresi bir haftadan kısa süreden
birkaç aya kadar değişmekte, ancak çoğu insan ma-
ruziyetten sonraki üç-dört hafta içinde hastalığa
yakalanmaktadır. Hastalık her yaş ve cinsiyette gö-
rülmektedir. Yaz ve bahar aylarında ise daha sık
görülmektedir.1,3,4 İnsanlar; kesim ve deriyle temas,
enfekte aerosollerin inhalasyonu, konjonktiva
yoluyla ya da pastörize edilmemiş süt ve süt
ürünlerinden veya çiğ et gibi brusella bulaşmış
yiyeceklerin tüketilmesi yoluyla mikroorganiz-
malar tarafından doğrudan enfekte edilebilmekte-
dir. Ülkemizde en sık bulaş yolu süt ve süt ürünleri,
kesim ve direkt temas iken, transplasental yol ve
anne sütü ile bulaş nadirdir.2-6

PATOGENEZ

Brusella intraselüler bir patojendir. Nötrofillerde
miyeloperoksidaz ve katalaz sistemini baskılayan
adenin ve 5-guanozin monofosfat üretmektedir.
Hücre içine giren bakteri replikasyon göstermekte
ve bölgesel lenf nodlarına taşınarak bakteriyemiye
neden olmaktadır. Brusella melitensis en virülan
suştur. Brusellanın SSS’yi enfekte etmesiyle ilgili
çeşitli hipotezler mevcuttur. Hastalığın başlangıç
aşamasında etkenin direkt SSS’yi tutması, dolaşıma
endotoksinlerinin karışması ve etken mikroorga-
nizmanın dokudaki varlığı ile konakçının immü-
nolojik ve inflamatuar yanıt oluşturmasına bağlı
olarak nörobruselloz geliştiği üzerinde durulmak-
tadır. Önceki çalışmalar, Tip IV salgı yolağı olan
VirB operonunun patogenezi başlatmada suçlu ola-
bileceğini göstermiştir. Ek olarak brusella’nın sito-
toksik hasara neden olarak serebral beyaz cevherde
demiyelinizasyona neden olduğu gösterilmiştir.2-4 

Brucella melitensis, sıklıkla koyun ve keçi-
lerde; Brucella abortus, çoğunlukla sığır ve man-
dada; Brucella suis, domuzlarda; Brucella canis,
köpeklerde; Brucella ovis ise koyunlarda enfeksi-
yona yol açmaktadır. Brusella aerobik, hareketsiz,
gram-negatif kokobasildir. Basil 0,5x1,5 mm bü-
yüklüğünde olup; 37 °C (10-40 °C), pH: 6,6-7,4’te
optimal çoğalmasını sağlamaktadır. Non-hemolitik,
pigmentsiz düz ya da pürüzlü koloni yapmaktadır.
Brucella melitensis ve Brucella canis daha virülan-
dır. Virülanstan hücre duvarındaki lipopolisakkarit
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sorumludur. Katalaz pozitif olup, oksidaz ve üreaz
pozitifliği değişkendir.1,4,6 Mikroorganizma 60 °C’de
10 dk.’da, %0,1 fenolle 15 dk.’da tahrip olmaktadır.
Mide asidi basili öldürmeye yeterlidir, antiasitler
enfeksiyon riskini artırmaktadır. Türkiye’de B. me-
litensis, brusellozlu çocukların çoğunda izole edil-
mektedir. Nörobruselloz hastalarında da ülkemizde
ve diğer birçok ülkede en sık saptanan etken yine
B. melitensis’tir.3-5

KLİNİK

Bruselloz; genellikle sinsi seyreden, özgül olmayan
klinik bulguların ön planda olduğu ve organ tutu-
lumuna bağlı olarak çeşitli komplikasyonlara sebep
olabilen zoonotik bir enfeksiyondur. Çocukluk ça-
ğında nörobruselloz oldukça nadirdir.5,6 Nörobru-
selloz tanılı hastaların tamamına yakınında ateş,
hâlsizlik gibi genel bulgular mevcuttur. Ek olarak
kilo kaybı, sırt ağrısı, psikiyatrik bozukluklar, baş
ağrısı, görme bulanıklığı gibi bulgular ortaya çıka-
bilmektedir.4,6 Çocuklarda nörobrusellozun en sık
başvuru şekli menenjit, meningoensefalittir. Ayrıca
beyin apsesi, serebellar ataksi, febril nöbet, miyelit,
radikülopati, kraniyal ya da periferik sinir parali-
zisi, Guillain-Barré sendromu, intrakraniyal apse,
diabetes insipitus, serebral venöz tromboz şeklinde
de bulgu verdiği bildirilmiştir.3,6

BBrruusseellllaa  mmeenneennjjiittii: Akut brusella menenjiti ge-
nellikle aniden ortaya çıkan ateş, baş ağrısı ve ense
sertliği ile karakterizedir. Çoğunlukla bakteriyel
diğer menenjitlerin kliniğine benzer tabloyla or-
taya çıkmaktadır. Ek olarak terleme, iştahsızlık,
nöbet, bilinç bulanıklığı ve çift görmeye ek olarak
koma gibi ağır bulgular da görülebilmektedir. Nö-
robruselloz iki, üç, altı, yedi ve sekizinci kafa çiftle-
rini tutmaktadır. Okülomotor sinir felci oldukça
nadirdir. İntrakraniyal basınç artışına bağlı olarak,
altıncı sinir felci ve papil ödem çocukluk çağı nö-
robruselloz bildirilmiştir. Bu hastalarda brusella te-
davisiyle birlikte bulgularda da gerileme izlenmiş-
tir.7,8 

BBrruusseellllaa  eennsseeffaalliittii: Nöbet, bilinç bulanıklığı,
hipoestezi, diplopi, papil ödem, koma ve ataksiye
bağlı nörolojik anormallikler farklı oranlarda gö-
rülmektedir. Çocukluk çağında nadiren kişilik de-

ğişikliği ve psikoz gibi psikiyatrik semptomlar iz-
lenmektedir. Uygun tedavi edilmeyen hastalarda
nadiren rekürrens bildirilmiştir. Akbayram ve ark.,
25 çocuk hastada yaptıkları bir çalışmada; nöbet
%48, papil ödemi %8 oranında bildirmişlerdir.9-11

PPssööddoottüümmöörr  sseerreebbrrii: Oldukça nadir bir klinik-
tir. Hastaların çoğunda klasik brusella kliniğine ek
olarak baş ağrısı, papil ödem, yürüme güçlüğü mev-
cuttur. Brusella meningoensefalitinden farklı 
olarak beyin omurilik sıvısı (BOS) bulguları nor-
maldir.9,10

NNöörrooppaattii:: Periferik sinir paralizisi, radikülo-
pati ve Guillain-Barré gibi durumlar nörobrusello-
zun neden olduğu nadir durumlardır. Polinöropati
tablosu elektromiyografi (EMG)’de aksonal dejene-
rasyon, demiyelinizasyon şekillerinde görülebil-
mektedir.4,8,9

TANI

Tanıda ayrıntılı anamnez en önemli aşamalardan
biridir. Özellikle enfekte süt ve süt ürünlerinin tü-
ketiminin belirtilmesi, aile bireylerinden benzer şi-
kâyeti olanların varlığı veya brusella tanısı alan aile
bireylerinin varlığında mutlaka düşünülmelidir.
Brusellozaya özgü tanı için kültür, seroloji ve poli-
meraz zincir reaksiyonu (PCR) gerekmektedir.4-8

RRuuttiinn  tteessttlleerr::  Laboratuvar testlerinden rutin
laboratuvar testlerine bakıldığında; lökopeni,
anemi ve daha nadir olarak trombositopeni ve pan-
sitopeni saptanmaktadır. C-reaktif protein ve sedi-
mentasyon yüksekliği hastaların büyük çoğunlu-
ğunda mevcuttur. BOS değerlendirildiğinde ço-
ğunlukla çocukluk çağı bakteriyel menenjitlerine
benzer sonuçlar elde edilmektedir. Lenfositer pleo-
sitoz görülmektedir, BOS protein artmıştır ve BOS
glukozu/kan glukozu genellikle %50’nin altında-
dır.4,5

MMoolleekküülleerr  tteessttlleerr:: Konvansiyonel PCR ve RT
PCR testleri, brusellaya özgü gen hedeflerini kul-
lanılarak, klinik örneklerden etkeni saptamak
üzere geliştirilmiştir. Bununla beraber, PCR testi-
nin duyarlılığı %50-100 arasında değişmektedir.
PCR testi henüz birçok laboratuvarda bulunma-
maktadır.1,4,8
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SSeerroolloojjiikk  tteessttlleerr: Nörobruselloz tanısı için se-
rolojik testler olmazsa olmaz konumdadır. Serum
aglütinasyonu ve Enzim Bağlantılı Bağışıklık Testi
[Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA)]
en sık uygulanan serolojik testlerdir. İdeal tanı yön-
temi kan, kemik iliği veya BOS örneği gibi orga-
nizmanın kültür yöntemiyle elde edilmesidir.4,8

SSeerruumm  aaggllüüttiinnaassyyoonn  tteessttii  ((SSAATT)):: B. abortus, B.
suis ve B. melitensis’e karşı antikorları saptamakta,
ancak B. canis’i tespit edememektedir. Tek bir titre
teşhis edici olmamasına rağmen; endemik enfeksi-
yonu olmayan bir bölgede, aktif enfeksiyonu olan bir
çocukta, klinik hastalık başlangıcından iki-dört hafta
sonra aglütinasyon değeri sıklıkla 1:160 veya daha
yüksek bir titreye sahiptir. Düşük titreler, enfeksi-
yon seyrinin başlangıcında bulunabilmektedir.4,5,7

EELLIISSAA:: İmmünglobülin (Ig) grup ve subgrup-
larını belirleyerek, diğer yöntemlerin başarısız ol-
duğu kronik hastaların saptanmasına yaramaktadır.
Yüksek duyarlılık ve özgüllüğe sahiptir. İlk hafta
içinde IgM antikorları üretilmekte ve ardından IgG
sentezinde kademeli bir artış olmaktadır. Düşük
IgM titreleri enfeksiyon sonrasında aylarca veya
yıllarca sürebilmektedir.4-6

RRoossee  BBeennggaall  tteessttii:: Basit ve hızlı bir (10 dk) ag-
lütinasyon testidir. Hem Rose Bengal hem de
serum aglütinasyon testi akut hastaların teşhisinde
nispeten iyi yöntemlerdir. Buna karşın kronik ve
karmaşık hastalarda yüksek oranda yanlış negatif
sonuç göstermektedirler.6-8

İİnnddiirreekk  CCoooommbb’’ss  tteessttii:: SAT’nin bir uzantısıdır.
Değerlendirmek için ek bir 24 saat gerekmektedir.
Aglütine olmayan veya inkomplet antikorları sap-
tamaktadır. Böylece kronik ve karmaşık hastalar
için iyi bir alternatiftir.8

KKüüllttüürr: Kültür duyarlılığı çoğu zaman sınırlı-
dır. İdeal tanı kandan, BOS’dan veya kemik iliği,
karaciğer biyopsisi örneği gibi diğer alanlardan or-
ganizmanın kültürü ile yapılmaktadır. Yeni nesil
BACTEC (Becton, Dickinson and Company; USA)
cihazları ile kültür tanısı için gerekli süre beş-yedi
güne düşmüştür. Kültür duyarlılığı sınırlıdır; stan-
dart kan kültürleri negatifse ve bruselloz hala göz
önünde ise, ilave kan kültürü teknikleri uygulana-

bilmesi için bruselloz şüphesi konusunda laboratu-
var uyarılmalıdır.3-5

TEDAVİ

Brusella hücre içi mikroorganizmadır. Hücre içine
geçebilen ve fagolizozomların asidik ortamında etkili
olan antibiyotikler kullanılmalıdır. Monoterapiden
nüks oranı yüksek olduğu için kaçınılmaktadır.3,8

Çoğu uzman, nörobruselloz tedavisinde BOS
bariyerini aşan iki veya üç ajanın verilmesini öne-
rir. Çoğu merkez tarafından önerilen rejimler dok-
sisiklin, rifampin ve seftriakson veya trimetoprim-
sülfametoksazol [trimethoprin-sulfamethoxazole
(TMP-SMX)]’dür.1,9 Seftriakson temelli rejimler
çoğu çalışmada daha başarılı olmuştur. Özellikle
sekiz yaşından küçük çocuklarda doksisiklin yerine
TMP-SMX tercih edilmektedir. Bazı hastalarda
seftriakson kullanımında kontrendikasyon bulun-
ması hâlinde, 14 gün süresince streptomisin veya
aynı süre zarfında gentamisin tercih edilmektedir.
Tedavinin genellikle üç aydan uzun tutulması öne-
rilmektedir.10 Genel olarak BOS parametreleri nor-
male dönünceye kadar devam ettirilmelidir
şeklinde görüşler mevcuttur. İlaçlar için önerilen
dozlar ise şu şekildedir:4,10-14

TMP-SMX [günde 10 mg/kg TMP (maksimum
480 mg/gün) ve p.o. 50 mg/kg SMX (maksimum 2,4
g/gün)] iki doz hâlinde uygulanmaktadır.

Doksisiklin [günde 2-4 mg/kg p.o. (maksimum
200 mg/gün)] iki doz hâlinde uygulanmaktadır.

Tetrasiklin [günde 30-40 mg/kg p.o. (maksi-
mum 2 g/gün)] dört doz hâlinde uygulanmaktadır.

Rifampin [günde 15-20 mg/kg p.o. (maksimum
900 mg/gün)] bir veya iki doz hâlinde uygulan-
maktadır.

Gentamisin (günde 5 mg/kg) parenteral olarak
bir ya da üç doza bölünmektedir.

Streptomisin [günde 20-40 mg/kg (maksimum
doz 1 g/gün)] parenteral olarak iki doz hâlinde uy-
gulanmaktadır.

Seftriakson [günde 100 mg/kg (maksimum doz
4 g/gün)] parenteral olarak bir ya da iki doza hâ-
linde uygulanmaktadır.
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Kortikosteroidlerin rolü, dozu ve süresi belir-
sizdir. Bu sebeple rutin tedavinin bir parçası değil-
dir. Steroid kullanımı; papil ödem, miyelopati,
polinöropati ve/veya kraniyal sinir felci ile komp-
like olan nörobrusellozun tedavisinde uygun ola-
bilmektedir.12

PROGNOZ 

Prognoz genellikle iyi olmakla beraber, menenjit
ve spinal kord tutulumuna bağlı olarak nadir
komplikasyonlar bildirilmiştir. Erken tanı ve teda-
vide prognoz iyi seyrederken, özellikle ensefalit ve
spinal kord tutulumunun ön planda olduğu hasta-
larda sekel riski yüksektir. Yeterli sürede, uygun
kombinasyon ile tedavi alan hastalarda rekürrens
riski düşüktür. Sık karşılaşılan komplikasyonlar ise
depresyon, işitme kaybı ve paraplejiden oluşmak-
tadır.4-15

KORUNMA

Çiğ et ve pastörize olmamış süt ve/veya süt ürün-
lerinin kullanımı önlenmelidir. Kesimhanede ça-
lışan erişkinlere özel giysi, gözlük kullanmaları
ve dikkatli kesim önerilmektedir. Özellikle evcil
hayvanların enfeksiyondan korunması sağlanma-
lıdır. Ayrıca hayvanların aşılanması, serolojik
testlerle hayvanların izlemi, sürülerin karanti-
naya alınması yoluyla bruselloz engellenebil-
mektedir.16

SONUÇ

Brusellozun engellenebilir olması önemlidir. Özel-
likle nörobrusellozun çocuk yaş grubunda yol aça-
bileceği ciddi morbidite önemlidir. Nörobrusel-
lozun, geniş spektrumda bir kliniğe sebep olması
nedeni ile endemik bölgede yaşayan ve etiyoloji-
nin belirlenmesinde güçlük olan vakalarda akılda
tutulması gereklidir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  Serkan Kırık; TTaassaarrıımm:: Serkan Kırık; DDeenneett--
lleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk::  Yasemin Kırık; VVeerrii  TTooppllaammaa  vvee//vveeyyaa  İİşş--
lleemmee::  Olcay Güngör; AAnnaalliizz  vvee//vveeyyaa  YYoorruumm::  Olcay Güngör;
KKaayynnaakk  TTaarraammaassıı::  Serkan Kırık; MMaakkaalleenniinn  YYaazzıımmıı::  Serkan
Kırık; EElleeşşttiirreell  İİnncceelleemmee::  Yasemin Kırık; KKaayynnaakkllaarr  vvee  FFoonn  SSaağğ--
llaammaa::  Yasemin Kırık; MMaallzzeemmeelleerr::  Olcay Güngör.
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