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Ozet

Summary

Demir eksikligi anemisi is¢ilerde sik goriilmektedir ve bir
¢ok faktor etkilemektedir. Bu arastirmada, Ankara Toprak ve
Giibre Aragtirma Enstitiisii Midirliigii'nde ¢aligan toplam 104
kisinin demir eksikligi anemisi prevalansi ve buna etki eden bazi
faktorler incelenmistir.

Incelenenlerin %15.4'linde anemi saptanmustir. Cinsiyet ve
yas gruplarina gore anemi arasinda istatistiksel olarak fark bulun-
mamistir  (p<0.05). Laborantlarin %30unda, memurlarin
%15.8'inde, teknik personelin %11.1'inde anemi bulunmustur.
Giinde 8 saat ¢alisanlarin %20'si ve 9 saat ¢alisanlarin %13"l ane-
mik bulunmustur. Diizenli adet géren kadinlarin %20'sinde anemi
tespit edilirken, diizensiz ve asir1 kanamasi olan kadimlarda %33.3
oraninda anemi saptanmistir. Anemi ile meslek, haftada caligilan
giin sayisi, bir giinde calisilan saat, kadinin gebelik sayisi, 6gle
yemeginin yenildigi yer, bir giindeki 6giin sayis1 ve kronik bir
hastalik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur
(p>0.05).

Isciler anemi yoniinden risk altindadir. Bu nedenle, isveren-
lere, is¢ilere ve miimkiinse ailelerine yeterli ve dengeli beslenme
i¢in egitimler yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anemi, Is¢i sagligi, Cinsiyet
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The prevelance of iron deficiency anaemia is high in work-
ers and different related factors affect this outcome. In the present
study, we investigated the prevalance of iron deficiency anaemia in
a total of 104 workers from Ankara Soil and Fertiliser Research
Institute.

15.4% of the workers were found to be anaemic. No statisti-
cally significant relations were found between anaemia and gender
and age groups. Anaemia was diagnosed in 30% of the laboratory
staff, 15.8% of the office workers, 11.1% of the technical person-
nel. 20% of the subjects working 8 hours a day were found to be
anaemic and the same rate was 13% for those working more than
9 hours a day. 20% of women with regular menstruation had
anaemia while 33.3% women with irregular and heavy bleeding
had anaemia. No statistically significant relations were found be-
tween anaemia and the occupation, the number of working days in
a week, working hours in a day, the parity of women, the place
where they are having lunch, the number of meals in a day and his-
tory of a chronic disease (p>0.05).

Workers is risk group for anaemia. Boss, workers and their
families should be educated for adequate and balanced nutrition.

Key Words: Anaemia, Occupational health, Gender
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Cagimizda iilkeler hizli sanayilesme ile kalkinmaya
caligmaktadirlar. Bir {ilkenin ekonomik ve sosyal agidan is-
tenen uygarlik diizeyine ulasabilmesi, kalkinma igin
gereken atilimi yapabilecek fiziksel ve zihni yeteneklere
sahip bireylerin varligina baghdir. insanin yasami boyunca
bedenen ve ruhsal yonden saglam olmast i¢in en 6nemli un-
surlardan biri yeterli ve dengeli olarak beslenmesidir (1).
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Kisisel ve toplumsal saghgin olumlu ydnde
gelismesinde, beslenmenin ¢ok Onemli bir yeri vardir.
Beslenme is¢inin iiretim hizimi etkileyen etmenlerin basin-
da gelmektedir. Isin gerektirdigi enerji karsilig1 besinler
alinmadig1 zaman {iiretim igin gerekli fiziksel gii¢ azalir ve
tiretim diizeyi diiger. Besin &gelerinin yetersizligi kisinin il-
gi ve dikkatini olumsuz yonde etkilediginden kisileri egit-
mek giiclesir ve is kazalar1 artar. Bu durum, iiretim hizinin
azalmasina karsin, saglik harcamalarmin artmas: ile
sonuglanmaktadir (1,2).

Bireysel beslenme ve saglik uygulamalarinin
diizeltilmesi, Onlenebilir hastaliklari, sakatliklar1 ve erken
6liimleri azaltmaktadir. Beslenme yetersizligi ve dengesiz-
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ligi baz1 hastaliklarin olugsmasinda dogrudan, bazilarinda
ise dolayli nedendir. Beslenme bozukluklar1 az gelismis
iilkelerin en 6nemli saglik sorunlarindandir (3).

Diinyada beslenme yetersizlikleri i¢erisinde en yaygin
olarak goriileni demir yetersizligi anemileridir (4).
Gelismekte olan iilkelerde daha sik goriilmekle birlikte,
demir eksikligi anemisinin diinyada %15 oraninda
goriildiigii saptanmustir (5). Tiirkiye'de goriilen anemilerin
biiyiik boliimii demir eksikligi anemileridir.

Demir yetersizligine bagl anemiler toplum saghigi
acisindan ¢ok dnemlidir. Ciinkii bu tiir bir anemi pek 6liime
yol agmaz ama kisinin giiciinii olumsuz yonde etkileyerek
ve sagligint bozarak, verimin diismesine neden olur.
Anemik bireyler saglam goriinseler bile ¢cevrede yiiksek en-
feksiyon tehlikesi her zaman bulunmakta, demir yetersizligi
anemisi olanlar icin enfeksiyon hastaligi kagmilmaz bir
sonug olmaktadir (6,7).

Bu aragtirmada, Ankara Toprak ve Giibre Arastirma
Enstitiisii Miidiirliigiinde ¢alisanlarda, demir eksikligi ane-
misi goriilme sikliginin arastirilmasi ve buna etki eden bazi
faktorlerin incelenmesi amaglanmstir.

Materyel ve Metod

Bu aragtirma 1 Eyliill 1997-31 Ekim 1997 tarihleri
arasinda, Ankara Toprak ve Giibre Arastirma Enstitiisii
Miidiirliigiinde uygulanmis kesitsel bir arastirmadir.
Arastirmaya bu kurumda kadrolu olarak ¢alisan 104 kisinin
hepsi dahil edilmis ve ¢alismaya katilim %100 olmustur.

Arastirmada verilerin toplanmasi amacina yonelik
olarak anket yontemi kullanilmigtir. Anket, arastirmaci
tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi uygulanarak gercek-
lestirilmistir.

Deneklerin laboratuar analizleri i¢in alinan kan 6rnek-
leri Koy Hizmetleri Genel Miidiirliigi Saglik Merkezinde
bulunan Coulter T 660 marka otoanalizer'n valf'ine
emdirilerek degerlendirilmistir. Ayrica otoanalizer analiz
yaparken, LYSES IIT DIFF, ISOTON III ve CLEAN soliis-
yonlar1 kullanmastir.

Anemi tanis1 koymada hemoglobin ve hematokrit igin
WHO'nun kabul ettigi standart degerler kullanilmistir. Bu
degerler erigkin erkek i¢in hemoglobin 13 g/100 ml, hema-
tokrit %42; erigkin kadin i¢in hemoglobin 12 g/100 ml,
hematokrit %36'dir, bunun altindaki degerler anemi olarak
kabul edilmistir.

Bulgular

Incelenenlerin %76's1 erkek, %24"i kadindir. Calisan-
larmn %32.7'si 35-39 yas grubunda, %24.0'0 40-44 yas
grubunda, %19.2'si 30-34 yas grubunda, %10.6's1 25-29 yag
grubundadir.

Calisan kigilerin %49.0'unun diiz is¢i, %18.3"liniin
biiro gorevlisi, %9.6'sinin atélye is¢isi, %9.6'sinin laborant,
%38.7'sinin teknik personel, %4.8'inin hizmetli oldugu belir-
lenmistir.
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Tablo 1. incelenenlerde anemi saptanma durumu

Anemi Durumu S %

Anemik 16 15.4
Anemik Degil 88 84.6
Toplam 104 100.0

Tablo 2. Incelenenlerin cinsiyetlerine gore anemi goriilme
durumlari

Anemik Anemik Degil Toplam
Cinsiyet S % S % S %
Erkek 9 11.4 70 88.6 79 76
Kadin 7 28.0 18 72.0 25 24

Toplam 16 15.4 88 84.6 104 100.0

x2=2.85 p=0.0586

Incelenenlerin hemoglobin degerleri %30.8'inin 14.0-
14.9 g/100 ml, %26.0's1nin 13.0-13.9 g/100 ml, %15.4'tiniin
15.0-15.9 g/100 ml arasindadur.

Calisanlarm 16'sinda (%15.4) anemi mevcut iken,
88'inde (%84.6) anemi saptanamamuistir (Tablo 1).

Anemiye zemin hazirlayabilecek kronik hastaligi
olanlarin %21.7'si, kronik hastalig1 olmayanlarin ise
%13.6's1 anemiktir. Incelenenlerin anemi durumlari ile kro-
nik hastalik bulunma durumlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Anemik olan 5
kiside anemiye zemin hazirlayan kronik hastaliklardan bir
veya birkag¢i bulunmaktadir. Bu kisilerden birisinde peptik
tilser, birisinde parazitoz, birisinde parazitoz ve hemoroid,
ikisinde peptik iilser ve hemoroid bulunmaktadir.

Erkeklerin %11.4'i, kadinlarin ise % 28.0'1 anemiktir.
Incelenenlerin cinsiyetleri ile anemi gdriilme durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(x2=2.85, p>0.05), (Tablo 2).

25-34 yag grubunun %22.6's1, 35-44 yas grubunun
%15.3'0 anemik iken, 45 yas ve lizeri gruptaki kisilerde
anemi saptanamamistir. Yasa gore anemi goriilme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(x2=4.78, p>0.05), (Tablo 3).

Laborantlarin %30.0'unda, hizmetlilerin %20.0'sinde,
biiro gorevlilerinin %15.8'inde, diiz is¢ilerin %15.7'sinde,
teknik personelin %11.1'inde anemi saptanmstir. Atélyede
caligan iscilerde klinik anemi bulgusuna rastlanmamustir.
Meslek ile anemi goériilme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Haftada 5 giin ¢alisanlarin %16.4'i, haftada 7 giin
caliganlarin %14.3'i, haftada 6 giin calisanlarm %11.8'i
anemiktir. Haftada caligilan giin sayisi ile anemi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (%2=0.25,
p>0.05), (Tablo 4).
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Tablo 3. Incelenenlerin yaslarima gore anemi goriilme du-
rumlari

Uzay SOYDAL ve Ark.

Tablo 6. incelenenlerin 6gle yemeklerini nerede yedikleri-
ne ve giinliik 6giin sayilarina gére anemi durumlari

Anemik Anemik Degil Toplam
Yas S % S % S %
25-34 7 22.6 24 77.4 31 29.8
35-44 9 15.3 50 84.7 59 56.7
45 + 0 0.0 14 100.0 14 13.5
Toplam 16 154 88 84.6 104 100.0

12=4.78 p=0.442

Tablo 4. Incelenenlerin haftada ¢alistiklar: giin sayisia ve
giinde c¢alisilan saate gore anemi durumlari

Anemik Anemik Degil TOPLAM

Haftada Calisilan Giin S % S % S %

5 12 164 61 83.6 73 70.2

6 2 11.8 15 882 17 163

7 2 143 12 857 14 135
x?=0.25  p=0.884

Gilinde galigilan saat

8 7 200 28 80.0 35 336

9+ 9 130 60 87.0 69 66.4

y?=941 p=0.52

Tablo 5. Incelenen kadin galisanlarm gebelik sayilarma ve
adet diizenlerine gore anemi durumlari

Anemik Anemik Degil TOPLAM

Gebelik S % S % S %
1-2 1 91 10 909 11 6L1
3 ve iizeri 3429 4 511 7 389

=418  p=0.242

Adet diizeni
Diizenli 2 200 8 80.0 10  40.0
Diizensiz veya fazla kanama 5 333 10 66.7 15 60.0

$2=0.07  p=0.659

Glinde 8 saat ¢alisanlarin %20.0'sinde, giinde 9 saat ve
daha fazla calisanlarin %13.0'linde anemi saptanmistir.
Gilinde c¢alisilan saate gore anemi arasinda istatistiksel agi-
dan anlaml bir fark yoktur (2= 9.4, p>0.05), (Tablo 4).

Calisan kadinlarda, 1-2 gebelik gecirenlerin orant
%61.1, 3 ve lizerinde gebelik gegirenlerin oran1 %38.9'dur.

Kadin ¢alisanlarin gebelik sayilarina gére anemi du-
rumlar incelendiginde; 1-2 gebelik gegirenlerin %9.1", 3
ve lizerinde gebelik gecirenlerin %42.9'u anemiktir. Calisan
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Anemik  Anemik degil Toplam

Ogle yemegi yenilen yer S % S % S %

Isyerinde 11 133 72 867 83 79.8
Evden Getiriyor 5 385 8 61.5 13 12.5
Isyeri Disinda 0 - 4 100.0 4 3.8
Yemiyor 0 - 4 100.0 4 3.8
¥*=7.06 p=0.0699
Giinliik 6giin say1si
1-2 6 250 18 750 24 23.1
3 ve tizeri 100 125 70 875 80 76.9
x2=2.73 p=0.43

kadinlarin gebelik sayilari ile anemi durumlari arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (y2=4.18,
p>0.05), (Tablo 5).

Calisan kadinlarin adet diizenleri incelendiginde;
diizenli adet gdoren kadinlarin oran1 %40.0, diizensiz veya
asir1 kanamali adet goren kadinlarin oram %60.0 dir.

Adetleri diizenli olan kadinlarin %20'sinde, adetleri
diizensiz veya adetleri sirasinda fazla kanamasi olan kadin-
larin %33.3'{(inde anemi saptanmustir. Incelenen kadinlarm
adet diizenleri ile anemi durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark yoktur (%x2=0.07, p>0.05), (Tablo 5).

Calisanlarin %79.8'1 6gle yemegini isyerinde yemek-
te, %12.5'1 6gle yemegini evinden getirmekte, %3.8' de
ayni oranda olmak {izere igyeri disinda baska bir yerde
yemekte ve Ogle yemegi yememektedir. Ogle yemegini
evden getirenlerde anemi saptanma oran1 %38.5, igyerinde
cikan Ogle yemegini yiyenlerde anemi saptanma orani
%13.3 diir. Ogle yemegini isyeri disinda bagka bir yerde
yiyenler ile 6gle yemegi yemeyenlerde anemi bulgusu sap-
tanmamustir. Ogle yemegi yenilen yere gére anemi durumu
arasinda, gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark yoktur (x2=7.06, p>0.05), (Tablo 6).

Giinde 1-2 6giin yiyen 6 kiside (%25.0) anemi saptan-
mistir. Giinde 3 ve iizerinde 6glin yiyenlerde anemi
gdriilme oran1 %12.5'ir. Incelenenlerin giinliik 6giin
sayilari ile anemi goriilme durumlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark yoktur (x>=2.73, p>0.05), (Tablo 6).

Tartisma

Gelismekte olan iilkelerde daha sik goriilmekle birlik-
te, demir eksikligi anemisinin diinyada %15 oraninda
goriildiigii saptanmigtir (5).

Tiirkiye'de goriilen anemilerin biiyiik boliimii demir
eksikligi anemileridir. Koksal'in yaptigi ulusal beslenme ve
saglik arastirmasina gore, 0-5 yas cocuklarin yarisi, 5 yas
iizeri kadm niifusunun %28'i, erkeklerin %25'1 ve gebe
kadinlarin %52'si anemiktir (2).
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Diyarbakir'da saglik ve beslenme arasindaki iligkiler
lizerine yapilan bir c¢aligmada, 672 kisinin hemoglobin
diizeyleri incelenmig ve bireylerin %77.7'sinin hemoglobin
diizeyleri 9.9 g/100ml.'nin altinda bulunmustur (3).

Aragtirmamizda 16 kiside (%15.4) anemi mevcut
iken, 88 kiside (%84.6) anemi saptanamamustir (Tablo 1).
Bu sonug gelismekte olan iilkelerde demir eksikligi anemisi
goriilme siklig1 ile benzerdir.

Calisanlarin cinsiyetlerine gére anemi durumlari ince-
lendiginde; erkeklerin %11.4'i, kadinlarm ise %28.0'1 ane-
miktir (Tablo 2). Koksal'n yaptigi ulusal beslenme ve
saglik arastirmasina gére kadm niifusunun %28', erkek-
lerin %25'1 anemiktir2. Diyarbakir'da 1702 eriskin bireyde
yapilan bir anemi prevalans: ¢aligmasinda, erkeklerin
%64.52's1, kadinlarin %79.42'si anemiktir (9).

Yapilan bu arastirma, kadinlarda goriilen anemi orant
(%28.0), Koksal'n yaptig1 arastirma ile uyumlu, erkeklerde
goriilen anemi orani ise (%11.4) Koksal'm verilerinden el-
de edilen orandan (%25) daha diisiik olarak bulunmustur.
Diger ¢alismada elde edilen degerler ¢alismamizin verileri-
ne gore oldukea yiiksektir.

25-34 yag grubunun %22.6's1, 35-44 yas grubunun
%15.3'0 anemik iken, 45 yas ve lizeri gruptaki kisilerde
anemi saptanamamustir. Geng yas grubu is¢gilerde beslenme
bilgisinin ve beslenme aliskanliklarinin tam olarak yer-
lesmemis olmasi sebebiyle aneminin daha yiiksek oranda
goriildiigii diistiniilmektedir (Tablo 3).

Calisanlarin mesleklerine gore anemi durumlari ince-
lendiginde; laborantlarin %30.0'unda, hizmetlilerin
%20.0'sinde, biiro gorevlilerinin %15.8'inde, diiz iscilerin
%15.7'sinde, teknik personelin %11.1'inde anemi saptan-
mistir. Atlyede ¢aligan iscilerde anemi bulgusuna rastlan-
mamigtir. Calisanlarin mesleklerine gore anemi durumlari
arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamasi, besin
Ogelerinin yeterli aliniminin meslege gore bir farklilik
gostermedigini diisiindiirmektedir. Ayrica isgilerin biiyiik
¢ogunlugunun 6gle yemeklerini igyerinde yemeleri de besin
Ogelerinin yeterli aliniminda bir etken olabilir.

Calismamizda, is¢ilerin uzun siire ¢aligmalari ile ane-
mi durumlart arasinda bir iliski saptanamamustir. Bu bulgu,
isciler uzun siire ¢aligsalar da ¢alisma siireleri iginde ve din-
lenme aralarinda yeterli miktarda enerji ve besin dgelerini
sagladiklarini gostermektedir.

Gebelik sayisinin artmasi, kadinlarda anemi goriilme
oraninda artisa sebep olmaktadir (5,6). Ancak ¢aligmamiz-
da gebelik durumu ile anemi arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulunmamistir. Yapilan bu ¢aligmadan elde
edilen sonuglar literatiir bilgileri ile uyumsuzdur (Tablo 5).

Calisan kadmlarin adet diizenlerine gére anemi du-
rumlart incelendiginde; adetleri diizenli olan kadinlarin
%?20'sinde, adetleri diizensiz veya adetleri sirasinda fazla
kanamasi olan kadinlarm %33.3'{inde anemi saptanmistir
(Tablo 5).
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Pekcan, 15-54 yas grubu 80 kadinda diizenli adet
kanamalarinin demir yetersizligi anemisi olusturmadigini
saptamistir (10). Aykut, bir menstruasyon doneminde
kaybedilen demir miktarinin 2.6 mg ile 13.6 mg arasinda
degistigini bildirilmistir (11).

Isiksolugu, adet aralig1 arttik¢a anemi oraninda diizen-
li ve 6nemli azalma kaydetmistir. 16-20 giinde adet goren-
lerde anemi oran1 %13.13 iken, 26-30 giinde adet goren-
lerde %9.84'e diismiistiir. Diizenli ya da bir ay1 gegmeyen
siirelerde adet gormeyle anemi arasindaki iligki istatistiksel
yonden 6nemsiz bulunmustur (12).

175 yiiksek 6grenim genci iizerinde yapilan bir ¢alig-
mada, anemi orani ile menstruasyon siireleri arasindaki ilis-
ki 6nemsiz bulunmustur (13).

Bu arastirmadan elde edilen bulgular, diger ¢aligmalar
ile benzerdir.

Ogle yemegi yenilen yere gore anemi durumu arasin-
da, gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bu-
lunmamustir.

Ogle yemegini evden getirenlerde anemi saptanma
oran1 %38.5, isyerinde ¢ikan 6gle yemegini yiyenlerde ane-
mi saptanma oran1 %13.3 diir (Tablo 6). Giinlik besin
Ogelerinin yarisini karsilar nitelikte olmast gereken 6gle
6gliniinii igyerinde yiyenlerde aneminin daha diisiik oranda
goriilmesi beklenen bir bulgu olmalidir. Ancak &gle
ogiiniini  yemeyenlerde anemi bulgusu olmamasi
sagirticidir.

Incelenenlerin giinliik 6giin sayilari ile anemi gériilme
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmamistir. Giinliilk yenen 6giin sayisi arttikga, gerekli
besin 6geleri aliminin yeterli sinirlara yaklagmasi ve anemi
goriilme oranmnin azalmasi beklenirken, giinde bir 6giin
yiyenlerde anemi bulunmamasinin sagirtict oldugu
diisiiniilmektedir. Bunun yaninda, giinde bir &giin yiyen ve
anemisi olmayan bir kisi goz ard1 edildiginde, giinde yenen
6giin sayis1 arttikga, anemi goriilme oraninda belirgin bir
azalma olmaktadir.

Arastirma sirasinda incelenen bireylerin 6giin ara-
larinda tiikettikleri yiyecek maddeleri de sorgulanmustir.
Incelenenlerin %60.8'i 6giin aralarinda gay ve kahve tiiket-
mektedir. Normal miktarlarda tiiketildiginde ¢ay ve kahve
saglikli kisiler igin zararli degildir. Ayrica uyarici etkisi bu-
lunmaktadir (14). Cay ve kahve ile birlikte tiiketilen sekerin
enerji gereksinmesine katkist da diisiiniilmelidir. Ancak
asir1 tiikketimin demir emilimi lizerindeki olumsuz etkisi gz
online almmalidir (15). Ciinkii ¢ay erimeyen demir tannat
kompleksleri meydana getirerek demir emiliminin azal-
masina sebep olur. Tannik asit ¢ay, kahve, kuruyemis, bazi
sebze ve meyvelerde bulunan ve demiri kuvvetli sekilde
baglayan bir polifenol'diir (16).

Sonug olarak;

o Isverenlere, iscilere ve miimkiinse ailelerine etkin
beslenme egitimi yapilmalidir. Ozellikle beslenmenin is
verimi tizerine etkileri agiklanmalidur.
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e Iscilerin giinliik besin gereksinimlerini miimkiin
oldugunca ii¢ 6giinde tiiketmeleri saglanmalidir.

e Isciler miimkiin oldugunca yemeklerle birlikte cay
ve kahve icmemeleri yoniinde uyarilmalidir. Demir emili-
mini olumsuz ydnde etkileyeceginden, ¢ay ve kahve
yemeklerden 45-60 dakika sonra i¢ilmelidir.

e Isyerlerinde calisan bireylerle ilgili yasalar hazir-
lanirken, yasaya igveren tarafindan igyerinde iscilerin
beslenmelerini yeterli bir sekilde karsilanmasini saglayacak
hiikiimler konulmali ve bunlarin standardizasyonu saglan-
malidir.

e Isverenin iscinin beslenmesi igin 6gle yemegi temin
edemedigi durumlarda, is¢i yemegini evden getiriyorsa bu
yemegi rahatca yiyebilecegi bir yer temin edilmelidir.

e Ozellikle dogurganlik cagindaki kadin ¢alisanlarm
ve geng isgilerin rutin kan analizleri ve periyodik
muayeneleri yapilarak anemi bulgulari arastiriimalidir.

e Dogum kontrol ydntemlerinin etkin bi¢cimde kul-
lanilmas: saglanarak, ailelerdeki birey sayisinin asir1 artist
onlenmelidir.
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