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Ö z e t 

i.ir/ifiı selerosııs ll.Sı'ıın leşine sayrılığı bulgusu olabile­
ceği gbrıişij bir sarsılır tiııa sürülmekledir. Ihı bağlamda, LS 
ımıısı alan 21 olguda llh. saroiajik testleri yapılmış ve olgu­
ların 10 'mu/ıı (",',47.0) seropozlıbile saptanmışın: l.vıııc 
sayrılığı ile ilişkisiz dermuıozlan linininin 31 olgu ise serolojik 
kan/rai \>mlnı olarak alınmıştır. Seropoziıiıile aşısından l.S' li 
anıp de kontrol grubu arasında "Fisher"ın kesin ,\~ lesıi ile 
yapılan istatistiksel dcğcrlcntlirıııa/c anlamlı farklılık hc/i/icıı-
mişıir (p- '0.05i. Ihı saııuelur l.S ile Lyme s,ayrılığı ilişkisini 
destekler lalelikledir. 

A n a h t a r K e l i m e l e r : l.ıclıeıı selerosus. Lyme sayrılığı 
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S ü r e ğ e n s e y i d i bir dermatoz olan l ichen sele­

rosus ( E S ) ilk olarak 1887 y ı l ı n d a H a l l o p e a ı ı 

t a r a f ı ndan t a n ı m l a n m ı ş t ı r ( I ) . Say r ı l ı k için genital 

l oka l i zasyonda "kraurosis vu lvae" ve "balanitis xe­

rotic;', obli terans" s inon imle r i de k u l l a n ı l m a k t a d ı r 

(2). Karakter i s t ik olarak porselen b e y a z ı , parlak, 

yuvar lak veya o v a l . inak t ı l a r ve papular gös t e r i l e r i n 

b i r l e ş e r e k p lak lar o l u ş t u r d u ğ u , k o ı n e d o benzeri 

keratolik t ıkaç la r l a be l i r lenebi len in f l amat i f bir der-

matozdur (1,2). 

E tyo lo j i s inde trauma ve kronik i n i e k s i y o n l a n n 
uyar ıc ı ro lü ü z e r i n d e durulan ve baz ı ailesel o lgular 
da t a n ı m l a n a n LSÖıın seyrek olarak morfca , l iken 
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S u m m a r y 

A connection between Lyme disease and lie/ten scleroses 
(LSI has been considered in recent years. According to this 
concept, Borrella burgdorferi (lib.)serologie lesls hare been 
performed in 21 patients with LS and seropositive results were 
found In 10 (%47.6) of'litem. 31 patients who have skin dis­
eases not related to Lyme were taken as serological control 
group, flic seropositive results to fib. in patients with LS were 
eam/>ared with the control group by Fisher's exact lest and the 
difference was found to he statistically significant. These re­
sults support a relationship between LS and I.vine disease. 

K e y W o r d s : Lichen sclerostis. Lyme disease 
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ruber planus, lupus eri tematozus, v i t i l i g o , a lopec ia 
areata g ib i s ay r ı l ı k l a r l a b i r l i k t e l iğ i de b i l d i r i l m i ş t i r 
(1,3) Son y ı l l a rda morfca g ib i LSAÜtın da B o r r e l i a 
burgdorferi (Bb) ile i l i şkis i y a p ı l a n çeş i t l i a r a ş t ı r ­
malar sonucu ortaya a t ı l m ı ş t ı r (2.4-6). 13u ç a l ı ş m a ­
da da L S ' I İ o l g u l a r d a B b . s e ro lo j ik test ler i 
y a p ı l a r a k olas ı i l işki a ra ş t ı r ı lmış t ı r . 

G e r e ç v e Y ö n t e m 

D o k u z E y l ü l Ü n i v e r s i t e s i T ı p F a k ü l t e s i 
Dermato lo j i A ı ı a b i l i m D a l ı ' n a b a ş v u r a n 1 "ı erkek, 
20 ' s i k a d ı n , y a ş l a n 7 ile 65 a r a s ı n d a d e ğ i ş e n , 
top lam 2 1 L S o lgusu ç a l ı ş m a k a p s a m ı n a dah i l 
ed i lmiş t i r . O lgu l a rda k l i n i k tan ı h i s topa lo lo j ik 
olarak d o ğ r u l a n m ı ş ve hepsinde B b . seroloj ik test­
leri yap ı lmı ş t ı r . L c z y o n süre le r i 3 ay ile 15 yıl 
a r a s ı n d a d e ğ i ş m e k t e d i r . O lgu la rdan 7 tanesi k ı r s a l , 
13 tanesi ise kentsel y e r l e ş i m g ö s t e r m e k t e d i r . 
P o l i k l i n i k has t a l a r ı a r a s ı n d a n L y m e h a s t a l ı ğ ı ile 
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i l i şk i s iz dc rma toz l an bulunan 31 olun da scroloj ik 
kont ro l grubu olarak a l ı nmış t ı r . 

A l ı n a n serum ö r n e k l e r i -2()"C'dc dondurularak 
s a k l a n m ı ş ve sonra bu ö r n e k l e r d e " E n z y m e Immun 
A s s a y " (1:1 A ) y ö n t e m i y l e ( V I R I O N - S E R 1 0 N 
lmmund iagnos t i ea , G e r m a n y ) B o r r e l i a burgdor-
l e r ı ' y e ö z g ü n IgG ve IgıVl y a p ı s ı n d a k i ant ikor lar 
a r a ş t ı r ı lm ı ş t ı r . Ig(i tıpı ant ikor lar iç in , k ı t ın i çe rd iğ i 
standart serumlar a r a c ı l ı ğ ı y l a h a z ı r l a n a n standart 
e ğ r i d e , op t ik d a n s ı t e l e r s a y ı s a l d e ğ e r l e r e 
d ö n ü ş t ü r ü l e r e k , s o n u ç l a r R J ' i u l ş e k l i n d e kantite 
ed i lmiş t i r . IgFvl tipi ant ikor lar için ise, "cıı t-olT" 
(eş ik d e ğ e r ) ü s t ü n d e k i d e ğ e r l e r o l u m l u , a l t ı ndak i 
d e ğ e r l e r o l u m s u z olarak be l i r l enmiş t i r . A n c a k I g M 
ant ikor testinde romato id faktör g ib i n o n s p e s ü i k 
I g M a n t i k o r l a r ı n ı n o l u ş t u r a b i l e c e ğ i y a l a n c ı poz i t i ­
f l i k t en korunmak üze re ç a l ı ş m a ö n c e s i serumlar 
" R o m a t o i d faetor absorbens" ile i ş l en ı l cnmiş t i r . 
O l g u l a r d a a y r ı c a hemogram, V D R L , romatoid lak­
tör ve a n t i n ü k l e e r ant ikor lar bak ı lmı ş t ı r . 

Bulgular 

O l g u l a r ı n öze l l i k l e r i Tablo E d e g ö s t e r i l m e k t e ­
dir. Ç a l ı ş m a y a dahi! edi len toplam 21 L S l i o l g u ­
nun lOTında B b . scroloj ik testleri o l u m l u bu lun ­
m u ş t u r (''()47.6). O l g u l a r ı n bir inde sadece IgCî p o z i ­
t if l iği , ik i s inde sadece I g M poz i t i f l i ğ i , d i ğ e r l e r i n d e 

hem I g M hem IgG poz i t i f l iğ i s a p t a n m ı ş t ı r . 31 k i ş i ­
l ik kont ro l grubunda ise i k i o lguda sadece I g M , i k i 
o lguda sadece I g G , i k i o lguda ise hem I g G hem de 
I g M o l u m l u b u l u n m u ş t u r . " F ı s h e r " ı n kesin x - testi 
ile y a p ı l a n istatistiksel d e ğ e r l e n d i r m e d e her ik i grup 
a r a s ı n d a a n l a m l ı farkl ı l ık tesbit e d i l m i ş t i r (p<0.()5). 

O l g u l a r ı n d ö r d ü n d e L S ile moıTea b i r l i k t e l iğ i 
s a p t a n m ı ş o lup bu o lgu la rdan da ü ç ü n ü n se ropoz i -
tivite g ö s t e r i p , k ı rsa l k e s i m y e r l e ş i m l i o l d u ğ u bel i r ­
l enmiş t i r . Bb scrolo j ik testleri o l u m l u bulunan 10 
o lgudan sadece d ö r d ü n ü n kırsa l kes im y e r l e ş i m l i 
o l d u ğ u , a l t ı s ın ın kentsel y e r l e ş i m l i o l d u k l a r ı g ö ­
z l e n m i ş t i r . Sadece bir o lguda anamnezde kene 
ıs ı r ığı tar i f ed i lmiş t i r . Bu o lgunun da kırsal kes im 
y e r l e ş i m l i o lup, morfea ile beraberl ik g ö s t e r d i ğ i 
tesbit ed i lmiş t i r . K l i n i k t ip ler i i n c e l e n d i ğ i n d e o l g u ­
lardan ik i s inde genital tutulum o l d u ğ u g ö z l e n ­
miş t i r . 

T a r t ı ş m a 

B b . ' n i n e tkeni o l d u ğ u v e b i r m u l t ı s ı s t c m 
sayr ı l ığ ı olan L y m e s a y r ı l ı ğ ı n ı n kutan b u l g u l a r ı 
b a ş l a n g ı ç t a "e ry thema m i g r a n s ( E M ) " , " l y m ­
phadenosis benigna cutis ya da borre lya l l i m f o s i l o -
ma ( B L ) " ve "acrodermati t is chronica atrophicans 
( A C A ) " olarak t a n ı m l a n m ı ş t ı r (7-9). İ z l eyen y ı l l a r ­
d a ise g e ç d ö n e m d e ortaya ç ıkt ın A C A ' y a baz ı 

l a b i o 1 . 
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sk l c ro l i k vc atrofik I c z y o n l a n n eşl ik e d e b i l d i ğ i 
g ö z l e n m i ş , ç a l ı ş m a l a r b u d o ğ r u l t u d a y o ğ u n ­
laş t ı r ı lmış t ı r . B u g ü n iç in . kaynak la rdak i çe l i şk i l i 
veri lere r a ğ m e n , en a z ı n d a n moıTca vc baz ı sk lc ro-
derma benzeri kutan g ö s t e r i l e r L y m e sayr ı l ığ ı bu l ­
gu la r ı a r a s ı n d a s a y ı l m a y a b a ş l a n m ı ş t ı r (9). 

1938'dc Got t ron un A C A ' l ı ha s t a l a r ı n bir k ı s ­
m ı n d a saptanan sk l e ro t ik I czyon la ra d ikka t 
ç e k m e s i n d e n sonra A s b r i n k ve a r k a d a ş l a r ı A C A ' l ı 
50 o lgunun a l l ı s ı nda morfea ve L S ' y i a n d ı r a n 
sklerot ik deri l c z y o n l a r ı ı ı d a n b a h s e t m i ş l e r d i r . B u 
tarzdaki Iczyonlar A C A ' l ı o l g u l a r ı n %10 k a d a r ı n d a 
b i l d i r i l i r k e n l i m f o s ı t o m a vc L y m e ar t r i l i ile de 
i l işkili olarak g ö z l e m l e n m i ş t i r (5). B ö y l e c e ö n c e ­
l ik le morfea v c L S ' y i bor rc lya l or i j ine b a ğ l a y a n 
g ö r ü ş d o ğ r u l t u s u n d a a r a ş t ı r m a l a r y a p ı l m a y a 
b a ş l a n m ı ş t ı r (2,5,6.10-12). 1987 y ı l ı n d a A b e r e r vc 
Stanck, B b ' y c karş ı IgG a n t i k o r l a r ı n ı n ku l l an ı ld ığ ı 
ı m m u n p c r o k s i d a z y ö n t e m l e L S ' l i 1 3 h a s t a n ı n a l ­
t ı s ın ın (%46) l ezyon la rmda Bb tesbit e t m i ş l e r d i r 
f5,8,13). A b e r e r v c a r k a d a ş l a r ı , y ine ayn ı yıl A C A 
vc LS b i r l ik t e l iğ i olan bir hastada seroloj ik olarak 
B b ' y c karş ı IgG an t iko r l a r ı s a p t a m ı ş vc ha s t an ın 
i d r a r ında b o ı r e l y a y a benzer y a p ı l a r g ö r e r e k , bun­
lar ın gen i ta l L S g e l i ş i m i n d e e tken o l d u ğ u n u 
b i l d i r m i ş l e r (14). 1988 y ı l ı n d a ise ik i n ö r o b o r r c l -
y o z l u h a s t a n ı n ik is inde de LS tesbit e d i l m i ş t i r 
(2,13). Ross vc a r k a d a ş l a r ı ise L S ' l i h a s t a l a r ı n 
% 4 8 ' i n d c pap i l l e r dermisde spi roket ler in bulun­
d u ğ u n u b i l d i r m i ş l e r d i r (2). K l i n i ğ i m i z d e y a p ı l a n 
a r a ş t ı r m a d a L S ' l i 21 o lgunun 10 unda (%47.6) B b . 
se ro lo j ik testleri o l u m l u b u l u n m u ş t u r . K o n t r o l 
grubu i le k a r ş ı l a ş t ı r ı l d ı ğ ı n d a L S ' l i hasta grubunda 
bulunan seroloj ik poz i t iv i t en in istatistiksel olarak 
a n l a m l ı farkl ı b u l u n m a s ı (p<0.05) i l i şk in in va r l ığ ı 
d ü ş ü n c e s i n i g ü ç l e n d i r m e k t e d i r . (Tab lo 2 ) 
O l g u l a r ı m ı z ı n ç o ğ u n d a hem IgG hem I g M , ik is inde 
sadece I g M o l u m l u b u l u n m u ş t u r . B i l i n d i ğ i g ib i 
gene l l ik le I g M tipi ant ikorlar erken d ö n e m i ya da 
a k l i f i n l e k s i y o n u g ö s t e r m e k l e d i r l e r . I g M ant ikorlar 
ç o ğ u hastada 1-2 ay sonra aza l ı r ancak bazen infek-
s ı y o n u n geç d ö n e m l e r i n d e de saptanabi lmektcdi r 
(15). Bu ant ikor d e v a m l ı l ı ğ ı o l g u l a r ı m ı z d a IgG ile 
b i r l ik te I g M o l u m l u l u k l a r ı n ı a ç ı k l a m a k t a d ı r . Ayr ıca 
s a y r ı l ı ğ ı n i ler leyen d ö n e m l e r i n d e farklı spiroketal 
pol ipept idlere karş ı Ig.M ve IgG tipi ant ikor c e v a b ı 
g e l i ş e b i l m e k t e d i r (7). T ü m indirekt I g M ö l ç ü m ­
ler inde ( İ F A , E l A v e y a Wes te rnb lo t ) I g M 
R o m a t o i d fak tö r e t k i l e ş i m i nedeniyle y a l a n c ı p o z i -

Tablo 2. O l g u ve kont ro l grubunda L y m e seroloj i 
s o n u ç l a r ı 

l i f s o n u ç l a r ortaya ç ı k a b i l m e k t e d i r (16). Ç a l ı ş ­
m a m ı z d a y a l a n c ı p o z i t i f s o n u ç l a r ı en aza indi re­
b i l m e k a m a c ı y l a t ü m olgularda R F , V D R L v e A N A 
b a k ı l m ı ş , o lumsuz b u l u n m u ş t u r . Ayr ı ca ç a l ı ş m a 
ö n c e s i serumlar " R o m a t o i d f ak tö r absorbens" i le 
ı ş l c m l c n m i ş t i r . B u nedenle sadece I g M o l u m l u bu­
lunan o lgu l a r ı y a n l ı ş p o z i t i f l i k ş e k l i n d e d e ğ e r -
1 e nd i n n e ktc n u za k 1 aş 11 m a k t ad ı r. 

K o n u y l a i l g i l i o la rak y a p ı l a n P C R ç a l ı ş ­
m a l a r ı n d a A l m a n y a ' dan S c h e m p p v e a r k a d a ş l a r ı 
ü ç ü se ronega t i f o l an a l t ı L S ' l i o l g u d a B b . 
D N A ' s ı n ı s a p t a m ı ş l a r d ı r . B u ç a l ı ş m a d a y ö n t e m i n 
d u y a r l ı l ı ğ ı y a n ı s ı r a ant iborre lyal serum ant ikor­
l a r ı n ın b c l i r l e n c m e m e s i n i n i n f e k s i y o n v a r l ı ğ ı n ı 
d ı ş l a y a m a y a c a ğ ı v u r g u l a n m ı ş t ı r (4). B u n a k a r ş ı n 
K u z e y A m e r i k a ' d a n D i l l o n v e a r k a d a ş l a r ı . 
G ü n e y d o ğ u A m e r i k a ' d a n D c - V i t o v e a r k a d a ş l a r ı 
o lumsuz s o n u ç l a r l a en a z ı n d a n bu b ö l g e l e r d e LS 
patogenezinde bu spi roket in ro lü o l m a d ı ğ ı n ı bel i r t ­
m i ş l e r d i r (17,18). M o r f e a i l i ş k i s i n d e o l d u ğ u g ib i 
bu çe l i şk i l i s o n u ç l a r ı n farkl ı B b . t ü r l e r i n d e n kay­
n a k l a n a b i l e c e ğ i g ö r ü ş ü a ğ ı r l ı k k a z a n m ı ş t ı r (17). 

B b . ' n i n fibroblastlar ü z e r i n d e u y a r ı c ı e tk is i 
o l an i n t e r l e u k i ı ı - 1 ( I L - 1 ) o l u ş u m u n u b a ş l a t t ı ğ ı 
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bi ld i r i l e rek , bunun da s ü r e ğ e n bor rc lya l inf 'eksiyo-

nu olanlarda neden sk le ro l ik den l e z y o n l a n n ı n 

g e l i ş t i ğ i n i a ç ı k l a y a b i l e c e ğ i b e l i r t i l m e k l e d i r (5). 

A y r ı c a ö lü s p i r o k e l l e n n d e IL-1 o l u ş u m u n u 

u y a r d ı ğ ı a ç ı k l a n a r a k , B o r r c l y a t a r a f ından akt ive o l ­

m u ş T h ü c r e l e r e e salman IL - I ve d i ğ e r s i l o k i n l c r i n 

ü r e t i m i n i n fibroblast s l m ı u l a s y o n u n u d e v a n ı etti­

rerek sk le rodcrma ile g e ç d ö n e m L S ' d e o l u ş a n 

libroz.la s o n l a n a c a ğ ı b i ld i r i lmekted i r . B u ş e k i l d e 

sp i rokela l antigenlerin bu e tk i s in in teshil ed i l eb i l i r 

spiroket y o k l u ğ u n d a bile patogencv.i a ç ı k l a y a b i l e ­

ceği d ü ş ü n ü l m e k l e d i r (2). Fakat B b . ' n m mi yoksa 

bunun dokularda sebat eden komponen t l c r in in mi 

L S ' d e e lken o k l u ğ u ya da k i ş in in i m m ü n o l o j i k 

ö z e l l i k l e r i n i n mi patogencz.de esas ro lü o y n a d ı ğ ı 

konusu da kesin olarak aç ık l ı k k a z a n m a m a k t a d ı r 

(4). 

L S ' n i n çeş i t l i a u l o ı m m u n say r ı l ı k l a r l a b i r l i k ­
te l iğ i b i l d i r i lmek ted i r . B u n l a r t ın ı s ında v i l i l i g o , 
a lopecia areata, l iken ruber planus, lupus e r i l ema-
lozı ıs . t i ro ıd s ay r ı l ı k l a r ı , diyabet, p e r n i s i ö z anemi 
ve p r imer b i lye r siroz, s a y ı l a b i l m c k t c d i r (1-3, 19) 
Ayr ıca çeş i t l i yazar lar t a r a f ı ndan LS ile morfea bi r ­
l ik te l iğ i b i l d i r i l m e k t e d i r (1-4, 20). B i r a r a ş t ı r m a d a 
380 L S ' l i o l g u n u n 1 3 ' ü n d e morfea da tesbit 
e d i l d i ğ i a ç ı k l a n m ı ş t ı r ( I ) . U i t t o ve a r k a d a ş l a r ı 
k l i n ik olarak t ipik morfea ve LS den l ezyon la r ı 
olan ve her i k i s ay r ı l ı ğ ın h is topaloloj ik b u l g u l a r ı n ı 
da geisteren 1!) o lgu b i l d i rmi ş l e rd i r . C o n n e l l y ve 
W i n k e l m a n n da ayn ı anda L S , morfea ve l iken ru­
ber planusu mevcut olan olgular b i l d i r m i ş l e r d i r 
(13). K l i n i ğ i m i z d e iz lenen 21 L S ' l i o lgunun da 
d ö r d ü n d e ayn ı zamanda morfea tesbit ed i lmiş t i r . 
B i r l i k t e l i k o r a n l a r ı n ı n y ü k s e k o l m a s ı pek ç o k 
a r a ş t ı r m a c ı y a bu ik i sayr ı l ık a r a s ı n d a bir i l işki o la ­
b i l e c e ğ i n i d ü ş ü n d ü r m e k t e d i r (2). LS ve morfcanm 
ayn ı say r ı l ı k s p c k t r ı ı m u n u n farklı be l i r t i l en o lab i le ­
ceğ in i ortaya alan g ö r ü ş l e r i n y a n ı ş ı n ı (20), bu ik i 
sayr ı l ık a r a s ı n d a yeterl i k l i n i k ve his toloj ik fark­
l ı l ı k l a r o l d u ğ u n d a n hareket le , b i r l i k l e 
g ö r ü l m e l e r i n i n sadece t e sadüf i o l d u ğ u n u savunan­
lar da v a r d ı r (2). Patterson ve A c k e r m a n m o r f c a l ı 
hastalarda g ö r ü l e n LS benzeri l c z y o n l a r ı n g e r ç e k 
L S ' d c n farklı o l d u ğ u n u ö n e s ü r m ü ş l e r d i r (13). 
Hatta morfea i le b i r l i k t e l i k hal inde g ö r ü l e n LS 
l e z y o n l a n n ı n ç o ğ u n u n r e t i k u l ä r dermis ve hipoder-
misdek i d e ğ i ş i k l i k l e r g ö z ö n ü n e a l ı n d ı ğ ı n d a morfea 
t an ı s ın ı a l a b i l e c e ğ i n i b e l i r t m i ş l e r d i r (20). Erken 
d ö n e m m o r f c a n m k l i n i k v e h i s to lo j i k o larak 
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L S ' d c n a y r ı n t ı n ı n z o r o l d u ğ u b i l i n m e k l e d i r . 
W i n k e l m a n n ise L S ' n i n s u b e p i d e r m a l mor fea 
olarak kabul e d i l e b i l e c e ğ i g ö r ü ş ü n ü ö n e s ü r m ü ş t ü r 
(19). Shono ve a r k a d a ş l a r ı ise ES ve morfea b i r l i k ­
tel iği o lan bir h a s t a l a r ı n d a Iczyonlardan a l d ı k l a r ı 
doku ö r n e k l e r i n i lect in ile b o y a m ı ş l a r , LS ve mor­
fea l e z y o n l a n n ı n farklı b o y a n m a ö z e l l i k l e r i n i n bu­
rada da b c l ı r l c n c b i l d i ğ i n i g ö s t e r m i ş l e r d i r (20). 
B o r r c l y a l o r i j i n l i o l d u ğ u b i l d i r i l e n A C A ' ı ı m L S v e 
morfea için bir g e ç i ş k o n u m u n d a o l d u ğ u n u belir ten 
g ö r ü ş l e r mevcu t tu r (2). S o n y ı l l a r d a ' y a p ı l a n 
a r a ş t ı r m a l a r d a m o r f c a l ı hasta larda o l d u ğ u g i b i 
L S ' l i hastalarda da B o r r c l y a s a p t a n m a s ı , bu i k i 
s ay r ı l ı k a r a s ı n d a o las ı b i r e tyolo j ik i l i şkiyi destek­
ler g ö z ü k m e k t e d i r (4). B i z i m ç a l ı ş m a m ı z d a morfea 
v e L S b e r a b e r l i ğ i g ö s t e r e n o lgularda s e ropoz i -
t iv i ten in y ü k s e k oranda o l m a s ı ö z e l l i k l e bu i k i der-
matozun b i r l i k t e l i ğ i n d e bo r r c lya l c t y o l o j i n m ö n e ­
mine dikkat ç e k m e k t e d i r . A y r ı c a a r a ş t ı r m a m ı z ı n 
s o n u ç l a r ı , B b . tü r f a r k l ı l ı ğ ı n d a n k a y n a k l a n a n 
d e ğ i ş i k g ö s t e r i l e r o l u ş a b i l e c e ğ i g ö r ü ş ü g ö z ö n ü n e 
a l ı n d ı ğ ı n d a , b ö l g e m i z d e mevcut B b . t ü r l e r in in L S 
o l ı ı ş t ı ı rab i ld iğ i d o ğ r u l t u s u n d a d e ğ e r l e n d i r i l m i ş t i r . 
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