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Abstract

Purpose: The aim of this study is to determine the
maximum mouth opening and periodontal findings of
scleroderma (SD) patients and to evaluate the relationship
of these findings with the subgroups of the disease.
Materials and Methods: Seventy-four adults (60 females,
14 males) with scleroderma were included in this study.
Study groups were determined according to the type of
scleroderma (51 Diffuse, 23 localized). Clinical periodontal
parameters (gingival index, plaque index and periodontal
pocket depth) of the patients were recorded. Maximum
mouth opening and saliva amount were determined.
Temporomandibular joint examination was performed.
Results: The mean mouth opening in patients with SD
was 36.6 £ 8.0 mm. A statistically significant difference
was found between the mean mouth opening of the diffuse
type SD patients (33.7 £ 7.3 mm) compared to the
localized type SD patients (43.0 £ 5.4 mm). In diffuse type
SD patients, the mean pocket depth (3.17 £ 0.9) was
statistically significantly higher than in localized type SD
patients (2.69 £ 0.6).

Conclusion: Scleroderma may cause various oral
problems due to its wide range of limited mouth opening
and its effect on periodontal tissues. Mouth opening
exercises and regular dentist check-ups may be
recommended in the treatment of oral problems in SD
patients. Further studies are needed to evaluate the
relationship between SD types and periodontal diseases in
terms of etiology and pathogenesis.

Keywords:. Scleroderma, petiodontal disease, mouth
opening

Oz
Amag: Bu calismanin  amact, skleroderma  (SD)
hastalarinin  mevcut aglz  actkligini  ve periodontal

bulgularini tespit etmek ve bu bulgular ile hastaligin alt
gruplart arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 74 yetiskin (60 kadin, 14
erkek) skleroderma hastasi dahil edildi. Calisma gruplari
skleroderma tipine (51 Diffiiz, 23 lokalize) gére belitlendi.
Calismaya  katllan  hastalarin = klinik  periodontal
parametreleri  (Gingival indeks, plak indeksi ve cep
derinligi) kaydedildi. Maksimum agiz aciklig1 ve tikiiriik
miktar1 belirlendi. Temporamandibular eklem muayenesi
yapildi.

Bulgular: Skleroderma hastalarinda ortalama agz agikligt
36,6£8,0 mm tespit edildi. Diffiiz tip SD hastalarinin
ortalama agiz agikligi (33,7£7,3 mm) ve lokalize tip SD
hastalarinin = agiz  agikligr  (43,0£54 mm) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. Diffiiz tip SD
hastalarinda cep ortalama cep derinliginin (3,17%0,9),
lokalize tip SD hastalarma (2,69£0,6) gore istatistiksel
anlaml diizeyde ytksek oldugu tespit edildi.

Sonug: Sklorederma yaygin olarak sinirlt agiz agikligina ve
periodontal  dokulara etkisi nedeniyle c¢esitli oral
problemlere  yol acabilir. SD  hastalarinin  oral
problemlerinin tedavisinde, agiz a¢ma egzersizleri ve
diizenli dis hekimi kontrolii 6nerilebilir. Ayrica SD tipleri
ile periodontal hastaliklar arasindaki iliskinin etiyolojisi ve
patogenezini degerlendiren ileriki caligmalara ihtiya¢
bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Skleroderma, peridontal hastalik, agiz
aciklig
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GIRIS

Skleroderma (SD) veya sistemik skleroz (SS);
etiyolojisi tam olarak bilinmeyen kronik otoimmiin
bir hastaliktir!. Hastaligin patogenezinde yer alan
mekanizmalar tam olarak aydinlatilamamis olsa da;
klinik ve patolojik belirtilerinden sorumlu t¢ 6zellik
bulunmaktadir: (1) deri ve i¢ organlarda kolajen ve
diger bag dokusu makromolekillerinin astrt birikimi;
(2) kigik arterlerin vaskiler lezyonlart ve (3)
hiimoral/hiicresel bagisiktaki degisimlerdir?.
Skleroderma (SD) lokalize ve diffiiz olmak tzere 2
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Turk popiilasyonunda SD prevelansini ve insidansini
gosteren bir calisma bulunmamaktadir. Skleroderma
genellikle 46 ile 54 vyaslart arasinda bireylerde;
erkeklere gore kadinlarda daha stk gézlenmektedir® 7.

Klinik olarak heterojen bir hastalik olan SD’nin;
yorgunluk, agr, el fonksiyonlarinda azalma, agiz
kurulugu ve uyku guglikleri gibi semptomlar:
bulunmaktadit®. Bu semptomlar siklikla glinliik
aktiviteleri tizerine etki eder ve hastalarin cogunlugun
yasam kalitesi azalmistir®. SD hastalart arasinda
karsilagilan en yaygin oral bulgular; agiz kurulugu ve
cildin atrofisine baglt olarak agiz acikliginin

kategoride incelenmektedit® 4, Lokalize  azalmasidir!®. Ayrica periodontal hastaliklar, kemik
skerodermada  genellikle sadece cilt tutulumu  rezorpsiyonlar, periodontal = ligament araliginin
gézlenir’ ciltte kahnla§ma daha gok dlZ Ve/veya gem§lemes1 ve tukuruk beZl hlpofonkslyonu glbl
dirseklerin  distalindeki  ekstremite ~ bélgelerini  klinik bulgular rapor edilmigtir!0-12,
etkllemektedlr. Yiiz ve boyun tutulumu goru%eblhlr. Ulkemizde hastalarin giinliik aktivitelerini ve yasam
Cﬂtltf_ }?ahnlzj@ma“ " dllisek ve/veya dlzllerm kalitelerini etkileyen skleroderma hastalarinin agiz ici
proksima inde ise gogll;fi arlnfve/veya lslrtktutukuml.} bulgularlnl degerlendiren bir (;ah§ma
meycutsa ) hastz} . diffiz  form  olara y gbu. bulunmamaktadir. Bu calismanin amact, skleroderma
edﬂmektedlr.‘ Difftiz skleroderma hastaligin 1le‘r1 tanist konulmus hastalann  agiz  acikligin  ve
formudur; glt, kas, 'eiilem, kan damarlan ve ig periodontal bulgularini degetlendirmek ve hastaligin
organlar etkilemektedit’. alt gruplart arasinda klinik farkliliklar
Skleroderma prevalanst milyonda 4 ile 286, insidansi ~ karsilastirmakur.
yilda milyonda 0,6 ile 22,8 arasinda degismektedir.
Tablo 1. Sistemik skleroz siiflama kriterleri'3

Siniflama kriterleri Agiklama Skor

Her iki elde parmaklar ve MKF eklemlerin proksimalinde deri 9

kalinlagmast

(tek basina yeterli)

Parmaklarda deri kalinlasmast Sis (pufty) parmaklar 2

(sadece ylksek olan deger alinir) Sklerodaktili 4

Parmak ucu lezyonlatt Parmak ucu tlserleri 2

(sadece yiiksek olan deger alinir) Pitting skar 3

Telenjektazi 2

Anormal tirnak yatag kapilleri 2

PAH ve/veya Interstisyel Akciger Hastaligt PAH 2

(herhangi birinin varligr) Interstisyel Akciger Hastaligt

Raynaud fenomeni 3

Sistemik skleroz iligkili otoantikorlar Anti-sentromer antikor

(herhangi birinin varligr) Anti-Scl 70 antikor

Anti-RNA polimeraz 111 antikor

Parmaklart icermeyen deri kalinlagmasi olan hastalarda veya klinigin daha iyi agiklandigt durumlarda

(Nefrojenik sklerozan fibrozis, generalize morfea, eozinofilik fasiit, skleroderma diabetikorum,

skleromiksddem, eritromeralji, porfiria, liken sklerosis, graft-versus-host hastaligi, diabetik kerioartropati)

kullanilmast uygun degildir.

Sistemik skleroz klasifikasyonu icin toplam skor = 9 olmalidir.

MKF: Metakarpofarengeal eklem, PAH: Pulmoner arterial hipertansiyon
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GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismanin etik uygunlugu, Cukurova Universitesi
T1p Fakiltesi Etik Kurulu Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar  Komitesi tarafindan  03.03.17-62/33
no’lu karari ile onaylandi. Calismaya Mayis 2017-
Ocak 2019 yillari arasinda Cukurova Universitesi
Balcali Hastanesi’nde takip edilen 74 (60 kadin, 14
erkek) skleroderma tanist konmus hasta dahil edildi.
Calismaya dahil olan hastalara c¢alismanin kapsami
hakkinda s6zIi ve yazili bilgi verilmesini takiben
aydinlatilmis gbnilli onam formu imzalatldi ve
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun sekilde
yiiriitiildi.

Sistemik skleroderma tanist romatoloji uzmani
tarafindan Amerikan Romatoloji Dernegi (ACR) ve
Avrupa Romatizma Birligi (EULAR) 2013
kritetlerine gore belitlendi’®. ACR / EULAR Sistemik
skleroz siniflama kritetleri'ne gore 9 ve Uzerinde puan
alan hastalar sistemik skleroz olarak degerlendirildi'?
(Tablo 1). Hastalar lokalize skleroderma (sinirh
kutandz sistemik skleroz) ve diffiiz skleroderma
(diffiiz kutan6z sistemik skleroz) olarak ikiye ayrildi.

Demografik degerlendirme

Calismaya dahil edilen hastalarin; hastalik  tipi,

periodontal durumu, yas, boy, kilo, cinsiyet,
sosyoeckonomik durumu ve sigara aliskanligt
kaydedildi.

Tiukiiriik miktarinin degerlendirilmesi

Tukirik miktarinin - degerlendirilmesi  dinlenme
halindeki tikurik miktart ve stimiile edilmis haldeki
tikirik miktarinin Slctilmesiyle yapildi'4. Bireylere
Slctim yapilmadan 6nce 1 saat igerisinde herhangi bir
sey yememeleri veya icmemeleri  soylendi.
Hastalardan agizlarint 10 ml distile su ile 30 sn
calkalamalari istendikten sonra milimetrik distile
tipler icerisine stimule edilmemis tikirikleri
toplamalari istendi.

Bu uygulama 10 dk. boyunca bireylerin bagt 6nde
konumlandirilarak  tikirme hareketi yapmadan
sadece dudaklarinin 6niine gelen tikiarigin tipe
akmasi saglanarak yapildi. Ay prosedir stimile
edilmis tikirik miktarmin  Slcilmesi  icin  de
uygulandi.  Stimtle edilmis tokirik miktarin
hesaplamak icin hastalara uygulamadan 6nce 5 dk.
boyunca parafin tablet ¢cignemelerini ve agizda biriken
tikirigh tiplerde toplamalari istendi.
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Skleroderma ve petiodontal durum

Klinik degetlendirme

Skleroderma  hastalarinin  agiz  i¢ci  muayenesi
Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde
yapildi. Hastalarin agiz agikligi, temporomandibular
eklem (TME) problemleri ve periodontal durumlar
degerlendirdi. Agiz acikligl; hastalarin  agizlarins
acabildikleri en fazla aciklikta tst santral disin insizal
kenartyla, alt santral disin insizal kenari arasindaki
mesafenin 6lctilmesiyle hesaplandi!®. Eklem ve kas
muayenesi sirasinda eklemden gelen ses, agri, agiz
acma kapama sirasinda kisitlilik, saga ve sola kaydirma
hareketlerinde agr1 kaydedildi's. Periodontal klinik
parametreler; gingival indeks (GI)'7, plak  indeksi
(PI)8 cep derinligi  6l¢uldi.  Periodontal
Slgtimlerde Williams periodontal sondu (Hu - Friedy,
Chicago, 1L, ABD) kullanild1.

ve

Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 25.0 paket
programi kullamildi. Kategorik él¢timler say1 ve ylzde
olarak, stirekli Sl¢timlerse ortalama ve standart sapma
olarak Ozetlendi. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki Kare testi ya da Fisher testi
kullanddi.  Gruplar arasinda  stirekli  Slgtimlerin
karsilastirlmasinda  dagilimlar ~ kontrol  edildi,
parametrik dagilim gosteren degiskenler icin Student
T testi, parametrik dagilim géstermeyen degiskenler
de Mann Whitney U testi kullanilds.

Klinik periodontal parametreler ve maksimum agiz
acikligi arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla
korelasyon analizi yapildi. Korelasyon katsayist
degerlendirmesi: r = 0.91 ise degiskenler arasinda
yuksek korelasyon var; 0.90 < r >0.71 ise degiskenler
0.51 ise
degiskenler arasindaki korelasyon orta; k 0.50 < r >

arasindaki korelasyon iyi; 0.70 < r 2>

0.31 ise degiskenler arasindaki korelasyon disiik; r <
0.3 ise degiskenler arasindaki korelasyon yok olarak
yorumlandi. Ttim testlerde istatistiksel 6nem diizeyi
0.05 olarak alind1.

BULGULAR

Bu calismaya, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Romatoloji  boliminde takip edilen SD tanist
konmus 51’1 diffiiz ve 23’t lokalize tip toplam 74
hasta (60 kadin, 14 erkek; yas ortalamast 51,4%11,4)
dahil edildi. Calismaya katilan SD hastalarinin sosyo-
demografik ve agiz ici bulgulart Tablo 2’de gésterildi.
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Calismaya dahil edilen tim SD hastalarinin genel
klinik bulgular1 Tablo 3’de gosterildi. SD hastalarinin
ortalama maksimum agiz actkligt 36,6£8,0 mm olarak
bulundu. Klinik periodontal paremetreleri; ortalama
cep derinligi 2,9%0,7, ortalama plak indeksi 1,59£0,5
ve ortalama gingival indeksi 1,22+0,5 olarak tespit
edildi.

Diffiiz ve lokalize tip SD hastalarinin klinik verileri
Tablo 4de gosterildi. Hastalik tipi ile ag1z acikhigt ve
cep derinligi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
belirlendi. Lokalize tip SD hastalarinin agiz aciklig
(43,0554 mm), diffiz tp SD hastalarina
(33,7£7,3mm) gobre istatistiksel olarak anlamli
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derecede yiiksek oldugu saptand: (p<<0,001). Diffiiz
tip SD hastalarinin ortalama cep derinligi (3,17+0,9
mm), lokalize tip SD hastalarma (2,69+0,6 mm) gore

istatistiksel olarak anlamlt derece ytksek oldugu tespit
edildi (p<0,01).

Klinik degiskenler arasindaki korelasyon Tablo5’te
gosterildi. Yas ile agiz acikligi, cep derinligi, plak
indeksi ve gingival indeks arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon bulunmad.

Cep derinligi, plak indeksi ve gingival indeks
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
korelasyon saptandi.

Tablo 2. Skleroderma hastalarinin sosyo-demografik ve ag1z i¢i bulgular:

n %

Cinsiyet
Kadin 60 81,1
FErkek 14 18,9
Ogrenim durumu
Mlkégretim 22 29,8
Lise 31 41,9
Universite 19 25,7
Yiiksek lisans 2 2,7
Sigara aligkanligt
Yok 57 77,0
Var 17 23,0
Hastalik tipi
Diffuz 51 68,9

Lokalize 23 31,1
Periodontal durum
Saglikl 10 13,5
Gingivitis 58 78,3
Kronik periodontitis 6 8,2
Temporomandibular eklem
Normal 51 68,9
Anormal 23 31,1
Dis firalama sikligt
Duzensiz 25 33,7
Giinde 1 kez 36 48,7
Gunde 2 kez 13 17,6

n: 6rnek sayist

Tablo 3. Skleroderma hastalarinin oral ve periodontal klinik bulgulari

n orttss
Agiz agikligi(mm) 74 36,6£8,0
Cep derinligi (mm) 74 2,9%0,7
Plak indeksi 74 1,5910,5
Gingival indeks 74 1,2210,5

n: 6rnek sayist, ss: standart sapma
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Tablo 4. Hastalik tipine goére gruplar arasi degerlendirme

Skleroderma ve petiodontal durum

Diffiiz tip SD (n=51) Lokalize tip SD (n=23) P degeri
orttss orttss
Yas 51,3111,6 51,5+11,2 0,937
Agiz agikligi (mm) 33,7£7,3 43,0154 0,0001
Cep derinligi(mm) 3,17£0,9 2,69£0,6 0,009
Plak indeksi 2(0,8-2,7) 1,5(0,5-2,5) 0,092
Gingival indeks 1,2(0,5-2,2) 1(0,1-2,0) 0,214
Uyarilmamis-titktrik 0,2(0,1-0,3) 0,2(0,1-0,3) 0,458
miktari (ml)
Uyarilmig- tikirik miktart 0,6(0,3-0,9) 0,6(0,3-0,9) 0,516
(mD
TME disfonksiyonu %33,3 %26,1 0,597
PDL Genislemesi %30,4 %25,5 0,778
n: 6rnek sayisy, ss: standart sapma, TME: temporomandibular eklem, PDL: periodontal ligament
Tablo 5. Klinik degiskenler aras1 korelasyon analizi
Ag1z agikligi Cep derinligi Plak indeksi Gingival indeks

Ag1z acikhigt - 0,06 -0,07 -0,03
Cep derinligi 0,06 - 0,47* 0,72*
Plak indeksi -0,07 0,47* - 0,61"
Gingival indeks -0,03 0,72* 0,61* -

Korelasyon katsayist degerlendirmesi: + > 0.91 ise degiskenler arasinda yiiksek kotelasyon var; 0.90 < r 20.71 ise degiskenler arasindaki

korelasyon iyi; 0.70 < r > 0.51 ise degiskenler arasindaki korelasyon orta; k 0.50 < r > 0.31 ise degiskenler arasindaki korelasyon dusiik; r <

0.3 ise degiskenler arasindaki korelasyon yok olarak yorumlandi.

TARTISMA

Bu calisma sklorederma tipinin agiz acikhigi ve
periodontal parametreler tzerine etkisini
degerlendiren ilk ¢alismadir. Calismanin sonuglarina
gore; hastalik tipi ile agiz acikligt ve cep derinligi
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark tespit edildi.
Diffiiz tip SD hastalarinda agiz acikliginin azaldigt ve
cep derinliginin arttigt belirlendi (p<<0,01).

Sklerodermali hastalarda derideki kalinlagsma sonucu
ag1z agikligindaki sinirlama mikrostamiya ile iligkilidir.
Bu durum yemek yemede ve oral hijyenin
saglanmasinda zorluk olusturabilir!’®. Marmary ve ark.
21 SD hastasint dahil ettikleri calismalarinda;
hastalarin %80’ninde maksimum agiz agikliginmn 40
cm’den az oldugunu tespit etmislerdir. Calismamizda
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maksimum agiz actkligt miktart diger calismalara
benzer bulunmasina ragmen diffiz tip skleroderma
grubunda daha digitk bulundu. SD tipi ile maksimum
aglz acikligt arasinda pozitif korelasyon gozlendi.
Ayrica agiz agikligindaki kisitlamalar perioral cilt
lezyonlari ile iliskilendirilse de SD hastalarinda 6nemli
oranda TME disfonksiyonu rapor edilmistir?®2!.
Onceki calismalarla paralel olarak calismaya katilan
bireylerin  %31,1’nde  TME disfonksiyonu tespit
edildi. Diffiiz tip SD hastalarinda, lokalize tip SD
hastalarina gére daha fazla TME disfonksiyonu
saptandi. TME disfonksiyonu ve hastalik tipi, agiz
acikligint etkilemis olabilir. SD’nin TME ve ¢igneme

kaslart ~ Gzerine direkt ve dolayll etkilerini
degerlendiren ileriki calismalara ihtiyag
bulunmaktadir.

SD hastaligina bagl; el, bilek ve koldaki hareket
kisithgt, aglz actkliginda azalma gibi oral hijyenin
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saglanmasinda  zorluk  yaratarak  periodontal
hastaliklarin gelisimini etkileyebilir??. Bu ¢alismanin
sonuglarina gore; diffiiz tip SD hastalatinda ortalama
cep derinligi lokalize tip SD hastalarina gére ytksek
bulundu (p<0,05). Ayrica istatistiksel olarak anlamli
dizeyde olmasa da diffiz tip SD hastalarinda plak
indeksi ortalamasinin, lokalize tip SD hastalarina gére
daha yiiksek oldugu tespit edildi. SD hastalarinda cep
derinligindeki bu degisim agiz agikligindaki ksitlilik
ve dolayistyla plak indeksindeki artisa bagl olarak
gerceklesmis olabilir.

Periodontal ligament araligindaki genisleme SD
hastalarinin en yaygin radyolojik oral bulgusudur ve
periodontal ligament araligindaki genisleme normalin
en az iki katidir?. SD hastalarinda; PDL arahigindaki
genisleme insidanst %7-%100 arasinda
degismektedir?»?5.  Yapilan bu arastirmada; SD
hastalarinda PDL araligindaki genisleme insidansi
%27 bulundu. Hastaligin siddetine ile birlikte
radyolojik olarak PDL araligindaki genislemenin
arttg gozlendi. SD hastalarinda, PDL araligindaki
genislemenin mekanizmast tam aydinlatilamamasina
ragmen bu durumun, SD ile iliskili olarak agirs

kollojen  birikimi  sebebiyle  gerceklesebilecegi
duistnilebilir 0.
Sklerodermalt  hastalarda;  glandiler — dokularin

fibrozuna veya sekonder Sjogren sendromuna baglt
azalmis tiktrik sekresyon oranlart gézlenebilir.
Skleroderma  hastalarindaki ~ Sicca  sendromu;
muhtemelen kilcal damarlar ve bosalum kanallart
etrafindaki fibrotik birikimin bir komplikasyonudur?’.
Ayrica bu  hastalardaki kapiller duvar sklerozu,
vaskiler  gecirgenligi  azaltarak  fonksiyonel
anormallikleri tikirik akisint - engelleyen
periduktal fibrozu indikleyebilir?®. Bu arastirmanin
sonuglarina goére hastalik tipi ve tikirik miktart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gbzlenmedi.

ve

Bu calismanin bazi kisitlamalari bulunmaktadir. SD
hastalik prevelansinda cografi farkliiklar
g6zlenmektedir. Bu farkliklar etnisitiyle
iligkilendirilmistir ve literatirde Tirkiye’de yapilmis
calisma sayist kisithdir. Tirk poptlasyonunda SD
insidansint ve prevelansint degerlendiren bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu sebeple mevcut calismanin
sonuglart konu ile ilgili yabanci tilkelerdeki yapilmis az
sayidaki ¢alisma ile karigtirilabilmistir. Konu ile ilgili
Turk popilasyonu tzerinde daha fazla calisma
yapilmasi gereklidir. Ayrica yapilan bu ¢alismada; SD
tiplerinin sadece agiz agikligr ve klinik periodontal
parametreler  Uzerine etkisi  degerlendirilmisgtir.
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Etiyoloji ve patogenezin daha detayli aydinlatilmast
icin saglikli kontrol grubunu da iceren imminolojik
calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Sistemik skleroz yaygin olarak sinirli ag1z agikligina ve
periodontal dokulara etkisi nedeniyle cesitli oral
problemlere yol acabilir. Guntimiizde etiyolojisi ve
patogenezi tam olarak aciklanamayan bu hastaligin
kesin bir tedavisi bulunmamaktadir. SD hastalarinin
oral problemlerinin tedavisinde ag1z agma egzersizleri
ve dizenli dis hekimi kontroli en iyi tedavi
secenekleridir. Sistemik sklerozlu hastalarn  dis
curtiklerinden ve periodontal hastaliklardan uzak
tutmalarina yardimct olmak icin iyi bir agiz bakimi
gereklidir. Sklerodermali hastalarin, iyi bir agiz
sagliginin strdirilmesini saglamak icin en az ¢ ayda
bir dis hekimine gitmeleri 6nerilebilir. Ayrica SD
tiplerinin periodontal hastaliklar ile iliskisini, etiyoloji
ve patogenez actsindan  degerlendiren  ileriki
calismalara ihtiyac bulunmaktadir. ilave olarak SD
tedavisinin, agiz ve periodontal bulgular tzerine
etkisinin belirlenmesi gereklidir.
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