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Amag: Hepatit A Virtisii (HAV), kisiden kisiye direkt temas veya fekal - oral yolla bulasabilen akut viral hepatitlerin
o6nemli etkenlerinden biridir. Farkli sosyodemografik tabakalarda HAV seroprevalansi dediskenlik gésterse de,
her kosulda saglk ¢alisanlari risk grubunda yer alir. Bu ¢alismada, rutin HAV asilamasi kapsamina girmemis
saglik stajyerlerinde HAV seropozitifliginin bes yillik retrospektif degerlendirmesi amaglanmistir.

Yontem: Saglik stajyerlerinde hepatit A serolojilerinin retrospektif olarak degerlendirildigi ¢alismada, 733
6grencinin serum HAV IgM ve HAV IgG verileri arastirmaya dahil edilmistir. Sonuglarin yorumlanmasinda; 1.0
Sinyal/Cut-off (S/CO) altindaki dederlere sahip érnekler ‘non-reaktif, >1.0 S/CO dederlerine sahip érnekler
‘reaktif’ olarak kabul edilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS Ver.21 programindan yararlaniimis,
kategorik degiskenler arasindaki iliski ki-kare testi ile saptanmis; p<0.001 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Tiim 6grencilerin HAV IgM degerleri negatif bulunmustur. Seropozitif 6grencilerin orani %20 (n=147);
pozitifligin en fazla saptandigi yil 2019 (%26.9) olmustur. Kadin 6grencilerdeki seropozitiflik orani %57.8
(85/147), erkek 6grencilerde %42 (62/147) olup; kadin cinsiyet- seropozitiflik iliskisinde anlamli artis izlenmistir
(p<0.001).

Sonug: HAV seropozitifliginin disik saptandidi bu ¢alismada, saglik ¢alisani eriskinlerin mesleki maruziyet
riskleri sebebiyle mutlaka asilanmalari gerektigi sonucuna varilmigtir.

Anahtar kelimeler: Hepatit A Virisi, saglik stajyeri, seropozitiflik, HAV IgG, HAV IgM
ABSTRACT

Objective: Hepatitis A Virus (HAV) is one of the important factors of acute viral hepatitis that can be transmitted
from person to person by direct contact or fecal-oral route. Although HAV seroprevalence varies in different
sociodemographic layers, healthcare workers are in the risk group under all circumstances. The aim of this study
is to conduct a five-year retrospective evaluation of HAV seropositivity in health trainees who were excluded in
routine anti-HAV vaccination.

Methods: The HAV IgM and HAV IgG data of 733 students were included in the study. Serological rates with
values below 1.0 Signal/Cut-off (S/CO) were considered ‘non-reactive’, the ones with S/CO values >1.0 were
considered ‘reactive’. SPSS Ver.21 program was used in the statistical analysis of the data; the relationship
between categorical variables was determined by the chi-square test and p<0.001 was considered significant.
Results: Anti-HAV IgM values were found to be negative in all students. The rate of seropositive students was
20% (n=147), while 2019 was found to be the year with the highest positivity rate (26.9%). The seropositivity
rates of female and male students were 57.8% (85/147) and 42% (62/147), respectively, which indicated a
significant increase for female sex (p<0.001). In conclusion, HAV seropositivity was found to be low in the present
study. Healthcare professionals should be vaccinated against HAV infection, due to occupational exposure risks.
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GIRIS

Hepatit A virtsi (HAV), Picornavirales takiminda
Picornaviridae ailesinden Hepatovirlis cinsinin bir
Uyesidir ve zarfsiz tek sarmalli bir RNA virtisidar®®.
HAV ile enfekte 100 milyon kisinin 1,5 milyonunun
semptomatik oldugu tahmin edilmektedir ve
her yil 15.000 ila 30.000 kisinin 6liminden HAV
enfeksiyonu sorumludur®. Ancak bildirilmemis
vakalarla bu sayilarin birka¢ kat daha fazla oldugu
kabul edilmektedir.

HAV, bulastirici bir kisiyle dogrudan temas ya
da fekal-oral vyolla bulasir. Gelismis lkelerdeki
salginlardan kisiden kisiye bulag zinciri sorumluyken,
gida kaynakli enfeksiyonlar ise genellikle sporadik
vakalar olarak ortaya ¢ikar. Bununla birlikte, gelismis
Ulkelerde bildirilen yeni birkag¢ salginda kontamine
gidalarin roll oldugu gosterilmistir®. Viremik fazdaki
enfekte hastalar, kan nakliyle hastaligi nadir de olsa
bulastirabilir®,

Virts, dusik gelirli Glkelerde endemiktir. Gelismis
Ulkelerin populasyonlari ise HAV’a karsi oldukga
hassastir. Bu bolgelerdeki duyarli vakalarin ¢ogu,
yuksek risk gruplari arasinda kisiden kisiye bulas
nedeniyledir. HAV enfeksiyonunda risk gruplari;
uluslararasi seyahat edenler, erkeklerle seks yapan
erkekler, mesleki temas oOykisi olan bireyler,
seronegatif saglik calisanlari ve stajyer 6grenciler,
gelismemis ve gelismekte olan bolgelerden goc
edenler ile bu kisilerle yakin temasta bulunan
bireyler olarak siralanabilir. Ayrica kronik karaciger
hastaligi olan kisiler (Hepatit B Virlisi (HBV), Hepatit
C Virlsu (HCV) enfeksiyonu, otoimmiin hepatit, yagh
karaciger hastaligi, alkolik karaciger hastaligi, siroz
vb.) ve Human Immunodeficiency Virus (HIV) pozitif
hastalar da yuksek riskli grupta degerlendirilir.

Kiresellesme ve iyilestirilmis sithhi kosullar, HAV
epidemiyolojisinde 6nemli degisikliklere neden
olmustur. Gliniimiizde sosyoekonomik tabakalasma
sonucu evsizlerin ve miltecilerin niifusundaki artis
epidemiyolojik verilerin degiskenliginde 6nemli
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bir faktérdir. Hijyen ve sanitasyon kosullarinin
iyilestirilmesi, toplumdaki el yikama aliskanliginin
artmasi ve riskli gruplarda HAV asisi uygulamasi
enfeksiyonun yayilimini  6nlemektedir. Bununla
beraber COVID-19 pandemisi ile toplumun ginlik
hijyen aliskanhklarinin artis yoninde degismesi HAV
gibi etkenlerin yayilimini azaltabilecek faktérlerden
biri olabilir.

Hepatit A Virlisi (HAV) akut viral hepatite neden olur
ve Ozellikle hijyen, sanitasyon bakimindan yetersiz
bélgelerde yaygin goriilmektedir®. Ulkemizde HAV
enfeksiyonunun orta derecede endemisitesi vardir
fakat farkli sosyokdltiirel tabakalasmaya sahip
bolgelerde kendi icinde degisen bir epidemiyolojiye
sahip oldugu bilinir®. Seropozitiflik; artan vyas,
disiuk sosyoekonomik statii, kalabalk aile ortami,
O6zbakim becerileri yoniinden iyi egitilememe,
guvenli olmayan igme suyu kullanimi, zayif altyapi
ve eksik kentlesmeye sahip bdlgelerde yasamak ile
iliskilendirilmistir,

Bu c¢alismada, ©On lisans saglk programlarinda
O0grenim goren stajyer saglk teknikerlerinin HAV
seropozitifliginin son bes yildaki verileri retrospektif
olarak arastirilmis olup rutin asi programina dahil
olamamis stajyerlerde degisen HAV seroprevalansinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma; Nevsehir Haci Bektas Universitesi,
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Yayin Etik
Kurulu tarafindan (25.10.2021 tarih ve 9/322 sayi)
onaylanmustir.

Kapadokya  Universitesi  Kapadokya  Meslek
Yiksekokulu Saghk o6n lisans programlarinda 2017-
2020 ile 2021-2022 yillari arasinda 6grenim goren ve
stajyer saghk teknikeri olarak hastane uygulamasina
¢cikan toplam 1075 6grenci calismanin evrenini
olusturmustur. HAV serolojilerinin cahsildigi 733
Ogrenci orneklem grubu olarak c¢alismaya dahil
edilmistir. COVID-19 pandemisi nedeniyle 2019-
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2020 bahar dénemi ve 2020-2021 akademik yilinda
ogrenciler saha uygulamalarina gonderilmediginden
o tarihlerde veri elde edilememistir. Veriler saglik
raporu dosyalarinin retrospektif olarak taranmasi
sonucu toplanmistir. Saglhk taramasi esnasinda
Ogrencilerden istenen kan yoluyla bulasan viral
hepatit ve HIV serolojileri arasindan HAV IgM ve
HAV 1gG degerleri degerlendirmeye alinmistir. Bu
veriler farkli merkezlerde, farkh kit ve cihazlarla
calisilan sonuglardan elde edilmistir. Sonuglarin
yorumu raporlarda belirtilen referans araliklari goz
onunde bulundurularak yapilmistir. Sinyal/Cut-off
(S/CO) degeri 1.0 altinda olan 6rnekler ‘non-reaktif;
>1.0 S/CO degerlerine sahip 6rnekler ‘reaktif’ olarak
degerlendirilmistir. Demografik veriler 6grencilerin
staj dosyalarindan temin edilmis olup 0grenim
gordukleri bolumler saghk programlari bashgi altinda
toplanmis; ayrica kategorize edilmemistir.

Verilerin analizinde SPSS 21.0 programi kullaniimistir
ve degerlendirmede sayi, ylizde, ortalama ve standart
sapma olgitleri kullanilmistir. Kategorik degiskenler
arasindaki iliskileri analiz etmek icin ki-kare (x?) testi
yapilmis, istatistiksel anlamlilik p<0.001 olarak kabul
edilmistir.
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BULGULAR

Seroloji verileri taranarak calismaya dahil edilen
733 06grencinin 399’'u (%54.4) kadin, 334’0 (%45.5)
erkektir. Calismaya dahil edilen 6grencilerin yillara
gore cinsiyet dagilim oranlari Sekil 1’de gosterilmistir.

Ogrencilerin yas ortalamasi 20.55 yil ve ortanca yas
20+2.24 yildir. Tum 6grencilerin HAV IgM degerleri
negatif olarak bulunmustur.

HAV IgG seropozitif olarak saptanan 6grencilerin orani
%20 (n=147)'dir. HAV IgG seropozitifligi en yiksek
olarak 2019 yilinda %26.9 oraniyla saptanmistir.
En disik oran %16.3 ile 2021 yilina aittir. Kadin
Ogrencilerdeki seropozitiflik orani %57.8 (85/147),
erkek Ogrencilerde %42 (62/147)dir. Cinsiyetler
arasinda HAV IgG seropozitiflik oranlarinin dagilimi
incelendiginde kadinlarda seropozitiflik orani
istatistiksel olarak anlamli yliksek bulundu (p<0.001).

Yas ile seropozitiflik iliskisi incelendiginde, HAV IgG
pozitif bireylerin yas ortalamasi 20.9 iken; HAV IgG
negatif bireylerin yas ortalamalari 21.16 yil olarak
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Sekil 1. Kadin ve erkek dgrencilerin yillara gore dagilimi (N=733). Yillara gére katilimcilarin cinsiyete gére dagihmlari izlenmekte olup,

kadin 6grencilerin orani %54.4 iken erkek 68rencilerin orani %45.5"dir.
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Sekil 2. villara gére HAV IgG seropozitifliginin dagilimi (n=147/733). HAV IgG seropozitifligi 2019 yilinda %26.9 oranla en yiiksek oranda

olup, en diisiik oran %16.3 ile 2021 yilina aittir.

bulunmus ve her iki grup arasinda istatistiksel bir
fark saptanmamistir (p=0.585) Yillara gére HAV IgG
degerlerinin pozitiflik oranlarinin dagihmi Sekil 2'de
gorulmektedir.

TARTISMA

Dinya capinda hijyen ve sosyoekonomik kosullardaki
iyilestirmeler, daha dislk hastalik insidansi ile
sonuglanmistir. HAV enfeksiyonu insidansi agisindan
orta endemik dizeylere sahip Ulkelerde kapsaml
asilama c¢alismalarinin yararli oldugu Dinya Saghk
Orgiitii (DSO) tarafindan vurgulanmaktadir®. HAV
enfeksiyonu, c¢ocukluk doéneminde bagisiklama
stratejileri ile genis capta asilamayla 6nlenebilir bir
hastaliktir. Ulkemizde HAV asisi uygulamasi 2012
yilinda baglamis olup 1 Mart 2011 ve daha sonra
dogan cocuklara 18. ve 24. ayda olmak Uzere iki
doz halinde asi yapilmaktadir®. HAV 6ncelikle su,
yiyecek ve enfekte bir kisiyle dogrudan temas yoluyla
bulasir. Teorik olarak, saglik ¢alisanlarinin hepatit A
ile enfekte hastalarla dogrudan temas sansi daha
yuksektir ve genel popiilasyondan daha yiksek risk
altindadir. HAV asisi, Turkiye’deki saglik galisanlariicin
Saglk Bakanlig tarafindan 6nerilmektedir®. Haliyle
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saglk alaninda egitim almis ve saha becerilerini
gelistirmek icin hastanelere uygulama egitimlerine
giden 6grenciler de bulasici hastalik tasiyan hastalarla
temas etme potansiyeline sahiptir. Bu nedenle HAV
enfeksiyonu igin risk altinda olan bu 6grencilerin
ya egitimlerinin basinda ya da klinik egitimlerinden
once, hepatit A igin taranmasi gerekmektedir.
Tum bu veriler 1s18inda ¢alismamizda stajyer saghk
teknikerlerindeki HAV seroepidemiyolojisinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Calismada, yaklasik bes 6grenciden dordii HAV'a
karsi bagisik degildi ve HAV IgG seropozitif olarak
saptanan o6grencilerin orani %20 (n=147) olarak
bulundu. Tirkiye’de yapilan benzer c¢alismalarda
anti-HAV 1gG seropozitifligi %519, %27.3% ve
%1512 olarak bildirilmistir. Kore’de®®, tip fakultesi 1.
ve 3. sinif 6grencileri arasinda %11.4 olarak bildirilen
anti-HAV seropozitifligi, baska bir calismada %3414
olarak bildirilmistir. italya’da yapilan bir calismada,
hemsirelik 6grencilerinin %3.16’sinin HAV’a karsl
bagisik oldugu gorilmustar®®, Calismalar arasindaki
bu farkliliklar katilimcilarin saglk davranislari, hijyen,
saglik kosullari, Ulkenin ve hatta yasadiklari ilin
sosyoekonomik diizeyine baglanabilir.
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Cocuklarda ve ergenlerde HAV enfeksiyonu
insidansi azalirken, yetiskinlerde HAV enfeksiyonu
riski artmaktadir®. Anti-HAV IgG seropozitiflik
oraninin artan yasla iliskili oldugu bilinmektedir*®,
Calismamizda bulgularimiz ¢ok sayida 6grencinin
HAV enfeksiyonuna karsi dogal bagisikliga sahip
olmadigini ve viriise duyarli oldugunu gostermistir.

Arastirmada 1999 ve sonrasinda dogan o6grenciler
¢alismanin evrenini olusturdugundan en kigik
O0grencinin dogum tarihi dahi HAV asisinin rutin
olarak uygulandig tarihten Oncedir. Bu baglamda,
HAV seropozitifliginin %20 oraninda bulunmasi
anlamlidir. Hijyen aliskanliklarinin artmaya basladigi,
sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel diizeyin yikseldigi,
gecekondulasmadan  sehirlesmeye  gecilmenin
etkisiyle alt yapi eksikliklerinin azaldigl bir dénemin
kusagl olan 1996 sonrasi dogan Z kusagi, HAV
bakimindan seropozitifligin azalp degisen bir
epidemiyolojiye sahip oldugu dénemin c¢ocuklaridir.
Bu gercekler, calismanin da o6rneklem grubunu
olusturan Z kusaginin seropozitiflik oraninin %20
olarak saptanmasini acgiklar. Saglik calisanlari ve
ogrencilerinin HAV IgG prevalansinin degerlendirildigi
bir calismada, personelin seropozitiflik orani %92.2
iken Ogrenci grubunda %57.5 bulunmustur®”.
Saglk programlari  Ogrencileriyle yapilan bir
baska seroprevalans calismasinda ise Anti HAV
IgG pozitifligi %15.9 bulunurken, artan vyasin
seropozitiflikle korelasyon gosterdigi bildirilmistir®),
Ulkemizde giderek degisen yasam standardi ile
birlikte HAV enfeksiyonu ortalama yasinin daha ileri
yaslara kayacagini tahmin ediyoruz. Bu nedenle,
onuimuzdeki yillarda duyarli 68renci sayisinin
artabilecegi kanisindayiz. Bu 06grenci gruplari HAV
enfeksiyonu igin yiksek risk altinda olduklarindan
stajlari baslamadan oOnce iki doz olacak sekilde
asilanmalidirlar.

Song ve ark’nin® calismasinda, tek doz asilanan
bireylerde seropozitifligin asilamadan 11 ay ile iki
yil gibi bir slre araliginda azaldigi izlenmisti. Benzer
bir calismada tek doz ve iki doz asilanmis Ogrenci
gruplarinin Anti-HAV 1gG titreleri karsilastiriimis ve
iki doz asilanan grubun 29.7 kat daha fazla antikor
titresi  olusturdugu saptanmistir®, Bunlar ve

benzeri calismalarda da gosterildigi gibi; 6zellikle
sosyoekonomik dizeyi diisiik ve endemik bolgelerde
asl maliyetini dislirmek amaciyla tez doz asilanan
bireylerde bagisikhgin zamanla azalmasi, iki doz
asinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Apaydin ve ark/nin® saglik calisanlarinda viral
hepatit seropozitifligini arastirdiklari bir ¢alismada,
calisamaya dahil edilen tim saglk calsanlarinda
HAV IgG seropozitifligi %58.8 iken yas grubu olarak
ele alindiginda bu oran, 18-25 yas grubu saglik
calisanlarinda %38 olarak saptanmistir ve daha
ileri yas gruplarinda dogal bagisiklik ile kazanilan
seropozitfligin  baskin oldugu izlenmistir. Bizim
calismamizda seropozitifligin  distk bulunmasi;
verilerin 6grencilerin saha uygulamasina ¢ikmadan
once elde edilmesi dolayisi ile maruziyet yada
asilamanin heniz gerceklesmemesi ile iliskili olabilir.

Yas gruplari ve HAV IgG seropozitifligi Gzerine yapilan
calismalarda alfa kusagl olarak tabir edilen 2010
ve sonrasinda dogan bireylerde asilama sebebiyle
yiksek seropozitiflik saptanmaktadir. Yas ortalamasi
besinci ve altinci dekadlarda olan X kusagi ile Ug¢ ve
doérdinct dekadlardaki Y kusaklarinda asemptomatik
tablo ya da gegirilmis akut viral hepatit 6ykisi olan
bireylerin seropozitifligi gozlenebilir. Erigkin yas
gruplarinda HAV IgG seroprevalansinin arastirildigi
bir calismada®? %80 oraninda pozitiflik gorilirken,
Ertirk ve ark./nin®® calismasinda HAV seropozitifligi
cocuklarda %29.5 ve yetiskinlerde %75 olarak
saptanmistir.

Anti-HAV 1gG prevalansinin yillara gore dagilimi
degerlendirildiginde, ozellikle rutin asi takvimine
HAV’in dahil edilmesinden énceki dénemlere dek bir
disus sergiledigi; 2012 yilindan sonra ylksek eriskin
seropozitifliginin yerini bagisik cocuklara biraktig
ve yillara gore bu oranin arttigi izlenmektedir. Rutin
asilamanin heniiz baslamadigi bir dénemde yapilan
ve on bir yillik epidemiyolojik degisimi inceleyen
bir ¢alismada; HAV IgG seropozitifliginin okul ¢agi
cocuklarindaanlamliélciide diistugu belirlenmistir?,
Calismamizda HAV 1gG seropozitifligi 2019 yilinda
%26.9 oranla en yliksek olarak saptanirken diger
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yillara gore istatistiksel olarak anlamli bulunmus
(p<0.001), 2021 vyi HAV IgG seropozitifliginin
%16.3 bulunmasi ile en diistk yil olmustur. Pandemi
doneminde saglik stajyerlerinin uzaktan egitim
ile 6grenim goérmesi nedeniyle 2020 yilina ait veri
bulunmamaktadir. 2021 yilinda ise normallesme
sirecinin baslamasiyla kademeli olarak stajyer
kabull gerceklesmis olup o yila ait dislik oranin
sebebinin kisith veriden kaynaklandigi asikardir. Kadin
Ogrencilerdeki seropozitiflik orani %57.8 (85/147),
erkek 6grencilerde %42 (62/147)'dir. Samsun’da farkli
yasgruplarinda HAV IgG seroprevalansininarastirildigl
bir calismada, bizim ¢alismamizdaki sonuglara benzer
olarak 18-30 yas grubundaki kadinlarda istatistiksel
olarak anlamli yiksek seropozitiflik saptanmistir?®,
Bu durum, her iki calismanin érneklem grubunda yer
alan kadin 6grenci sayisinin erkek 6grenci sayisindan
fazla olmasindan kaynakh matematiksel bir sonug
olarak yorumlanabilir.

Ulkemizin cesitli bélgelerinde, tniversite dgrencileri
ve saglk calisanlarindaki HAV 1gG seropozitifligini
arastiran bircok calisma yer almaktadir. Aktas ve
ark/nin tip fakiltesi Gglincu sinif 6grencilerindeki
viral hepatit serolojilerini arastirdiklari c¢alismalari;
bizim calismamizdaki yas grubuna ¢ok yakin bir grubu
degerlendirmesi  bakimindan  karsilastirildiginda
HAV IgG seroprevalansinin (%97.6), bu ¢alismadaki
sonugtan (%20) olduk¢a farkli oldugu dikkati
cekmektedir®®, Benzer yas gruplarinda yapilmis
farkl calismalarda HAV IgG seropozitifligi %77.5 ile
%94 arasinda degerler olarak degismektedir?%, Bu
calismalarda seropozitiflik yoniinden degerlendirilen
ogrenciler devlet okullarinda 6grenim goérmekte
iken; bizim calismamizin 6rneklem grubunu ozel
vakif Giniversitesi 6grencileri olusturmaktadir. iki grup
arasindaki seroprevalans degerlerindeki farkliliklar,
sosyoekonomik ve sosoyokultirel degiskenlerin birer
sonucu olabilir. Brezilya’da 6zel ve devlet okullarinda
O0grenim goren 7-14 yas grubu okul cocuklarinda
HAV IgG seroprevalansi arastiriimis ve 6zel okullarda
HAV IgG prevalansi %36.5 olarak bulunurken, devlet
okullarinda %71.5 olarak saptanmistir®V, Ogrencilerin
sosyoekonomik ve sosyokiiltirel 6zelliklerinin de
degerlendirildigi bu calismada ebeveynlerin egitim
durumu, evdeki ortak kullanilan tuvalet sayisi,
Ogrenciye ait bir oda olup olmadigi gibi HAV bulagini
kolaylastirici ve 6nleyici faktorler de arastiriimistir.
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Calismamizin sinirhiliklari temel olarak veri toplama
ile ilgilidir. Katilimcilara anket uygulanmadigi icin
Ogrencilerin  yasadiklari  yerin  sosyoekonomik
durumu, ailelerinin egitim durumu ve meslekleri,
ailelerinin genel saglhk durumu, gegirilmis akut viral
hepatit 6ykisinin varhgi, 6grencilerin yurtta veya
ailelerinin yaninda yasayip yasamadiklari bilinmedigi
icin sonuglar epidemiyolojik olarak yeterince
degerlendirilememistir.

Bu c¢alismada bagisiklik oraninin diisiik bulunmasi,
akut viral hepatitler bakimindan saghk calisanlarinin
ve stajyerlerinin mesleki maruziyet riski tasimasi
nedeniyle endise vericidir ve iki doz asi ile tam
korunma saglamasi biyik 6nem arz etmektedir.
Ayricasaglik onlemlerine, saglikliigme suyu erisimine,
bireylerin 6zbakim ve hijyen kurallarina uyumuna
bagh olarak enfeksiyon riskinin azaltilabilecegi goz
oninde bulundurulmalidir. Dilnyay! tehdit eden
kurakhk vyakin zamanda temiz su kaynaklarina
erisimi kisitlayabilir ve HAV gibi fekal-oral yolla
bulasan ajanlar salginlara yol acgabilir. Bu nedenle,
asl ile dnlenebilir enfeksiyonlarda eriskin asilamanin
oneminin de vurgulanmasi gerekmektedir.
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