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Etiologic and epidemiologic factors of head and
neck carcinoma

Objectives: Cancer is the one of the most important problem
that threats human life. Drug addiction, insufficient and/or
unbalanced nutrition, environmental pollution, and unsuitable
working conditions are all induce great risk for population
health. When all of these factors investigated, protective med-
icine is getting more important according to integrity of the
population health. We aimed to constitute a data base for
determining the risks of population health and improve the
protective medicine.

Methods: Eighty-six patients who had treated for head and
neck carcinoma in Ministry of Health Tepecik Training and
Research Hospital ENT & Head and Neck Clinic between 2002
January - 2003 May were included to study. Histopathology
and localization of the tumor, staging, age, job, rhinoscopic
laryngoscopic and oral examinations, psychological status,
habituations, smoking, drinking, and nutrition of these
patients are investigated.

Results: Larynx carcinoma is the most frequent type. Increased
incidence of the head and neck carcinoma was observed at
industrial cities where interaction with carcinogenic material is
more. Significant correlation was observed between smoking
and drinking with oral cavity tumors and larynx carcinoma.

Conclusion: Like all of the health problems, risk of jobs and
their protection methods, etiologic and epidemiologic factors
must be declined to population. This is more important at
head and neck carcinoma because of the difficulties of treat-
ment modality, increased risk of losing organ and permanent
anatomic defect.

Key Words: Head and neck cancer, etiology, epidemiologic
factors.
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Ozet

Amag: Kanser, insan hayatini tehdit eden en 6nemli sorunlar-
dan birini olusturmaktadir. Madde bagmliiginin artmasi, ye-
tersiz ve/veya dengesiz beslenme, cevre kirliligi ve uygunsuz
calisma kosullari toplum saghgini buytk risk altina sokmakta-
dir. Tum bu faktorler irdelendiginde koruyucu hekimlik, top-
lum saghginin batunltgu acisindan daha da énem kazanmak-
tadir. Bu calismayla, toplum saglhgini tehdit eden risklerin tes-
pit edilip, gerekli 6nlemlerin alinmasi igin veri tabani olustur-
may! hedefledik.

Yéntem: Saglik Bakanl@i Tepecik Egitim Hastanesi KBB ve Bas-
Boyun Cerrahisi kliniginde Ocak 2002- Mayis 2003 tarihleri
arasinda bas-boyun kanseri tanisi alarak tedaviye alinan 86 ol-
gu calismaya alinmistir. Bu hastalarda; timordn histopatolojisi
ve yerlesim yeri, siniflamasi, yasi, meslegi, rinoskopik ve oral
bakisi, psikolojik durumu yasam vyerleri, sigara icimi, alkol kul-
lanimi ve gida tuketimleri incelenmistir.

Bulgular: En sik gorilen tip larinks karsinomuydu. Kanserojen
maddelerle etkilesimin daha fazla oldugu endustriyel il mer-
kezlerinde bas-boyun kanseri (BBK) insidansi artmis olarak bu-
lundu. Sigara ve alkol kullanimin ¢zellikle oral kavite timorleri
ve larinks karsinomuyla anlamli birlikteligi saptand.

Sonug: TUm saglik sorunlarinda oldugu gibi BBK'de de, riskler
ve korunma yollari, etiyolojik ve epidemiyolojik faktorler toplu-
ma ogretilmelidir. Bu durum tedavisi glic, organ kaybi ya da
kalici sekil bozukluguna yol acma riski yuksek BBK'de daha da
onemli hale gelmektedir.

Anahtar Sézciikler: Bas-boyun kanserleri, etiyoloji, epidemiyo-
lojik faktorler.
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Giris

Bas-boyun kanseri (BBK), major kanserler arasin-
da gorilme orani ve mortalite yoniinden alt siralar-
da olmakla birlikte, yerlesim bolgesinin anatomik,
kozmetik ve fonksiyonel 6zellikleri nedeniyle teda-
visinde ayr1 bir gticlik olusturur. Merkezi sinir siste-
mi, kraniyal sinirler ve g6z gibi anatomik yapilara
komsuluk, bas boyun kanserlerinin lokal invazyon-
lart sonrast 6nemli fonksiyon kayiplarina ve morbi-
diteye neden olabilmektedir. Ayrica bu yapilarla
komsuluk, tedavi seceneklerine ve yaklasimlarina
da kisitlamalar getirmektedir. Fonksiyon olarak bas
boyun bolgesi yapilari, beslenme ve solunum gibi
yasamsal 6nemlerinin yani sira kisinin sosyal yasami
surdurebilmesi acisindan da 6énemli bir role sahip-
tirler. Kozmetik deformite ise gerek timorin yayili-
mina bagli ve gerekse uygulanan tedavilerin olustu-
rabilecegi bir sorun olarak karsimiza c¢ikabilmekte-
dir. Tam bu etkenler genis cerrahi veya agresif teda-
vileri sinirlamakta, tedavinin reddine neden olabil-
mekte ve tedavi sonrast psikolojik sorunlar olarak
karsimiza cikabilmektedir.

Bas boyun karsinojenezi pek cok faktoriin dina-
mik etkilesimi sonucu ortaya ¢itkan karmasik bir si-
rectir. Olgularin %90’ninda bilinen tist solunum-sin-
dirim kanali karsinojenlerine maruz kalma s6z ko-
nusudur.! Bunun 6nlenmesi, hastaliga neden olabi-
lecek etmenlerin saptanmasi ve toplumun bu konu-
da bilgilendirilmesiyle olur. Bu da epidemiyolojik
ve etiolojik calismalardan ge¢mektedir. Gelismis tl-
kelerdeki madde bagimlilarinin artmasi, acligin ve
kithgin tehdidindeki 3. dinya tilkelerinde tarimsal
alanlarda temel gida ana maddelerinin yerine alkol,
titin ve uyusturucu hammaddelerinin tretilmesi,
organik zirai Griinlerin azalan tarim alanlarryla gide-
rek artan oranda yemeklerimize girmesi, modern
hayatin getirdigi dizensiz ve dengesiz beslenme,
onlenemeyen cevre kirliligi gelecek kusaklarda kan-
ser gibi olimcul hastaliklarin daha sik gorilecegi
beklentisine yol acmaktadir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calisma, S.B. Tepecik Egitim Hastanesi KBB &
Bas-Boyun Cerrahisi Klinigi'ne Ocak 2002 - Mayis
2003 tarihleri arasinda basvurup BBK tanisi almis
tum olgular Gizerinde yapilmistir. Calismada kullant-
lacak degiskenlerle ilgili veriler, hazirlanan ‘Standart
Degerlendirme Formu’ yardimi ile toplanmustir.

Klinigimize basvuran olgularin sistemik bakilari
yapilip, 6n taniart konduktan sonra, kesin tanilari
icin gerekli biyopsileri uygun yontemler ile alinmis-
tir. Biyopsi alma yontemi olarak, hastanin genel du-
rumu ve klinik tablosuna gore, lokal ya da genel
anestezi altinda eksizyonel biyopsi ve/veya punch
biyopsi kullanilmistir. Hastalarin biyopsi sonuclari
elde edildikten sonra malignite tanist alan olgular,
ikinci goriismeye cagrilmislar ve tekrar genel KBB
muayenesine tabii tutulmuslardir. Klinik tablosu ile
patoloji raporu arasinda stiphe olan olgulara tekrar
biyopsi uygulanmis ve sonuclart degerlendirilmistir.
Calismanin degiskenlerine uygun veriler, kesin tani
sonrast degerlendirme formlart yardimi ile “Ytzy-
ze Gortisme Teknigi” kullanilarak, hasta ve hasta ya-
kinlarindan toplanmistir. Postoperatif olarak cerrahi
materyal tekrar patolojik degerlendirmeye alinarak,
hem tani kesinlestirilmis, hem de cerrahi sonrasi uy-
gulanacak tedavi planlanmuistir.

Cerrahi tedavi uygulanmayan olgular ise gerekli
radyolojik ve laboratuvar incelemelerinin tamam-
lanmasinin ardindan planlanan tedaviye yonlendi-
rilmislerdir. Hastalar tedavi sonrast bir ve u¢ aylik
donemlerde kontrole cagrilmislardir.

Larinks karsinomlu olgularin sayist fazla oldugu
icin ayrica ayrintili olarak bazi bulgulart sunulmus-
tur.

Toplanan verilerin degerlendirilmesi SPSS 6.0 is-
tatistik programi yardimi ile yapilmistir. Verilerin is-
tatistiksel analizlerinde ise Fisher’in tek ve cift yonlu
kesin testi (Fisher’s Exact Test) ve Ki-kare testi (Qui
Square Test) kullanilmistir. Analizler sonucunda
saptanan “p” degerleri icerisinde 0.05’den kuclk
olanlar anlamli olarak kabul edilmistir.
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Bulgular

Klinigimize basvuran BBK’li 86 olgunun cogunlu-
gunu 50 olgu (%58.13) ile larinks karsinomlu hasta-
lar olusturdu (Tablo 1).

Tum olgularin yaslari incelendiginde 5, 6 ve 7. de-
katlarda pik goze carpt. Ortalama yas 56.6 yil sap-
tandi (Tablo 2). Olgularin %11.6’st (10) kadin,
%88.4’11 (76) erkekti.

Egitim durumlart incelendiginde en yliksek oran-
da (%69.7, n=60) ilkokul diizeyinde egitim aldiklar1
gortldi. %20.9'u (18) orta-lise dizeyinde egitimliy-
ken, %9.3°0 (8) okur yazar degildi. Universite mezu-
nu yoktu.

Olgularin yerlesim yeri (hayatinin biytik bolu-
minl gecirdigi yer) incelendiginde; 11’inin (%12.7)
koy, 27’sinin (%31.3) ilce, 46’sinin sehir merkezi ve
2’sinin (%2.3) yurt dist olarak belirlendi. Sosyoeko-
nomik diizeyi incelendiginde; 73 intin (%84.8) di-

Tablo 1. Bas-boyun kanserli 86 olguda primer lezyonun yeri.
Primer lezyonun yeri n %

Burun tikanikhigi 21 91.3
Burun akintisi 13 56.5
Postnazal akinti 12 52.1
Horlama 1" 47.8
Yuzde agri 6 26.0
Anosmi 5 21.7
Hapsirik 4 17.3
Periorbital 6dem 2 8.6
Basagrisi 2 8.6
Tablo 2. Hastalarin tani konuldugu andaki yaslari.

Tani konuldugu andaki yaslari (yil) n %

0-20 1 1.2
21-40 9 10.5
41-50 21 24.4
51-60 21 24.4
61-70 25 29

70 Ustu 9 10.6

siik, 13’tintin (%16.2) orta ve ileri sosyoekonomik
durumda oldugu saptandi.

BBK'li olgularin beslenme aliskanliklari incelen-
diginde; kirmiz1 et tiketim miktarini 5’i haftada 500-
700 g, 35’1 haftada 200-300 g, 28’i ayda 100-300 g, 18’i
yilda 100-500 g olarak; siit ve siit Girlinlerinin tiketi-
mini ise, 8'i hergtin 1 bardak, 37’si haftada 2-3 bar-
dak, 27’si haftada 1 bardak, 12’si ayda 1 bardak ve
2’si yilda 1 bardak olarak belirtti. Olgularin %95’
glnde en az 2 cay bardag sicak cay tuketiyordu.

Psikiyatrik bakilari sonucunda 30 olguda duygu-
durum bozuklugu, 30 olguda anksiyete, 25 olguda
alkol ve diger madde bagimliliklari, 25 olguda cinsel
istem bozuklugu saptandu.

BBK’li tim olgular icinde dizenli dis fircalama
aliskanligt olan olgu sayist sadece 14’tt. Larinks kar-
sinomlu olgularimizin oral bakilarinda 16koplaki,
eritroplaki gibi premalign lezyonlara %5 olguda
rastladik.

Rinoskopik bakilart sonucunda 34’tinde nazal
septum deviasyonu, 29’unda alt konka hipertrofisi
6’sinda orta konka hipertrofisi, 4’tinde kronik sinti-
zit ve 2’sinde nazal polip saptadik. Agiz hijyeni 38
olguda cok koti, (3’den fazla curitk dis, siddetli ha-
lolitiazis), 36’sinda kot ve 12’sinde normal olarak
degerlendirildi.

Olgularin 69u (%80.2) sigara kullanirken, 17’si
(%19.8) kullanmiyordu. Bu oran sadece larinks kar-
sinomlu olgularda ele alindiginda %98e %2 gibi
acik bir fark ile karsilasildi. Olgularin %48.8’i glinde
20 adet ve ustiinde sigara iciyordu. Olgularin %640
sigaraya 11-20 yas araliginda, %20’si 21-30 yas arali-
ginda ve %12’si 10 yasindan Once baslamisti. %42’si
31-40 yil, %22.1°1 21-30 yil, %14.40 de 41-50 yil siga-
ra kullanmustt.

Gunlik icilen sigara miktari, sigara icme siiresi ve
sigaraya baslama yasi Tablo 3, 4 ve 5’te sunulmustur.

Olgularin 46’st (%53.4) alkol kullanirken, 40’1
(%36.6) kullanmiyordu. Hastalarin kullanim sikligi,
stiresi Tablo 6 ve 7°de gosterilmistir. Hastalarin 34t
raky, 12’si de stirekli bira tikettigini belirtti.
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Tablo 3. Icilen sigara miktar/giin.

icilen sigara miktari / giin n %
Icmeyen 17 19.7
0-5 adet 0 0
6-10 adet 0 0
10-15 adet 8 9.3
15-20 adet 19 22.1
20 ustd 42 48.8

Tablo 4. Sigara i¢cme suresi.

Sigara igme siiresi n %

0-10 yil 2 2.8
11-20 yil 6 6.9
21-30 yil 19 221
31-40 yil 29 42

41-50 yil 10 14.4
51-60 yil 3 4.3

Tablo 5. Larinks kanseri tanisi konan hastalarin sigaraya baslama

yasl.
Sigaraya baslama yasi n %
0-10 yas 6 12
11-20 yas 32 64
21-30 yas 10 20
31 yas ve Ustl 2 4

Tablo 6. Gunluk alkol kullanim miktari.

Alkol kullanim miktari/giin n %

Gunde 20 cc | 15 32.6
Gunde 20 - 50 cc 8 17.3
Gunde 50 - 75 cc 13 28.2
Gunde 75 cc ! 10 21.7

Tablo 7. Sigara icme siresi.

Alkol kullanim siireleri n %
0-10 yIl 0 0
11-20 yil 9 19.5
21-30 yil 10 21.7
31 yil ve Ustl 27 58.6

BBK'li olgularin histopatolojik incelemeleri sonu-
cunda %86 olgunun “skuamoz hiicreli karsinom” ta-
nili oldugu saptandi (Tablo 8). Skuamoz hicreli kar-
sinomlu olgularin neredeyse timunu larinks, dudak
ve oral kavite kanserli olgular olusturdu.

Olgularin meslekleri incelendiginde (Tablo 9)
%10.4er oranlari ile (9’ar olgu) insaat iscisi ve tekstil
fabrikasi calisanlarint en yiksek oranda saptadik.
Tekstil fabrikast iscilerinden 7’si kimyasal gazlara ma-
ruz kalinan bolimlerde calismistt. Alti petrokimya is-
cisi icersindeki 2 olguda sigara ve alkol hikayesi yok-
tu. Demir celik fabrikasinda calisan 5 olgu metalin
kaynar sivi halinde oldugu yerlerde yine cesitli kim-
yasallart inhale ettikleri bolumlerde calismislardi.

Tablo 8. Patoloji sonuclari.

Patoloji n %
Skuamoz hucreli karsinom 74 86
Mukoepidermoid karsinom 3 3.4
Adenokarsinom 2 2.3
Indenferansiye karsinom (nazofarenks) 2 2.3
Difftiz buyuk hticreli Hodgkin disi lenfoma (nazofarenks) 2 2.3
Adenoid kistik karsinom 1 1.1
lyi diferensiye keratinize olmayan karsinom (nazofarenks) 2 2.3
Tablo 9. Olgularin meslekleri.

Meslek n %

Ciftci 5 5.8
Sofor 7 8.1
Tekstil fabrikasinda isci 9 10.4
Petrokimya fabrikasinda isci 6 6.9
Demir celik fabrikasinda isci 5 5.8
Boya fabrikasi isgisi 4 4.6
Ayakkabi imalatgisi 1 1.1
Insaat iscisi 9 10.4
Gida sektort 5 5.8

Oto sektoru iscisi 3 34
Marangoz 3 3.4
Beyaz toprak iscisi 2 2.3
Tutun fabrikas isgisi 3 3.4
Garson 2 2.3

Ev hanimi 7 8.1
Diger 15 17.4
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Larinks karsinomlu olgularimizin timor lokali-
zasyonlari 25 olguda (%50) supraglottik, 25 olguda
(9%50) glottik olarak saptandi. Primer subglottik yer-
lesimli olgu yoktu.

Larinks karsinomlu olgularin American Joint
Committee on Cancer’a gore T evreleri incelendi-
ginde %24 T1, %26 T2, %46 T3, %4 T4 lezyonlara
rastladik. Olgularin hastaliklarinin boyun yayilimi
incelendiginde %50’sinde NO, %42’sinin N1, %06’si-
nin N2, %2’sinin N3 boyun metastazli oldugunu gor-
dik. Uzak metastazli ise 2 olgu vard: (M+). Bunlar-
dan biri akcigere, digeri karacigere uzak metastaz
yapmisti.

Tartisma

BBK birbirinden farklt lezyon gruplarini icerir.
Koken aldiklari yer ile baglantili olarak farkli yerle-
sim gosteren bu timorlerin davranis ve prognozlari
da farklidir. Prognostik faktorler kapsaminda timo-
riin yerlesim yerinin yanisira, yas ve timorin evresi
de sagkalimda 6nemlidir.

Farkli kanser yerlesimi ile yas arasinda istatistik-
sel olarak anlamli ayrimlasma olmadi (p>0.05). Cin-
siyetle timor lokalizasyonu karsilastirildiginda ista-
tistiksel olarak cok anlamli dizeyde larinks karsino-
muyla erkek birlikteligi saptandi (49 erkek-1 bayan;
p<0.05). Lokalizasyon degerlendirmesinde larinks
karsinomunun %58.14 ile en yiiksek oranda gorul-
mesi ve erkek egemenligi literatiir verileriyle uyum-
Iu bulunmustur.??

Tumor lokalizasyonu ile 6grenim durumu arasin-
da istatistiksel olarak anlamli birliktelik yoktu
(p>0.05). Fakat olgularin %79.1'1 ilkokul diizeyinde
egitimliydi.

Sehir merkezindeki olgu sayisinin en yiiksek ciki-
sint sehir merkezinde nifusun yogun olusuna ve
kanserojen maddelerle daha fazla temasa bagladik.
Bununla ilgili daha 6nce yapilan bircok calismada
da benzer sonuclarla karsilastimistir.*>

Olgularin sadece %16.8’inin orta-ileri derecede
sosyoekonomik seviyede olmasi, BBK’nin disik
sosyoekonomik seviyede daha sik goruldigini
desteklemektedir.'?

Larinks karsinomlu olgularda senkron ya da me-
takron oral kavite karsinomu birlikteliginin de sor-
gulandigt bu arastirmada anlamlt birliktelige rastla-
madik. Kanser lokalizasyonu ile agiz hijyeni arasin-
da anlamli birliktelik yoktu.

Tumor lokalizasyonu ile rinoskopik bulgular ara-
sinda anlamli birliktelige rastlanmadi. Ozellikle T3
olgularin bu denli ylksek olusu hastanemize basvu-
ran hasta gurubunun sosyoekonomik duzeyi ve kul-
turel yapist ile iliskilendirildi.

Olgularin %70’1 gtinde bir paketin tstinde sigara
iciyordu. Icilen sigara miktari ya da kullanim stiresi
ile timor lokalizasyonu arsinda istatistiksel olarak
anlamli birliktelik yoktu. Ancak icilen sigara miktari
ve siresi ile dogru orantili olarak larinks kanserine
yakalanma riski artmaktadir. Tttindeki kanserojen
madde nikotin degil, polisiklik aromatik hidrokar-
bonlari iceren rezida katrandir. Kanser riski, icilen
sigara miktart ile dogru orantilidir. Sigaranin birakil-
masindan 5-6 yil sonra larinks kanser riski azalmaya
baslar ve 10-15 yil sonra hic sigara icmeyenlerle ay-
n1 dizeye iner.”® Bu veriler uzun yilar yogun sigara
kullaniminin larinks karsinomu icin acik bicimde
risk faktord oldugunu literatir verileri paralelinde
gostermektedir. "

Dudak karsinomunda glines ve sigara, dil karsi-
nomunda lokal irritasyon (dis ya da protez), bukkal
mukoza karsinomunda lokal irritasyon etiyolojik
faktorleri istatistiksel olarak anlamli dizeyde bu
kanser gruplariyla birlikte saptandi. Ozellikle oral
kavite ve dudak kanserli olgularin hepsinin sigara
kullandigi saptandi. Bu iki hasta gurubunda sigara
kullanim1 diger lokalizasyonlarla karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli derecede ytuiksek bulundu
(p<0.05).
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Alkol kullanimi ile timor lokalizasyonu arasinda
oral kavite ve dudak kanserli olgularla anlamli birlik-
telik saptand1 (p<0.05).

Epidermoid karsinomlu olgularin neredeyse ti-
mun larinks, dudak ve oral kavite kanserli olgular
olusturdu. Bu sonucla uyumlu olmak tizere literatir-
de de tst solunum ve sindirim sistemi kanserlerinde
en sik gortlen histopatolojik tipin skuamo6z hiicreli
karsinom oldugu belirtilmektedir.”? Olgularimizin
cogunlugunun ileri evrelerde goriilmesi egitim ve
koruyucu hekimlik eksikliklerini acikca dustindur-
mektedir.

Bizim calismamizin verileri de literaturde riskli
olarak gorilen meslek gruplari ile uyumlu bulun-
du.”® Olgularin meslekleri incelendiginde %10.4’er
oranlart ile (9’ar olgu) insaat iscisi ve tekstil fabrika-
st calisanlarini en yiksek oranda saptadik. Insaat is-
cilerinde sigara iciminin yaninda insaat tozuna ma-
ruz kalmalarinin riski artturdigi géristindeyiz. Teks-
til fabrikast iscilerinden 7’sinin kimyasal gazlara ma-
ruz kalinan bolumlerde calismalari dikkat ¢ekiciydi.
Bu iki meslek grubunu 5’er olguyla ciftci (%5.8), ve
demir celik fabrikasi iscileri aldi. Demir celik fabri-
kasinda calisanlarin ve metalin kaynar sivt halinde
oldugu yerlerde yine cesitli kimyasallart inhale ettik-
leri bolumlerde calisiyor olmalart dikkat cekiciydi.
Marangoz ve tiitiin fabrikasi iscilerinde de sik goril-
digi saptandi. Buhar ve sicak inhalasyonu; termal
yaniklar; komir, demir ve kaucuk sanayinde bulu-
nan organik kimyasal bilesenler (polisiklik aromatik
hidrokarbonlar, nitrosaminler); bocek ilaclar: (ben-
zopirenler); hardal gazi sanayisinde kullanilan alkil-
leyiciler; kimyasal kotti kokulu gazlar (vinil klorid,
formaldehid); tekstil ve deri sanayinde kullanilan lif-
ler; nikel ve krom madenciligi ve asbestosis bugiine
kadar tanimlanmis mesleksel ve cevresel etkenler-
dir. Bizim calismamizin verileri de literatiirde riskli
olarak goriilen meslek gruplari ile uyumlu bulun-
du.310

Sonuc

BBK’lerinin incelenmesinde gerekli tanimlama
ve degerlendirmeler acisindan kisilerin yas, cinsiyet
ve tibbi anemnezi yaninda ayrintili sosyo-demogra-
fik faktor anemnezi de alinmalidir. Bolgesel farkli-
liklar da gozontine alinarak etiolojik ve epidemiolo-
jik haritalar olusturulmast daha hizli ve daha dogru
onkolojik degerlendirmelerin yapilabilmesine ola-
nak saglar. Bu noktada ayrintlt bir kayit sistematigi
olusturulmalidir.

Koruyucu hekimlik acisindan bakildiginda, BBK
gibi diger tim saglik sorunlarinda da toplum egiti-
minden baslamak tizere, mesleki riskler ve korunma
yollari, etiyolojik ve epidemiyolojik gercekler halkin
anlayabilecegi dliizeyde anlatiimalidir.

Biz calismamizda toplum sagligini tehdit eden
risklerin tespit edilip, gerekli 6énlemlerin alinmasi
icin veri tabani olusturmay1 hedefledik. Bu tiir aras-
tirmalarla bazi toplumsal gerceklerin daha kolay or-
taya konulabilecegini diisinmekteyiz.
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