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OZET: Cegitli ortodontik aparey tagiyan bireylerin periodontal dokularini incelemek ve agiz
saglhig1 acisindan motivasyonun etkisini saptamak amactyla yapilan bu aragtirma; Hareketli aparey
ile tedavi olan 15 birey, sabit-DBS yontemiyle tedavi olan 15 birey, sabit- Multiband ydntémiyle
tedaui olan 15 birey olmak iizere toplam 45 birey iizerinde yapilmigtir. Baglangigta biitiin bireyle-
rin cep derinligi, gingival indeks ve plak indeksi degerleri kaydedilmis, daha sonra afiz saghigi
acistndan motivasyonlar: yapilmigtir. Motive edilen her bireyde 1 ay sonra aymi oOlgiimler tek-
rarlanmigtir. Gruplar arasinda yapilan kargilastirmalarda sadece cep derinliginde istatistiksel
olarak onemli bir fark bulunmugtur. Motivasyon Gncesi ve sonrasi grup icerisinde yapilan kargilas-
tirmalarda ise cep derinligi, gingival indeks, plak indeksi degerleri arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark bulunmustur.

Anahtar Kelimeler : Ortodontik aparey, Periodontal dokular, Motivasyon.

SUMMARY: EXAMIATION OF THE EFFECTS OF VARIOUS ORTHODONTIC
APPLIANCES ON PERIODONTAL TISSUES. This study has been planned to examine the effects
of various orthodontic appliances on periodontal tissues and the effect of motivation from the
point of oral hygiene during the usage period of these appliances. 45 individuals; 15 of them using
removable appliances, 15 of them using fixed-DBS appliances and 15 of the patients treating
with fixed-multiband technics, have been used. In the beginning; the pocket depths, gingival
and plaque indices of all cases have been reported and then they were motivated for their oral
hygiene. The measurements were repeated for each of the motivated cases after 1 month. Statis-
tically significant difference was found only in pocket depth between the 3 groups. There were
statistically significant differences in pocket depth, gingival and plaque indices values in each of
the groups before and after motivation.

Key Words. Orthodontic Appliance, Periodontal Tissues, Motivation.

GiRIS
lardaki ortodontik tedavinin eriskinlerdeki periodontal
Bugiin i¢in ortodontik tedavinin daha estetik dis doku sagligina katkist bulunup bulunmadigi ve ortodon-
kompleksi olusturdugu bir gercektir. Buna ragmen orto- tik apareylerle uygulanan kuvvetlerin periodontal doku-
dontik tedavinin stomatolojik saghk ve periodontal larda gecici olarak mi yoksa kalici olarak mi hasar olus-
yapilara etkileri belirsizdir. Ornegin; Rateitshak, ¢ocuk- turdugu sorularini sormustur (13).

*  Arastirma, Ortodonti Dernegi 1. Kongresi'nde teblig edilmistir; 19 - 22 Ekim 1988, Milli
Kiitiphane, Ankara.
** E.U. Dighekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dali Arastirma Goérevlisi
**% F U. Dighekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dali §gretim Uyesi.
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Teorikte ortodontik tedavi ile gaprasikligin gide-
rilmesi, rotasyonlarin diizeltilmesi, dislerin diklestiril-
mesi ve diizgiin kenetlenme periodonsiyumda daha iyi
kosullar olusturmaktadir (7, 12, 13). Bir grup arastirici
ise periodontal sorunu olan erigkin hastalarda ortodontik
tedavinin risk olusturdugunu, dis hareketinden once
periodontal hastaligin kontrol edilmesi ve agiz hijyeninin
saglanmasi gerektigini belirtmislerdir (3). Ingervall
(1962) sabit apareyler ile tedavi edilen 60 gocukta tam
bandlamanin aproksimal ciiriige karsi koruyucu oldugu-
nu gostermis, Zachrisson ve Zachrisson'da (1971) benzer
sonuglar bildirmistir. Shannon ve Miller (1972) ortodon-
tik tedavinin giiriik riskini arttirdigini agiklamistir (4).
Bjerklin, Garskog ve Rénnerman bandlarin kullanildig
sabit ortodontik tedavinin hareketli apareylere oranla
daha az aproksimal ¢iiriige neden olduklarini belirtmis-
lerdir (4). Lundstrom ve Krasse tedavi oncesi tiikriikle-
rinde karies olusturucu oral mikroflora (Streptococcus
mutans) seviyesi yiiksek olan hastalarda sabit ortodontik
tedavi siiresince yeni karies olusumunu incelemislerdir
(8, 9). Zachrisson ortodontik tedavi sirasinda iatrojenik
zarar olusturan faktorleri siralamis; genel olarak bunlarin
ortodontik kuvvet, travma, hatali band yerlestirme, hata-
li braket ¢ikarma ve plak birikimi oldugunu belirtmis-
tir (16, 17).

Calismamizin amaci; hareketli, sabit-DBS, sabit-
multiband apareyler ile tedavi gormekte olan bireylerin
periodontal dokularini incelemek ve agiz saghgi agisin-
dan motivasyonun etkisini aragtirmaktir.

MATERYAL VE METOD

Arastirmamz Ege Universitesi Dishekimligi Fakiil-
tesi Ortodonti Anabilim Dalinda hareketli aparey ile te-
davi olan 4'ii erkek 11'i kiz 15 birey, sabit-DBS yonte-
miyle tedavi olan 4'ii erkek 11'i kiz 15 birey, sabit-multi-
band yoéntemiyle tedavi olan 3'ii erkek 12'si kiz 15 birey
olmak iizere toplam 45 birey lizerinde yapilmistir.
Hareketli aparey kullanan erkek bireylerin yas ortalama-
st 16 yil 8 ay, kiz bireylerin 16 yil 6 ay olup ortalama
tedavi siireleri 10 aydir. Sabit-DBS yodntemi uygulanan
erkek bireylerin yas ortalamasi 18 yil 6 ay, kiz bireylerin
16 yil 7 ay olup ortalama tedavi siireleri 13 aydir. Sabit-
multiband yontemi uygulanan erkek bireylerin yas
ortalamasi 18 yil 2 ay, kiz bireylerin 16 yil 5 ay olup
ortalama tedavi siireleri 12 aydir.

1. asamada gruplardaki bireylerin cep derinlikleri
(C.D.) dlgiilmiistiir. Her bir disin 4 tarafindan (Bukkal-
Lingual-Mezial-Distal) periodontal sond ile olgiimler
yapilmis, her birey i¢in kaydedilen bu degerlerin ortala-
masi alinmigtir.

2. asamada gruplardaki bireylerin sag iist 6 ve 2,
sol iist 4, sag alt 4, sol alt 2 ve 6 no'ludislerinin 4 tarafin-
dan (Bukkal-Lingual-Mezial-Distal) gingival indeksleri
(G.1.) sond yardimiyla objektif olarak degerlendirilmis
daha sonra her birey igin ortalamasi alinmigtir. Loe ve
Silness'e (11) gore 0—3 arasinda yapilan bu degerlendir-
mede:

0. Normal dis eti

1. Hafif iltihap; renkte hafif degisiklik, hafif 6dem,
sonda ile temasta kanama yok.

2. Orta derecede iltihap; kirmizilik, 6dem ve par-
laklik, sonda ile temasta kanama.

3. Siddetli iltihap; bariz kirmizilik ve 6dem, iilser,
kendi kendine kanamaya egilimi gostermektedir.

3. asamada gruplardaki bireylerin plak indeksi
(P.1.) degerlendirmeleri gingival indekste kullamlan dis
gruplan iizerinde yapilmistir. Plagi ortaya ¢ikarmak igin
bazik fiiksin kullanilmig, her birey icin kaydedilen deger-
lerin ortalamasi alinmistir. Ouigley ve Hein'a (11) gore
0-5 arasinda yapilan bu degerlendirmede:
0. Hig plak yok
1. Disin kole bolgesinde parca par¢a bakteri plag
boyanmasini
2. Disin kole bolgesinde 1 mm'ye kadar ince, devamli
plak ' '
3. Dis iizerinde 1 mm'den daha genis fakat dis
kronunun 1/3'lin den daha az band seklinde plak
4. Dis iizerinde dis kronunun en az 1/3'ii kadar veya
2/3'iin den daha az kisminin bakteri plag: ile
ortiilii olusu
5. Dis iizerinde dis kronunun en az 2/3'ii kadar veya
daha fazla kisminin bakteri plagi ile ortiilii olusunu
gostermektedir.

Gruplardaki biitiin bireyler; cep derinligi, gingival
indeks ve plak indeksi olgiildiikten sonra agiz saghgi
acisindan motive edildi. Motivasyon sirasinda dental
plak tanitildi, dis firgalama yontemi ogretildi ve ara yiiz
temizlenmesi iizerinde duruldu. Firgalamaya ragmen
disler arasimin tam olarak temizlenemedigi belirtildi ve
bunun igin dis ipi, kiirdan, interdental fir¢a kullaniimasi
onerildi. Kullanan apareylerin dis yiizeyinde plak
retansiyonu olusturmasi nedeniyle firgalamanin olagan-
dan daha dikkatli yapiimasi geregi vurgulandi.

Motive edilen biitiin bireyler 1 ay sonra tekrar
kontrole gagrildi. Kontrol sirasinda motivasyondan once
yapilan cep derinligi (C.D.), gingival indeks (G.l.) ve
plak indeksi (P.I.) degerleri tekrar dlgiilerek kaydedildi.
Motivasyondan ©nce ve motivasyondan sonra olmak
lizere aparey gruplari arasinda cep derinligi, gingival




indeks, plak indeksi agisindan yapilan kargilagtirmalar
E.U. Bilgisayar Arastirma Merkezinde istatistiksel yon-
temlerden olan "'Student-t" testiyle degerlendirildi.

BULGULAR

Motivasyondan once aparey gruplari arasinda yapi-
lan karsilastirmalarda; hareketli aparey kullanan bireyle-
rin ortalama cep derinligi, gingival indeks ve plak indeksi
degerlerinin sabit—DBS ile sabit-multiband ydntemi
uygulananlara oranla daha diisik oldugu goriilmiistiir
(Tablo f).

Tablo 1. Hareketli Aparey Tasiyan Bireylerin Ortalama Cep Derinlii,
Gingival Indeks ve Plak Indeksi Degerleri

Motivasyondan Once Motivasyondan Sonra

Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort.

C.D. G. L P.I C.D. G. L P.L
n cns (Cy) (C7) (C3) (€11)  (Gi2) (C13)
1 E 1.50 0.75 1.83 0.82 0.16 0.66
2 K 0.63 0.41 191 0.50 0.31 0.90
3 K 0.67 0.33 2.91 0.42 0.25 1.25
4 K 0.60 0.00 1.00 0.50 0.00 0.50
5 E 0.77 0.25 1.75 0.52 0.25 1.00
6 K 2.00 2.33 3.50 1.25 1.50 2.00
7 E 0.93 0.33 3.50 0.61 0.25 2.25
8 K 0.86 0.50 1.66 0.63 0.25 1.00
9 E 1.01 1.08 2.25 0.50 0.62 1.00
10 K 0.66 0.00 1.33 0.30 0.00 0.50
11 K 0.72 -0.33 1.66 0.43 0.28 1.20
12 K 0.74 0.41 1.16 0.40 0.25 0.75
13 K 0.86 0.25 0.50 0.60 0.25 0.25
14 K 0.59 0.00 2.08 0.30 0.00 1.00
15 K 1.38 0.91 1.16 0.85 0.08 1.16

Sabit-DBS ile sabit-multiband yontemleri arasinda
ise bu parametreler agisindan fark olmadigi saptanmistir
(Tablo 1, 111).

Sadece cep derinligi agisindan hareketli aparey
kullananlar ile sabit-DBS ve sabit-multiband ydntemi
uygulananlar arasinda istatistiksel olarak hareketli
aparey lehinde ¢ok onemli fark bulunmustur. Aparey
gruplar arasinda diger parametreler (Gingival indeks,
Plak indeksi) agisindan istatistiksel olarak nemli bir
fark bulunmamistir {Tablo V).

Motivasyondan sonra aparey gruplarindaki cep
derinligi, gingival indeks ve plak indeksi degerlerinde
motivasyon oOncesine gore belirgin bir azalma oldugu
goriilmiistiir (Tablo I, 11, I11).

Motivasyon oOncesinde oldugu gibi motivasyon
sonrasinda da hareketli aparey kullanan bireylerin orta-
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Tablo II. Sabit- DBS Yontemi Uygulanmsg Bireylerin Ortalama Cep
Derinligi, Gingival Indeks ve Plak Indeksi Degerleri

Motivasyondan Once Motivasyondan Sonra

Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort.
C.D. G.L P.L C.D. Gl P.L
cns  (Cs4)  (Cs)  (Ce)  (Cia) (Cis)  (Cie)

=

1 K 1.08 0.25 1.91 1.50 0.25 1.00
2 K 2.18 1.41 3.00 1.53 0.91 1.33
3 E 1.66 0.75 1.83 0.85 0.41 1.00
4 K 2.53 1.00 2.66 1.75 0.60 1.75
5 K  0.82 0.25 1.75 0.40 0.25 1.00
6 K 1.17 0.50 2.33 0.50 0.27 1.50
7 K 1.53 0.75 2.16 0.83 0.48 1.48
8 E 1.97 0.75 2.75 1.00 0.50 2.00
9 K 0.70 041 1.58 0.48 0.29 0.96

10 K 2.44 1.00 2.75 1.75 0.60 1.46

11 E 1.88 0.58 2.08 1.00 0.40 1.00

12 K 1.84 0.83 2.08 1.10 0.52 1.25

13 K 0.80 0.50 1.66 0.38 0.25 0.75

14 E 2.49 2.20 2.33 0.91 0.16 0.66

15 K 071 0.12 1.00 0.36 0.10 0.52

1

Tablo II1. Sabit-MULTIBAND Yo6ntemi Uygulanmig Bireylerin Ortalama
Cep Derinligi, Gingival Indeks ve Plak Indeksi Degerleri

Motivasyondan Once Motivasyondan Sonra

Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort.

C.D. G.L P. L C.D. G.L P. I
n cins (Cq) (Cs) (Cy) (Ci17)  (Cys) (C19)
1 E 1.32 1.16 3.00 0.75 0.68 1.65
2 K 248 1.00 2.33 1.38 0.66 - 1.39
3 K 1.17 0.50 2.58 0.65 0.30 1.28
4 E 1.48 0.70 2.29 0.78 0.43 1.25
5 K 091 0.33 1.83 0.46 0.23 0.98
6 K 095 0.50 2.16 0.60 0.32 1.26
7 K 1.06 0.75 2.66 0.48 0.43 1.58
8 K 1.02 0.37 2.29 0.63 0.25 1.50
9 E 1.32 0.66 1.75 0.83 0.32 1.12
10 K 0.98 0.75 1.75 0.50 0.38 1.00
11 K 1.44 0.83 1.16 0.75 0.42 0.65
12 K 317 1.00 1.91 2.40 0.60 0.96
13 K 1.49 0.91 2.58 1.03 0.58 1.50
14 K 283 1.00 2.25 1.21 0.50 2.16
15 K 3.28 1.00 1.25 2.36 0.75 0.91

lama cep derinligi, gingival indeks ve plak indeksi deger-
lerinin sabit-DBS ile sabit-multiband yoéntemi uygula-
nanlara oranla daha diisiik oldugu goriilmiistir. Cep
derinligi agisindan hareketli aparey kullananlar ile sabit-
DBS ve sabit-multiband yontemi uygulananlar arasinda
istatistiksel olarak hareketli aparey lehinde 6nemli bir
fark bulunmustur. Aparey gruplarn arasinda diger para-
metreler (Gingival indeks, Plak indeksi) agisindan ista-
tistiksel olarak onemli bir fark bulunmamistir (Tablo V).
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Tablo IV. Motivasyondan Once Gruplar Arasinda Cep Derinligi, Gingival
ndeks ve Plak Indeksi Kargilagtirmalan

Parametre n X Sy Sd t
c, 15 0.928 0.10 0.401
—3.27 **
Ca 15 1.587 0.17 0.670
c, 15 0.928 0.10 0.401
—3.05 *x

c, 15 1.660 022 . 0.838
Cs 15 1.587 0.17 0.670

—0.26
C, 15 1.660 0.22 0.838
C, 15 0.525 0.15 0.591 112
Cs 15 0.753 0.14 0.523 T
C, 15 0.525 0.15 0.591 144
Cs 15 0.764 0.06 0.254 ’
Cs 15 0.753 0.14 0.523

-0.07
Cs 15 0.764 0.06 0.254
C, 15 1.880 0.22 0.871 0.93
Ce 15 2.125 0.14 0.533 ’
Cs 15. 1.880 0.22 0.871

—0.92
'Cy 15 2.119 0.13 0.513
Cs 15 2.125 0.14 0.533

0.03
C 15 2.119 013 0.513

x p <0.05 xx p <0.01

Tablo V. Motivasyondan Sonra Gruplar Arasinda Cep Derinligi,
Gingival Indeks ve Plak Indeksi Karsilagtirmalan

Parametre n X Sy Sd

C11 15 0.575 0.06 0.245

—2.69%
Cia 15 0.956 0.13 0.491
Ci, 15 0.575 0.06 0.245

—2.38*
Cyv 15 0.987 0.16 0.623
Cis 15 0.956 0.13 0.491

—0.15
Cis 15 0.987 0.16 0.623
Ci, 15 0.297 0.09 0.368

—0.94
Cis 15 0.399 0.05 0.210
Cy» 15 0.297 0.09 0.368 Lsa
Cis 15 0.457 0.04 0.165 ’
Cis 15 0.399 0.05 0.210

-0.83
Cis 15 0.457 0.04 0.165
Cis 15 1.028 0.14 0.530

—0.86
Cie 15 1.177 0.11 0.411
Cis 15 1.028 0.14 0.530

~1.50
Cio 15 1.279 0.09 0.372
Cie 15 1.177 0.11 0.411

—0.71
Cyo 15 1.279 0.09 0.372

xp < 0.05

Motivasyon oncesi ve sonrasi grup icerisindeki cep
derinligi, gingival indeks, plak indeksi karsilastirmala-
rinda; ozellikle cep derinligi ve plak indeksi olmak iizere
biitin degerlerin her grupta (Hareketli, Sabit-DBS,

Sabit-multiband) motivasyon sonrasinda belirgin bir
sekilde azaldigi izlenmekte, degerler arasindaki farkin
ise istatistiksel olarak son derece onemli oldugu goriil-
mektedir (Tablo VI).

Tablo VI. Grup Icerisinde Motivasyondan Once ve Sonra Cep Derinlii,
Gingival Indeks, Plak Indeksi Kargilastirmalan

Parametre n X Sy Sd t

C, 15 0.928 0.10 0.401

_7_31***
i, 15 0.575 0.06 0.245
C, 15 0.525 0.15 0.591

—2.94%*

Cia 15 0.29% 0.09 0.368
Cs 15 1.880 0.22 0.871

—6.93%+*
Cis 15 1.028 0.14 0.530
C4 15 1.587 0.17 0.670

—5'67***
Cias 15 0.956 0.13 0.491
Cs 15 0.753 0.14 0.523

—2.80%

Cis 15 0.399 0.05 0.210
Cs 15 2.125 0.14 0.533

—10.53***
Cis 15 1177 0.11 0.411
C, 15 1.660 0.22 0.838

_7‘85***
Cys 15 0.987 0.16 0.623
Cg 15 0.764 0.06 0.254

_9‘88***
Cis 15 0.457 0.04 0.165
Co 15 2.119 0.13 0.513
‘ —9.54%k%
Cio 15 1.279 0.09 0.372

x p <0.05 xx p <0.01 xxx p <0.001
TARTISMA

Herhangi bir aparey ile yapilan ortodontik teda-
vide periodontal dokularda bir takim lezyonlar goriil-
mektedir. Bu lezyonlar plak birikimine bagh olarak degi-
sebilmekte ve siddeti hastanin genetik yapisiyla, genel
saglhgiyla, beslenme standardiyla ilgili olabilmektedir
(14). Nitekim Cheraskin ve Ringsdorf ortodontik bandla-
manin klinik olarak gingival yapiya, dislerin mobilite-
sine, labial birikintiye olan etkilerini incelemis ve multi-
vitamin verilen grubun periodontal olarak kontrol
grubuna gore daha iyi oldugunu saptamistir (5).

Weise'ye gore sabit apareylerde periodontal zarar-
lar hareketli apareylere gore daha biiyiik boyutta ve daha
sik goriilmektedir (15). Bandlarin ve braketlerin gingival
iritasyonu bir ¢ok arastinci tarafindan gésterilmisgtir
{6,13,14,15,16,17).

Arastirmamizda motivasyon oncesi ve sonrasi
hareketli aparey kullanan grubun sabit yontem uygula-
nan gruplara oranla klinik olarak periodontal yonden
daha iyi durumda olmasina karsin istatistiksel olarak
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sadece cep derinligi agisindan ¢ok 6nemli bir fark bulun-
mustur. Sabit-DBS ile sabit-multiband y6ntemi uygula-
nan gruplar arasinda ise periodontal yonden gerek klinik
gerekse istatistiksel olarak dnemli bir fark goriilmemistir.
Bunun nedeni DBS vybénteminde yeterince dikkatli
davraniilmamasidir. Altuna ve Freeman direkt braket
yapistirmada kullanilan bir maddenin primer kompo-
menti ile temas halinde bulunan gingiva'da kirmizilik,
sislik ve spontan kanama ile karakterize inflamatuar
degisiklikler saptamislardir (1).

Zachrisson DBS yonteminde braket tabaninin
gingival margine asiri derecede yaklasdigi durumlarda
iritasyon olusturdugunu ve bu bolgedeki gingivanin
band kullanilan bireylerdekinden ¢ok daha kotii duruma
geldigini belirtmistir (17). Kiigiik tabanl braket kulla-
nilmasi, braket kaidesinin cevresinden tasan adheziv-
lerin dikkatlice temizlenmesi ve agiz hijyeninin onemi
sayesinde gingivitis minimal diizeyde olabilmektedir (14).
Bu durum multiband yéntemi icinde gecerlidir. Uygun
band sec¢imi, bandlarin miimkiin oldugu kadar supragin-
gival uygulanmasi ve simantasyon teknigine 6zen goste-
rilmesi gingival iritasyonu azaltacaktir (14, 15).

Motivasyondan sonra ise biitiin aparey gruplarin-
daki cep derinligi, gingival indeks ve plak indeksi deger-
lerinde belirgin azalma goriilmiistiir. istatistiksel olarakta
son derece anlamli bulunan bu olay, ortodontik tedavi
goren biitiin bireylerde agiz saghgi agisindan motivas-
yonun gerekliligini vurgulamaktadir. Klinik g¢alismalar
gostermistir ki aktif ortodontik tedavi boyunca gelisen
ve yerlesen gingivitis periodontal atasman kaybina neden
olacagindan sabit apareyler ile tedavi sirasinda hastaya
cok iyi bir agiz hijyeni aliskanhginin kazandirilmig
olmasi gerekmektedir (14).

Kessler iltihabi periodontal degisimleri en alt
diizeyde tutabilmek igin sabit aparey uygulanimindan
once ve uygulanim siiresince plak kontroliinii 6nermek-
tedir (15). Interdental alan temizligi icin yardimci
olarak genc¢ hastalarda dis ipi, erigskinlerde kiirdan ve
sabit aparey kullananlarda ara yiiz fir¢asi onerilmektedir
(15). Asher ve Shaw sabit aparey kullammindan sonraki
ilk devrede chlorhexidine gluconate ile agiz gargarasinin
travmatik agiz ilserasyonlarini azalttigini belirtmisler-
dir (2).

Ogaard, Gjermo ve Rolla sabit ortodontik tedavi
goren hastalara dis ve plaga cift etkisi yiiziinden kalayh
florid macununu floridlilere yardimci olarak 6nermek-
tedir (10).

Alstad ve Zachrisson uyguladiklari motivasyon,
florlama ve kotii agiz hijyenli hastalarda temizligi iceren
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profilaksi programi ile ¢ok iyi bir agiz hijyeni statiisii
kazandirdiklarini belirtmektedirler (15).

Ortodontik tedavi sirasinda inflamasyonu onlemek
icin rutin periodontal tedavi ve iyi bir agiz hijyeni
mutlaka gereklidir. Ozellikle sabit ortodontik tedavilerde
plak kontrolu ve motivasyon biiyitk 6nem tasimaktadir.

Ortodontik tedaviye baglamadan once agiz hijyeni
stabilite kazandirilmali, ayrica uygun ve biolojik aparey-
ler kullaniimahdir.
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