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SUMMARY: Ozkaya E, Salman N, Giiler N, Ones SU. (Department of Pediatrics,
SSK Vakif Gureba Education and Research Hospital, and Department of
Pediatrics, Istanbul University Istanbul Medical Faculty, Istanbul, Turkey).
Evaluation of inhalation techniques of asthmatic children using metered dose
inhaler with spacer. Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Dergisi 2004; 47: 85-91.

A metered dose inhaler (MDI) with spacer provides the optimal system for
delivery of maintenance therapy for childhood asthma. Correct utilization of
inhalation devices is a key factor in childhood asthma management. Optimum
spacer use improves asthma management and reduces the wastage of drugs,
which results from poor inhaler technique. Subjects were children, 7 to 12
years old, with mild-to-moderate asthma attending an outpatient University
Hospital specialty clinic for asthma. A representative sample of 150 was
obtained randomly. All subjects were trained by nurses and/or physicians in
the skills for delivery of their medicines. An allergist completed a rating scale
(MDI + Spacer Check List) after a three-month period for the children, with
50 using Aerochamber, 50 using Nebuhaler, and 50 using Volumatic. Depending
on the spacer used, 48% to 50% of the children failed to demonstrate the critical
skills for delivering medicine to the airways. Our results showed that many
asthmatic children use their inhaler devices poorly even after proper training
for inhalation techniques. Therefore, inhalation skills intervention in asthmatic
children should be routinely implemented in every follow-up.
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OZET: Cocukluk ¢ag1 astiminda, "6l¢iilii doz inhaler" (ODI) ile birlikte "ara
kamara" (AK) kullanimi etkin bir tedavi modelidir. Bu inhalasyon araglarinin
dogru sekilde kullanimi, hastaligin kontrol altina alinmasinda son derece
o6nemlidir. Cocukluk astiminda AK kullanimi, ilaglarin yan etkilerini en aza
indirgemede ve koordinasyon problemlerini ortadan kaldirarak optimum
tedavinin saglanmasinda anahtar bir role sahiptir. Bu ¢alismaya hafif ve orta
dereceli astim tanisi alan, yaslari yedi ile 12 arasinda degisen 150 vaka alinmigtir.
Vakalar (50’si Aerochamber, 50’si Nebuhaler ve 50’si Volumatic olmak {iizere)
rastgele ii¢ ayr1 AK grubuna ayrilarak inhalasyon becerileri arastirildi. inhalasyon
becerileri tedavinin baslangicinda bir doktor veya hemsire tarafindan hastalara
gosterildi. Ug aylik bir tedavi donemi sonrasinda hastalarin inhalasyon becerileri,
gelistirilen bir ODi+AK skalasi ile degerlendirildi. Kullanilan AK’ya bagl olarak
hastalarin %48 ile %50'si, etkin bir ilag alimini saglayan gerekli inhalasyon
becerisinde yetersiz bulundu. Calisma sonug¢larimiz, astimli ¢ocuklarin
¢ogunlugunda inhalasyon araglarinin yanlis kullanildigini ortaya koymustur. Bu
nedenle ¢ocukluk ¢ag1 astiminin izlem ve kontrollerinde inhalasyon becerilerinin
siirekli kontrol edilmesi gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: astim, ¢ocukluk ¢ag, inhalasyon becerisi, ara kamara.

Astim, patofizyolojik olarak ozellikle mast  mast hiicre stabilizatorleri, ¢ocukluk ¢aginda
hiicreleri, eozinofiller ve T lenfositlerinin inhalasyon yoluyla alinmasi gerekir3. Etkili ve
oncelikli olarak rol aldig1, hava yollarinin kronik ~ giivenli inhalasyon tedavisi ¢ocukluk ¢aginda
enflamatuvar bir hastalig1 olarak tanimlanir!-2. oldukga zordur. Nebulizer tedavisi ¢ocukluk yas
Hastaligin tedavisinde kullanilan steroidler ve  grubunda oldukg¢a popiiler olmasina karsin,
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pahali, ¢cok zaman isteyen, yer isgal eden ve
elektrik kaynag: gerektirdiginden yaygin olarak
kullanilmamaktadirt. Bu dezavantajlarindan
dolayi, ara kamaralar(AK), teorik ve pratik
acidan en iyi alternatif tedavi modelini
olusturur>®. Ara Kamara (AK)'nin dogru sekilde
kullanilmasi, tedavide anahtar bir faktordiir. Bu
nedenle, bu araglar1 kullanabilme becerilerinin
kontrol edilmesi esastir’. Ancak giiniimiizde bu
degerlendirmeyi yapabilecek kriterler tam olarak
belirlenmemis olup her hastaya uygulan-
mamaktadir®. Biz bu ¢alismamizda, farkli ti¢ AK
kullanarak hastalarin inhalasyon becerilerini
degerlendirmeyi ve bu becerilerde etkili
olabilecek faktorleri arastirmayr amagladik.

Materyal ve Metot

Bu ¢alismaya, Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim
Dal1 Allerji ve Akciger Bilimdali Polikliniginde,
yedi yas ve tizerindeki hastalardan oykd, fizik
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muayene ve laboratuvar bulgulariyla hafif veya
orta dereceli astim tanist almis ve daha once
inhalasyon tedavisinde AK kullanmayan 150
hasta alindi. Tiim hastalarda, sikayetlerin
baslangi¢ yasi, anne ve baba egitim diizeyleri,
annenin ¢alisip ¢alismama durumu kaydedildi.
Hastalarimiz rastgele olarak Nebuhaler (Kromon
grubu ve Pulmicort® icin, Grup I, Sekil 1),
Aerochamber (her tiir ilag i¢in, Grup II, Sekil 2)
ve Volumatic (Flixotide® kullananlar i¢in, Grup
III, Sekil 3) olmak tizere ii¢ farkli AK grubuna
ayrildi. Her grup 50'ser vaka icermekte olup,
toplam c¢alisma grubu 150 vakadan olus-
maktaydi. Calismaya alinan hastalarin AK
kullanim &ncesinde solunum fonksiyon testleri
(SFT) yapildi. Calisma baslangicinda, AK
kullanim tekniklerini hastalara verecek olan iki
hemsire, AK kullanimi agisindan egitildi. Egitim
sonrast hemsireler tekrar degerlendirildi.
Gerekli teknikleri dogru olarak gosterip
anlatabilme yetenegini kazandirildiktan sonra

Sekil 2. Grup II i¢in kullanilan ara kamara Aerochamber.
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Sekil 3. Grup III i¢in kullanilan ara kamara Volumatic.

hastalara ve yakinlarina, ila¢ kullanim teknikleri
bu iki hemsire tarafindan verildi. Ayrica her bir
hastaya, her bir AK’nin bakim ve kullanma
tekniklerini iceren yazili brosiirde verildi. Her
hasta {i¢ ay sonrasinda ayni doktor tarafindan
tekrar degerlendirildi. Bu degerlendirmede fizik
muayene bulgulari, akut atak sayilari, -2
agonist ihtiyac (toplam puff/ii¢ ay olarak), AK
kullaniminda kimin yardimci oldugu, kontrol
SFT degerlendirilmesi ve inhalasyon beceri-
lerinin skorlanmasi yapildi.

Hastalarin inhalasyon becerilerinin skorlanmasi
tic aylik tedavi sonrasinda yapildi. Hastalar
kullandiklar: ilag tiirii ve AK ile kontrole
cagrildi. Hasta ve yakinlarina, ilaci ve AK’y1 nasil
kullandiklarini gostermeleri istendi. Bu test
sirasinda hasta ve yakinlari test edildiklerinin
farkinda degillerdi. Hastanin inhalasyon
becerileri,bu degerlendirmenin hemen ardindan
kaydedildi.

Hastalara uygulanan inhalasyon beceri deger-
lendirme listesi, yeterli bir ila¢ alimina katkida
bulunan besi temel, besi ilave beceriden olusan
10 yetenegi kapsamaktaydi. Bu beceriler,
literatiirde bildirilen iki calisma3? temel alinarak
cikarilmistir. Degerlendirmeye alinan yetenekler
Tablo I'de gosterilmektedir. Bu becerilerin
skorlanmasi ise su sekilde yapildi: Total skor,
tim becerilerin degerlendirilmesiyle elde
edilmekteydi. ilk bes beceri, AK yoluyla hava
yollarina etkin ilag iletiminde kritik rolii tasiyan
bes temel beceriden olusmaktaydi. Bir hasta, bu
bes temel beceriden herbirini eger dogru sekilde
yaparsa bir puan almakta, ancak bunlardan
herhangi birini dogru yapamaz ise “0” (sifir)
puan almakta ve total skoru da “0” olmaktaydi.

Degerlendirmedeki ilave bes beceri ise,
akcigerlere AK ile ulasan ila¢ miktar1 {izerine
olumlu etki eden becerilerden olusmaktaydi.
flave becerilerin her biri dogru olarak yapil-
diginda bir puan kazandirmaktaydi. Ilave
becerilerin herhangi birindeki yanlislik, daha az
oranda ilacin akcigerlere ulastigini goster-
mekteydi. Test sirasinda gerektiginde bes temel
yetenegin yapilmasinda hasta yakinlarinin
yardimci olmasina miisaade edildi. Dolayisiyla
beceri kontrol listemiz 0-6 arasinda (Aerochamber
grubunda ise 0-5) arasinda toplam skor
vermekteydi. Total skoru “0” olan bir hasta, bu
inhalasyon teknigiyle yeterli minimum ilaci
almada basarisiz sayilmaktaydi. Buna karsin
total skoru bir veya {izerinde olanlarda, hava
yollarina yeterli miktarda ilacin inhale edildigi
kabiil edilmekteydi. Total skoru bes olan bir
hasta, total skoru dort olan bir hastaya gore
daha fazla oranda ilag inhale etmis oluyordu.

Hastalarin genel ozellikleri, yas, cins, -2
agonist kullanim sayilari, aldiklar: total skorlar,
total skora etki edebilecek faktorler (atak sayist,
anne-baba egitim diizeyi, hastaligin baslangi¢
yas1) ve SFT degerleri bilgisayarda SPSS,
Versiyon 9.0 programinda degerlendirildi.
Gruplar arasi karsilastirmalarda, varyans analizi
(ANOVA) tercih edildi. AK kulanimina etki
eden faktorler ise (anne-baba egitim diizeyi gibi)
Kolmogorov-Smirnov yontemi ile deger-
lendirildi. Total skorlarin gruplar arasi karsilas-
tirtlmasinda ise Kruskal-Wallis varyans analiz
yontemi kullanildi. Total skorlar disinda diger
sonuglarin degerlendirilmesinde =+ standart
sapma olarak belirtildi; p<0.05 degerleri anlamli
olarak kabul edildi.
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Tablo I. Total inhalasyon beceri puanina etki eden inhalasyon becerileri

Kontrol Edilen Beceriler

Temel Beceriler
1. AK’nin kurulmasi
2. ODI'in AK’ya yerlestirme
3. AK’y1 agiza yerlestirme
4. ODI+AK dogru pozisyonda tutma
5

. ODI'in sikilmadan &nce en az ii¢ kez calkalama

Puan degeri

Toplam= 1

flave Beceriler (B)
. Tlag almadan 6nce tam bir ekspiryum yapma

. Agizdan yavasca ve derin olarak nefes alma
. Tim inspiryum sirasinda AK’y1 dogru tutma

G W N —

. ODI inhalasyon cihazina 1 kez etkin basabilme

. Inhalasyon cihazina inspiryum baslangicinda basma

—_ e e e

Total Skor = Toplam + B

AK ara kamara, ODI ol¢iili doz inhaler.

Bulgular

Vakalarimizin genel 6zellikleri Tablo II'de 6zet-
lenmistir. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet
acgisindan anlamli farklilik bulunmamaktaydi.
Nebuhaler grubu 21 kiz, 29 erkek; Aerochamber
grubu 21 kiz, 29 erkek; Volumatic grubu 25 kiz
25 erkek vakadan olusmaktaydi. Nebuhaler
grubunda ortalama yas 10.0 £ 1.6 yil,
Aerochamber grubunda 8.9 = 1.5 yil ve
Volumatic grubunda 8.9 = 1.7 yil olarak
bulundu. Hastaligin baslangig siireleri agisindan
her ii¢ grup acisindan anlaml farklilik yoktu
(Tablo II).

Hastalarimizin AK kullanimi 6ncesi elde edilen
bazal SFT degerleri Tablo II'de verilmistir. Her
lic gruptada elde edilen SFT degerleri patolojik
olmakla beraber aralarinda ortalama degerler
acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktaydi.

Total skor puanlarina etki edecek faktorlerden
birisi olan anne-baba egitim diizeyi ile total
skorlarin gruplardaki dagilimi Tablo III'de
gOsterilmistir. Buna gore anne-baba egitim
diizeyi ile alinan total skorlar arasinda anlamli
bir iliski bulunamamustir.

Hastalarimizin AK ve 6lciilii doz inhaler (ODI)
kullaniminda total skora etki eden becerileri
dogru yapabilme oranlar1 Tablo IV'de
gosterilmektedir. Buna gore her {i¢ grupta da
en yiiksek temel beceri orani, temel beceri iki
olarak bulunmustur. AK’nin dogru olarak
kurulmasini 6l¢en temel beceri 1’in dogru
yapilabilme orani Nebuhaler grubunda %94

iken Volumatic grubunda %88 olarak bulundu.
Aerochamber grubunda ise bu temel beceri,
aletin kurulma ihtiyact olmadigindan dogrudan
%100 olarak hesaplandi. En diisiik temel beceri
ise her ii¢ gruptada benzer siklikta bulunan
temel beceri 5 idi (Tablo IV). ilave beceriler ele
alindiginda ise en yiiksek dogru yapilabilirlik
orant her ii¢ grupta da ilave beceri 1’de saptandu.
En fazla hata yapilan ilave beceri ise her ii¢
gruptada ilave beceri 2 idi (Tablo 1V).

Temel ve ilave beceriler goz oniine alinarak
hesaplanan total skor dagilimi Tablo V’de
sunulmustur. Buna gére Nebuhaler grubunda
hastalarin %50’si, Aerochamber grubunda
%48’i, Volumatic grubunda %50’si “0” total
skoru almislardi. Her {i¢ hasta grubunda en fazla
alinan total skor sayist dort olarak bulundu grup
1’deki hastalarin %30’u, grup 2’deki hastalarin
%24't, grup 3’deki hastalarin %24'ti dort total
skor puani almislardi. Bununla beraber total
skor dagilimi agisindan her ii¢ grup arasinda
anlamli farklilik bulunmamaktaydi.

Tartisma

1956 yilinda Maison, astimli kizi i¢in ilk doz
ayarli aerosolii bir AK yardimiyla uygulad: ve
bunun adina Medihaler ismini koydu!®. Bu
tedavi yontemi kriz halindeki astimli hastalar
ile astimin idame tedavisinde giiniimiize kadar
kullanildi. AK, ¢ocukluk ¢ag1 astiminda inha-
lasyon yolu ile alinan ilaglarin kullaniminda
gittikce popiiler hale gelmektedir. ODI
kullaniminda yasanan problemleri ortadan
kaldirmak, inhale steroidlerin oral emilimini
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Ara kamara Nebuhaler Aerochamber Volumatic Toplam F* p
Vaka sayis1 50 50 50 150
Yas (yil)
Ortalama 10 = 1.6 89 = 1.5 89 = 1.7 2.84 >0.05
Degisme aralig 7-13 7-12 7-12
Cins
Kiz 21 21 25 67 2.19 >0.05
Erkek 29 29 25 83
Astim siiresi (Yil) 3.14 >0.05
Ortalama 2.3 = 0.86 2.4 * 1.12 2.1 = 0.98
Degisme aralig1 1-4 1-5 1-5
FEV,™ 76.2 = 10.3 75.1 = 9.9 73.3 = 4.48
FEF,; ;5 739 = 11.5 72.4 = 12.4 72.3 = 11.8 2.01 >0.05
PEF 78.6 = 10.3 72.3 = 11.8 739 = 11.2

* Anova yontemiyle elde edilen degerler.

** Bazal solunum fonksiyon testleri degerleri, % prediktif olarak.

FEV, zorlu ekspiryumun bir saniyesinde atilan hava miktari, FEF, ;; zorlu vital kapasite ortasindaki en yiiksek ekspiryum

akimi, PEF zorlu ekspiryumdaki en yiiksek ekspiratuar akim hizi.

Tablo III. Anne-babanin egitim diizeyine gore gruplardaki total skor dagilimi

Nebuhaler Aerochamber Voliimatik
Total skor Total skor Total skor
0 1 ve lizeri 0 1 ve lizeri 0 1 ve lizeri
(n) (n) (n) (n) (n) (n)
Anne egitimi
Okur yazar degil 1 - 1 - - 1
Ilkokul mezunu 15 12 14 13 15 14
Ortaokul mezunu 2 2 2 1 2 -
Lise mezunu 3 10 6 7 4 7
Universite 2 1 3 5 4 3
Toplam 25 25 24 26 25 25
p* >0.05 >0.05 >0.05
Baba egitimi
Ilkokul mezunu 9 3 8 8 7 8
Ortaokul mezunu 2 2 2 2 3 2
Lise mezunu 10 14 13 8 11 12
Universite 4 6 4 5 3 4
Toplam 25 25 27 23 24 26
p* >0.05 >0.05 >0.05

* Kolmogorov-Simirnov yéntemiyle elde edilen p degerleri.

biiyiik 6lgiide engellemekte ve ilacin yan
etkilerini (oral kandidiyasis, ses kisikligi,
biiyiime geriligi gibi) en aza indirgemek-

tedir3.11.12,

Cocukluk ¢aginda ODIi+AK kullanim teknik-
lerinin gelistirilmesinde saglik personelinin
uygulayacagi ve kontrol edecegi kritik kurallar1

bildiren ¢alismalar sinirli sayidadir!3.14.
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Tablo IV. Total skora etki eden becerilerin dogru olarak yapilabilme oranlar1 (% olarak)

Ara Kamara Nebuhaler Aerochamber Volumatic
Temel Beceriler
TB1 94 100 88
TB2 94 98 90
TB3 94 84 88
TB4 78 88 82
TB5 52 56 54
flave Beceriler
iB1 94 98 98
iB2 24 16 16
iB3 80 74 58
iB4 60 56 54
iB5 78 80 74
p’ >0.05 >0.05 >0.05

* Anova yontemiyle elde dilen p degerleri.
TB temel beceri, IB ilave beceri.

Tablo V. Gruplarin total skor sonuglarina gére karsilistirilmasi

Nebuhaler Aerochamber Volumatic
Total skor (n) (%) (n) (%) (n) (%)
0 25 50 24 48 25 50
2 1 2 - 0 - 0
3 1 2 6 12 7 14
4 15 30 12 24 12 24
5 6 12 8 16 5 10
6 2 4 - 0 1 2
Toplam 50 50 50
p p = 0.47 p>0.05

* Kruskal-wallis yontemiyle elde edilen p degeri.

Manzella ve arkadaslar®, etkili bir ODI kullanim
icin gerekli 10 adet kullanim becerisi belir-
lemislerdir. Her beceriye bir puan verilmis ve
total skor, birden 10’a kadar siralanmuistir.
Gelistirilen bu kullanim beceri skalas1 yardi-
miyla, hastalarin bir yillik gézlem sonucunda
baslangica oranla, astim septomlarinda belirgin
bir diizelme gozlenmistir. Bununla birlikte bu
kontrol skalasinin kullanimina ait bazi prob-
lemler goriilmiistiir. Skalada AK kullanimina ait
beceri maddesi yoktu, yanlis AK kullaniminin
total skora olan etkisi bilinmiyordu ve her bir
yetenek agirliginin en yiiksek ila¢ aliminda nispi
etkisi belirtilmemekteydi.

Daha sonra Boccuti ve arkadaglari®, bu prob-
lemleri ¢6zmeyi amaglayan bir kontrol paneli
onerdiler. Gelistirilen bu kontrol skala
yardimiyla her tiirli AK kullanim becerileri
degerlendirilebilmekteydi. Boccoti ve arka-

daslari® gelistirilen bu skalay1 kullanarak
yaptiklar1 ¢alismada, yaslar1 7-17 arasinda
degisen 81 vakaya ii¢ farkli AK uygulamis ve
Optihaler grubunda %26, Azmacort grubunda
%24 ve InspirEase grubunda %14 oraninda “0”
total skor elde etmislerdir. Bu ¢alismada her {i¢
AK’nin ortak o6zelligi, ¢alismamizda da
kullandigimiz Aerochamber’a daha ¢ok
benzemesi idi. Her {ic AK’da Volumatic ve
Nebuhaler'den farkli olarak tek parca halin-
dedirler.

Boccoti ve arkadaslari® bu calismalarinda; total
skora etkisi olan temel becerilerden yapilabilme
oranini en yiiksek; AK'nin dogru kurulabilme
yeteneginde bulmuslardir. Biz de benzer olarak;
temel becerilerden yapilabilme orani en yiiksek
aletin dogru olarak kullanilabilme yetenegi olan
temel beceri 1 bulundu. Yine adi gegen
calismada, sonuclarimiza benzer sekilde ilacin
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kullanim O6ncesi en az {i¢ kez calkalamak olan
temel beceri 5; en fazla yetersiz bulunan yetenek
idi. Boccoti ve arkadaslari® bu becerinin basari
oranini sirasiyla; Optihaler grubunda %78,
Azmacort grubunda %69, ve inspirEase
grubunda %67 olarak bulmuslardir.

Pedersen!> 242 astimli ¢ocuk iizerinde yaptigl
bir arastirmada; inhalasyon tekniklerinin
yetersizligini %41 oraninda bildirmistir. Bu
calismada; alt1 yas ve iizerindeki ¢ocuklarin
ODI+AK kullaniminda daha basarili olduklarini
bildirmistir. Ayn1 yas grubundaki hastalarda
gerekli inhalasyon tekniklerinin yapilabilme
oranlari; ODI grubunda %46, ODI+AK
grubunda %59 ve kuru toz inhaler (KTI)
grubunda %46 olarak bulunmustur. Bu
sonuclarla ODI kullanimina AK eklenmesi
inhalasyon tekniklerinin yapilmasinda bir artisa
yol agmusdir. Pedersen!® yaptig1 bu ¢alismada en
fazla bildirdigi yanlis inhalasyon becerilerini
sirasiyla; ylizeyel inhalasyon, ila¢ oncesi
ekspiryum yapilmamasi ve burun yolu ile nefes
alma seklinde bildirmistir. Ancak bu ¢alismada,
inhalasyon teknikleri kullanilan AK’ya gore
ayrica belirtilmemistir.

Bu yas grubunda hangi AK’nin kullaniminin en
iyi olacagi konusuna gelince, c¢alisma
sonuglarimiz alinan total skor puanlarinda, ii¢
AK grubu arasinda anlamli bir fark bulun-
madigini gostermistir. Aerochamber, diger iki
AK’ya gore kiiglik volimlii ve tasinabilir gibi
hasta uyumunu artirmada avantajli gériilmesine
karsin objektif dogrular agisindan Voliimatik ve
Nebuhaler’den farkli sonuglara yol agmamistir.
Barry ve O'Callaghan!®, dogru inhalasyon
becerilerini dikkate alarak yaptiklari calismada,
akcigerlere ulasan ila¢ oranlarina goére genis
hacimli (Fisonair, Nebuhaler, Volumatic gibi)
AK’larin daha yararli oldugu goriisiinii savun-
muslardir. Calisma gruplarimizda kullandigimiz
AK’lar; bu yas grubu i¢in inhalasyon tedavisinda
en sik kullanilan AK’dir!?.

Calismamizin sonucu olarak kontrol listesinde
bazi degisikliklerin yapilmasi, ODI+AK
kullanimindaki uyum sorunlarini en aza indir-
geyebilir. Bunun sonucu olarak, elde edilecek
total skor puanlari da artacak ve skalanin
kullanim1 kolaylasacaktir. Bu kontrol paneline
yanlis yapilan becerilerinin hasta tarafindan
neden yanlis yapildigina ait bir boéliimde
eklenerek panel genisletilebilir. Ayrica anne veya
babanin ¢ocugun ila¢ kullanimini ne siklikta
kontrol ettigi ve benzer puanlamanin evde sik
sik yapilarak kullanim tekniklerinde yiiksek
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basar1 orani elde edilebilir. Astimli hastalarin
her kontrol vizitlerinde inhalasyon becerilerinin
benzer skalalar yardimiyla degerlendirilmesi,
hastaligin kontrol altina alinmasinda ve tedavinin
stirekliliginde kolayliklar saglayacagi kanisindayiz.
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