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Amag: Sivas il merkezinde yasayanlar arasinda
epilepsi prevalansi ve ndbet tiplerinin yay-gi-
nhgini saptamak.

Calisma Plam ve Yéntemler: Tabakall drnek-
leme yontemi kullanilarak betirlenen ve Sivas ili-
ni temsil eden bin hanede yasayan toplam 5294
kisi ilk asamada intérn doktorlar tarafindan sor-
gulandi. Olas! epileptik ndbet dykisl olan 106
kisi saptandi. ikinci agamada bu bireylerden
95'ine ulagilabildi ve bunlar uzman nércloglar ta-
rafindan detayli olarak sorgulandi. Otuz Gg kisiye
kesin epilepsi tanisi kondu.

Bulgular: Aktif epilepsi prevalans orani 6.1/
1000 bulundu. Nébet tiplerine gbre siniflandiril-
diginda 14 olguda (%42.4) parsiyel, 17 olguda
(%51.5) jeneralize tipte nobetler saptandi. iki ol-
guda (%6.1) ndbet tipleri siniflandiriamadi.

Sonug: Taradigimiz nifus drnedi kiigik olma-
sina ragmen, soruglarimizin Sivas il merkezinin
timinde epilepsi prevalansini dogru yansittigint
distniyoruz.

Anahtar Sdzcikler: Epilepsi/etyoloji/fepidemiyoloji/
sinflandirma; prevalans; saglik aragtirmalart.

Objectives: To determine the prevalence of,
and distribution of seizure types of, epilepsy
among urban residents of Sivas.

Design and Methods: In the first phase, a total
of 5,294 residents from 1,000 representative
dwellings were selected by a stratified sampling
method and questioned by interns. Of these, 106
individuals were found to have a possible sei-
zure history. In the second phase, a com-
prehensive inquiry by experienced neuroclogists
was made in 95 accessible subjects, of whom 33
persons were diagnosed as having epilepsy.

Resulis: The prevalence ratio of active epilepsy
was 6.1/1000. Seizure types were classified as
partial in 14 cases (42.4%,) and generalized in 17
cases (51.5%). Seizure type could not be de-
termined in two cases (6.1%).

Conclusion: Although the population sample in
this study is not [arge enough, the results of this
study seemto correctly reflect the epilepsy prev-
alence among urban residents of Sivas.

Key Words: Epilepsy/etiology/epidemiology/classifi-
cation; prevalence; health surveys.
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Epilepst ile ilgili pek ok tilkede yapilmus epi-
demiyolojik ¢cahismalar vardir; ancak epilepsinin
tanumlanmasi, olgu belirienmesi ve smuflandir-
ma farkliliklarindan dolay: bunlarin kargilasti-
rilmasi zor olmaktadir. Bununla birlikte, genel
populasyonda epilepsi nokta prevalanst 4-10/
1000 (1.5-30/1000) arasinda degismektedir.™
Ulkemizde epilepsi epidemiyolojisi ile ilgili az
sayida caligma bulunmaktadir. Sivas ilinde epi-
lepsi epidemiyolojisi ile ilgili daha énce yapilmig
iki ¢alisma vardir. Bunlardan birisi kapi-kap:
dolagsma ile Sivas il merkezinde bulunan yar
krsal bir toplulukta,'? digeri ise iki asamalz kas-
kat sistemi kullanilarak Sivas kirsalinda yapil-
mlg:tlr.m

Bu ¢alismada, daha dnce gelistirilmis'! Sivas

lini temsil eden bir 6rneklem planim kullanarak

Sivas il merkezi genelinde epilepsi prevalansi ve
nobet tiplerinin dagilimim saptamayr amag-
ladik.

YONTEM

Sivas ili genelinde epilepsi yayginligin: sap-
tamak amac ile Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Noroloji ve Halk Saglig1 Anabilim dal-
lan tarafindan gergeklestirilen bu ¢alismada ilk
asamada 20 intérn doktor tarafindan sorgulama
formlar1 kullanilda.

Galigma 1990 niifus saymn senuglarina gore
niifusu 221.500 olan Sivas il merkezinde gergek-
lestirildi. Sivas ili diigtik egitim dizeyi ve yiik-
sek igsizlik oram ile Tiirkiye'nin en az enddst-
rilesmis bolgelerinden biridir, Sosyodemografik
ve kiiltlirel ozellikleri Tirkiye’'nin biitintini
temsil etmemektedir, Nlifusun %22’si okur-va-
zar degildir.

Evrenin saptanmast ve 6rneklem segimi:

Arastirmanin. evrenini Sivas il merkezinde
yagayan tim bireyler (1990 saymuna gore
221.500 kisi) olusturmustur.

Gmar'in'¥ Sivas ilindeki en giivenilir ve giin-
cel kayitlama sistemi olan Tiirkiye Elektrik Ku-
rumu (TEK) kayitlarindan yararlanarak, saglk
aragtirmalarinda kullanilmak {izere il merkezin-
deki toplam 42 mahallede tabakali Grneklem
yontemi ile gidilecek sokaklarin belirlendigi plan
kullamldi. Bu planda sosyoekonomik ve kil-
tiirel durumuna gore ii¢ grupta (diiguk, orta,
yiksek) toplanmis olan sckak ve caddeler ile
bunlarin herbirinde gidilmesi gerekli hane say1-
lan bulunmaktadir. Sivas ilindeki tiim mahalle-
leri icermek {izere bu plandan basit rastgele &r-
neklem yontemi ile 1000 hanelik bir 6rneklem
secildi.

Anket formu:

Placencia ve ark.”! tarafindan epilepsi saha
taramas1 amaciyla gelistirilen duyarlihg ve 6z-
gulliighi yiiksek anket formu tiirkgelestirilip, ab-
sans ve myoklonik nobetlere yonelik iki soru
daha ilave edildi; bu sekilde calismamizda kul-
lanilacak I no'lu anket formu olusturuldu. Bu
anket formu igerisinde ayrica, ailede febril kon-
viilziyon (FK) ge¢iren olup olmadig sorgulandi.
Bu form taramanin birinci agamasinda kulla-
nulda

Ikinci asamada nébet baslangic yasi, sikligy,
son nobet tarihi, varsa kullanilan antiepileptik
ilag (AEI), hastalik baglangici ile tant konmast
arasmdaki siire ve nobet tiplendirmesine yone-
lik sorulann bulundugu I no’lu anket formu
kullamldr.

Uygulama:

Caligmaya baglamadan 6nce, taramay: yapa-
cak 20 intérn doktora I no’lu anket formunun
kullanimi ve epileptik nébetler hakkinda kisa bir -
egitim verildi.

Prevalans giinid olarak kabul edilen 1 Tem-
muz 1997 tarihinden baglayarak iki haftalik bir
siire icerisinde, dnceden belirlenen 1000 hane
ikiserli gruplar halinde toplam 20 intern doktor
tarafindan ziyaret edildi ve I no’lu anket formu
ile toplam 5294 kisi (2670 bayan, 2624 erkek) sor-
gulandi. Bu ilk tarama sonucu toplam 106 bireye
epilepsi on tanis1 kondu.

Caligmanin ikinci bélimiinde 1 ve 4 no’lu ya-
zarlar tarafindan epilepsi én tarusi konan birey-
lerin bulundugu evlere gidildi. Ancak 106 birey-
den sadece 95'ine ulagilabildi. Bes bireye iki kez
gidilmesine ragmen evde bulunmama, alt: bire-
ye gog etme gibi nedenlerle ulagilamadi. Bu bi-
reyler ve yakinlan epileptik nobet tanisi yontin-
den tekrar sorgulandi ve bunun sonucunda epi-
lepsi 6n tanist ile gidilen 95 bireyden 33'{ine (18
bayan, 15 erkek) kesin epilepsi tanis: kondu. Bu
bireyler i¢in Il no’lu anket formu dolduruldu.

Prevalans giinti olan 1 Temmuz 1997 tarihin-
den sonra epileptik nébeti baslamis olanlar, tek
nobetler, FK, metabolik nedenlere bagli olan
veya akut seyirli hastaliklar smasinda ortaya
cikan nébetler epilepsi grubuna alinmada.

Prevalans gliniinden 6nceki bes yil iginde
epileptik nobeti olan hastalar aktif epilepsili; 6n-
ceki beg yil iginde epileptik nbeti olmayan ve
sorgulama gliniinde halen antiepileptik ilag
alanlar tedavi ile remisyonda epilepsili; dnceki
beg yil iginde epileptik nobeti olmayip sorgula-
ma gliniinde antiepileptik ilag almayanlar ise te-
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TABLO 1

Taranan Populasyonun Yag Gruplari ve
Cinsiyete Gore Dagilim

Yas gruplar Kadin Erkek Toplam

0-9 469 455 924
10-19 622 643 1265
20-29 518 485 1003
30-39 369 352 721
40-49 276 279 555
50-59 190 196 386
60-69 158 141 299

>70 68 73 141
Toplam 2670 2624 5294

davisiz remisyonda epilepsili olgular olarak ka-
bul edildi.

Kesin epilepsi tarusi alan bireylerin nébetleri
1981 ILAE nobet simflandirmas: kullanilarak,
klinik ¢ykiide saptanan dominant nébet tipine
gore smflandirildi® Birden fazla tipte nébet
Oykiisti olan bireylerde her nobet tipi ayr ayr
kaydedildi. Daha 6énce Sivas ilinde yapilan galis-
malarda elektroensefalografi (EEG) cekimleri
igin davet edilen hastalarin genellikle ¢agrilara
uymadiklar bilindiginden, bu ¢alisgmada kesin
tan1 ve nébet siniflamasinda yardima tani araci
olarak EEG kullarulmadi.

Epilepsi prevalans oranimin giivenlik arahg:
Schoenberg'! tarafindan énerilen liste degerleri
kullarularak hesaplandi. Normal ve epilepsili
populasyonda FK goriilme oram Fisher kesin x*
testi kullanilarak karsilastirildi.

BULGULAR

Taranan 5294 kisiden olusan populasyonun
yas gruplarma goére dagihmi incelendiginde
2189 kisi (%41.3) 20 yas altinda idi. Tiim popu-
lasyonun yag gruplar ve cinsiyete gére dagilimi
Tablo 1'de verilmistir.

Iki asamali taramamm ilk asamasinda 5294
kisiden 106 kisiye epilepsi on tamsi kondu.
Ikinct asamada ulasilabilen 95 birey tekrar sor-
gulandi ve 33 kisi kesin epilepsi tansi ald1. Ikinci
agamadaki sorgulamada belirlenerek dislanan
nonepileptik nébetli 62 bireyin 31’inde (%50)
konversiyon bozuklugu (konversif bayilma), se-
kizinde (%13) fizyolojik myoklonus (hipnogojik
sigrama), sekizinde (%13} senkop saptandi.

Ikinci asamada ulagilamayan 11 hanede yaga-
yan 46 kisi qikarildiktan sonra toplam 5248 kisi
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TABLO 2

Aktif Epileptiklerin Yas Gruplarina Gore
Prevalans Oranlar

Yag grubu  Olgu Risk altindaki  Prevalan

sayisi niifus orani
0-9 3 918 3.26
10-19 10 1252 8.78
20-29 9 997 8.02
30-39 2 713 2.8
40-49 4 552 7.24
>50 4 816 4.9
Toplam 32 5248 6.09

ile prevalans hesapland1 ve hayat boyu preva-
lans 6.3/1000 (%95 CI: 4.23-8.92/1000) olarak
bulundu. Otuz ii¢ kigiden 32'si aktif epilepsili
(%96.9) ve biri tedavisiz remisyonda epilepsili
(%3.1) idi. Aktif epilepsili bireylerin 18’i bayan
(%54.5), 14’ erkek (%45.5) idi.

Aktif epilepsili bireylerin yasa spesifik preva-
lans 10-19 yas grubunda en yiiksek (8.78,/1000),
30-39 yas grubunda en diiglikti (2.8/1000)
(Tablo 2).

Baglangi¢ yagina gore degerlendirildiinde
olgularin %72.72’sinde (24/33) nobetler 20 yas
altinda baglamigt1. Epilepsili bireylerin baglangig
yaslarina gore dagilm Sekil 1'de gdsterilmistir.

ILAE 1981 nobet siniflandirmasina gére 33 ol-
gudan 31'i (%93.9) dominant nobet tipine gir-

TABLO 3
Nabet Tiplerinin Dagilum

Naobet tipi Say1  Yiizde
Parsiyel 15 37.5
Kompleks parsiyel 2 5.0
Sekonder jeneralize
basit parsiyel 9 225
Sekonder jeneralize
kompleks parsiyel 4 10.0
Jeneralize 23 57.5
Jeneralize tonik-klonik 13 32.5
Absans 5 12.5
Myoklonik 5 - 125
Sinuflandirlamayan 2 5.0
Toplam 40* 100

* 7 olgu iki tip nébete sahip (33+7= 40).
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TABLO 4
Antiepileptik Ila¢ Kullanim Ozellikleri

Antiepileptik ilag kullanim Say1r  Yiizde
Hig kullanmamig 22 66.67
Kullanmus 1 33.33

Halen kullamyor 8 24.24

Halen kullanmiyor 3 9.09
Toplam 33 100

mekteydi. Iki olgu (%6.1) siuflandirilamads. On
dort olgu parsiyel nobetli (%42.4) ve 17 olgu je-
neralize nébetli (%51.5) idi.

Olgulardan yedisi, birden fazla tipte nobet
geciriyordu. Iki olgu absans ve jeneralize tonik-
klonik (JTK), iki olgu JTK ve myoklonik, bir olgu
absans ve myoklonik, bir olgu kompleks parsi-
yel ve sekonder jeneralize kompleks parsiyel ve
bir olgu absans ve sekonder jeneralize basit par-
siyel ndbet gegiriyordu (Tablo 3). Ayrica dort ol-
guda (%12.12) dykiide “status epileptikus” sap-
tand.

Epilepsili olgularin 20'sinde (%60.6) énceden
epilepsi tamst konmarmus, 13tinde (%39.4) ise
epilepsi tanis1 konmustu. Tant konan olgularda,
tani koymada ortalama gecikme siiresi 1.46+2.98
yu (0-10 y1D) idi. Tamu konmayan olgularda orta-
lama hastalik sitresi 12.56+12.04 y1l (1-42 y1l) idi.

Epilepsili olgularin sadece 11'i (%33.3) anti-
epileptik ilag tedavisi almist1 ve sorgulama sira-
simda halen antiepileptik ilag kullanan sekiz kisi
(%24.2} vardi (Tablo 4).

Taranan populasyonda febril konviilziyen
yoniinden, giivenilir éykd alinabildigi icin sa-
dece 20 yas altindaki bireyler degerlendirmeye
alindi. Buna gore tiim populasyonda 20 yas alti
birey say1s1 2189 idi (1098 erkek, 1091 bayan). Bu
populasyonda toplam 109 (61 erkek, 48 bayan)
bireyde febril konviilziyon éykiisii alind1. Yirmi
yag alt1 bireylerde FK prevalanst %4.98 bulundu.
Taranan tum populasyonda 20 yas altinda epi-
lepsili 13 birey vardi ve bunlarin besinde FK &y-
kiisii pozitif idi. Yirmi yas alt1 epilepsili bireyler-
de FK prevalans1 %38.5 bulundu. Buna gére FK
ile epilepsi arasinda anlaml bir iliski vardi (Fish-
er kesin x” testi, p<0.001; odd’s ratio:12.45, %95
CI: 3.48-42.83).

TARTISMA

Sivas ili genelini temsil eden bu saha calis-
masinda hayat boyu epilepsi prevalans: 6.28/
1000 olarak bulundu. Topalkara ve ark.”” tara-
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0-9 1619 2029 3039 40-fistii
Baglama yas
SEKIL 1

Epilepsili olgularin baglangic yagt ve
cinsiyete gore dagilimi.

findan Sivas il merkezinde yari kirsal bir toplu-
lukta kapr kapt dolagilarak yapilan calismada
epilepsi prevalans: 9.3/1000 olarak bulunmusg-
tur. Bu orana gore bizim oranimizin diisiik ol- .
masl, ilk agamada saptanan 106 bireyden sade-
ce 95'ine ulagilabilmesine, disitk sosyoekono-
mik seviyeli bolgelerde hastaligin gizlenmesine
ve diger cahgmanmn iki kidemli ndroloji asistan
tarafindan kap1 kapi dolagma seklinde oldugu
i¢in daha hassas sonu¢ vermesine bagli olabilir.
Aziz ve ark.nn®® Pakistan calismasinda epilepsi
prevalansi kirsal bélgede 14.8/1000, biytik yer-
lesim yerinde 7.4/1000 olarak (kirsal bolgeden
iki kat fazla) bulunmustur. Ozdemir®® tarafin-
dan Sivas kirsalinda yapilan iki agsamali saha ta-
rama ¢aligmasinda, epilepsi prevalans: 17.3/
1000 bulunmugtur. Bu ¢calismada saptanan yiik-
sek prevalans orani, olgu dahil etme kriter-
lerinin genis tutulmasina bagh olabilir. Bu yiik-
sek prevalans orani diinya literatiiriindeki ¢ahs-
malar icinde de oldukga yiiksek bir orandir ve
Bogota,” Kolombiya caligmasinda saptanan
yitksek epilepsi prevalans oramina (19.5/1000)
yakindir. Ulkemizde Giivener ve ark."” tarafin-
dan gergeklestirilen diger bir saha tarama calis-
masinda epilepsi prevalans orani 7/1000 bulun-
mustur. Bu ¢alismalarm tiimiinde>*#% febril
nobetler ve tek ndbetler epilepsi grubuna dahil
edilmemistir. Caligmamizda saptanan prevalans
orani Sivas ilinde daha énce yapilmig bir cahis-
madaki” ve diinya literatiiriindeki epilepsi ]pre-
valans oranlari (4-10/1000) ile uyumludur.™

Nobet tiplerinin siniflandirilmas: igin 1981
ILAE nébet sinuflama sistemi kullanildi. Nébet
tipinin belirlenmesinde sadece hastanin kendisi
ve gorgli tanigindan ahnan klinik 6ykii kullaril-
di. Buna gore, epilepsili olgularin %42.4'iinde
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parsivel, %51.5’inde jeneralize tipte ndbetler
vardi. Tki olguda (%6.1) nobet tipine gore sif-
lama yapilamadi. Epilepsili olgulanimizda tim
nibet tipleri kaydedildikten sonra (7 olgu birden
fazla tipte nobetli) dagihma baktigimizda, tlim
nobetlerin %37.5'1 parsiyel, %57.5'1 jeneralize ve
%5'i siniflandirilamayan tipte idi. Ozdemir’in,®!
¢aligmasinda jeneralize nobetler %54.15, parsiyel
nobetler %45.85 oranunda idi. Ancak, bu galig-
mada tiim ndbet tiplerinin siniflandirilabilmig
olmasi dikkat ¢ekicidir ve elestiriye agiktir. Oran-
lar ise bizim ¢alismanizdaki oranlar ile uyum-
tudur. Topalkara ve ark.nin® ¢alismasimda jene-
ralize nébetler %40.74, parsiyel nobetler %44.44
ve siiflandirilamayanlar %14.82 oraninda idi.
Ulkemizde yapilan hastane tabanh bir ¢alismada
nibetlerin %62.1'i parsiyel, %34.8'i jeneralize
olarak siruflandirilmis ve sadece %3.1'1 simiflan-
dirlamarstir.™ Bu calismada parsiyel nébet-
lerin yiiksek, siiflandirilamayan nobetlerin di-
sitk olmasi, hastalarm hastane ortaminda cok
yonlii (EEG ve goriintiileme) incelenebilmesi ile
aciklanabilir.

Placencia ve ark.mn!'? saha ¢aligmasmda je-

neralize (%49) ve parsiyel nébetler (%49) esit sik-
likta bulunmugtur. Kelibia'nm!™® Tunus calis-
masinda jeneralize konviilziv nébetler en sik no-
bet tipi olarak (%93) saptanmigtir. Hauser ve
arknn™ cahismasinda jeneralize ndbetler %40,
parsiyel nobetler %60 oranmnda bulunmugtur.
Nobet tiplerinin siuflandirlmasinda  klinik
oykil yaninda EEG ve goriintilleme ydntemle-
rinin kullanilmasi, parsiyel nébetlerin oranini
artirabilir. Ancak bu araglarnn (6zeilikle gériin-
tileme yontemleri, video-EEG) saha tarama
calismalar igin kullanimu ézellikle tlkemiz ko-
sullarinda pratik degildir ve bu yontemler daha
cok sendromik simflama yapmak amaci ile ge-
ligmig epilepsi merkezlerinde kullamlabilir. Ca-
Iismamuzda, epileptik nébetler parsiyel ve jene-
ralize olarak simiflandirildiktan sonra, her grup-
ta alt nobet tiplerine ait sayilar oldukea kiigiik
oldugundan ve bazi alt nbet tipleri hi¢ sapta-
namadifindan bunlar hakkinda fazla yorum ya-
plamamigtir.

Epilepsili olgulardan dérdiinde (%12.12)
“status epileptikus” Oykiisii vardi. Bunlardan
ikisi halen antiepileptik ila¢ kullanan, ikisi ise
AEI kullanmayan hastalard.

Tarama sirasinda saptanan epilepsili olgu-
larin yaklagik %60't (n=20) 6nceden tan konul-
mayan, %401 ise dnceden tam konmug olgu-
lardr. Tan: konulmayan olgularin bir boliimii
(n=11) hastalifin saklanmasi, nébetlerin seyrek
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gelmesi ve hafif giddette olmasi veya sosyo-
ekonomik seviyenin diisiik olmasindan dolay:
hi¢ doktora gotiirilmemis; bir bolimii (n=9) ise
uzman olmayan doktorlar tarafindan deger-
lendirilme veya ataklarin psikiyatrik kokenli
olarak yorumlanmas: nedeniyle epilepsi tanisi
almamusg bireylerdi.

Epilepsili bireylerin yaklagik %67’si hig AEI
kullanmamug, %24 halen kullaniyor ve %9u
daha dnce kullanmis ancak tarama sirasmnda kul-
Janmayan olgulards. Placencia ve ark.un!" ca-
lismasinda Ekvador kirsalinda aktif epilepsili bi-
reylerin sadece %20'si AEI kullarrken %80 ora-
runda bir tedavisiz grup (treatment gap) saptan-
mugtir. Aziz ve ark.nm!™ Pakistan calismasmda
yerlesik sehir bolgesinde AEI kullanimi %27.5,
kirsal bolgede ise %1.9 oraminda bulunmusgtur.
Cahsmamizdaki AEI kullanim bu iki calismaya
gore daha yiiksek olmasina ragmen, bu oran-
larmn bir sehir merkezi igin diisiik oldugu soy-
lenebilir. Bu durum diisiik sosyoekonomik dii-
zey, egitimsizlik ve dinsel inang nedeniyle baska
yontemlerin (hocaya gétiirme, muska gibi) de-
nenmesine bagh olabilir.

Yimi yas altindaki bireyler ele alindiginda
epilepsili hastalarimizdaki FK &ykiisti (%38.5)
genel populasyondaki FK Sykiisiine (%4.98) go-
re anlamli derecede yliksek bulunmusgtur. Sivas
ilinde daha Once yapilan ¢ahsmada da FK
dykistiniin epilepsi gelisimi i¢in Snemli risk fak-
t6rit oldugu vurgulanmustir.?! Febril konviil-
ziyon gegiren tiim gocuklar i¢in ,daha sonra epi-
lepsi geligme riski %4 olarak kabul edilmek-
tedir.™® Annegers ve ark.l'® epilepsi cranmin
kompleks FK'l1 ¢ocuklarda arttifim gdstermig-
lerdir. Ancak calismamizda 6ykd ile basit ve
kompleks FK aynimi yapilamamugtir.

Calismamizda ilk taramada 106 bireye epi-
lepsi 6n tanis1 konduktan sonra ikinci taramada
ulasilabilen 95 bireyden ancak 33’iiniin epilepsi
tapusim almas: Placencia ve ark.”) tarafindan
Onerilen anket formunun ozgilliigii hakkinda
kugku uyandirabilir. Ancak ikinci asamada ya-
lanc pozitif olgularm diglanabilmesi sayesinde
gercek epilepsili olgularn saptanabildigini di-
slinliyoruz.

Calismamuzin sonuglart Sivas ilinde daha
once gerceklestirilmis c¢aligmanin prevalans
oranlan ile uyumlu bulunmustur.” Taradig-
miz populasyon drnegi kiiclik olmasimna ragmen
sonuglarimizin Sivas il merkezinin timint yan-
sitmasi balamindan 6nemli oldugunu diisiin-
mekteyiz. Calismamizda kullanilan drnekleme
yéntemim gibi, glivenilirligi ve gecerliligi sap-
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tanmig yontemler ile 6zellikle biiyiik popu-
lasyonlann taranmasin daha kolay ve pratik
olacagi kanisindayiz.
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