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OZET: Koku alma bozukluklarina sik rastlanilmakta ancak nedense pek onem verilmemektedir. Cin-
ko eser elementide yerkabugunun temel maddelerinden biri oldugu gibi canliarin bir¢ok enzim sis-
teminde rol oynamaktadwr: Bizde caliymamizda 25 hiposmik olguda Koku alma bozuklugu ile Cinko
elementi araswdaki iliskiyi arastirdik. Ayrintili anamnez ve ardindan Olfaktometrik olgiimleri yapil-
di. Cinko diizeyleri igin kan ve sa¢ ornekleri alindi. Hastalarda koku alma esigi, koku alma bozuklu-
gu siiresi, derecesi, sigara i¢me siiresi ve miktart ile plazma, eritrosit ve sa¢ Cinko degerleri
karsilastirild.

Calismada hiposmik olgularin Cinko degerleri plazma 71.6 ug/dl, eritrosit 10.83 ug/ml ve sa¢ 179.9
ppm olarak bulunmus ve hepsi de kontrol grubu degerlerinden anlamly diisiiktiir.

Sonugta Cinko eksikliginin idiopatik olarak adlandirilan koku alma bozukluklarina yol acabilecegini
diigiiniiyoruz. Ayrica sigara i¢menin, icilen sigara miktarinin, hiposmi stiresinin de olumsuz yonde
etki yapacagini belirtiyoruz. Sa¢ ve plazma Cinko degerlerinin koku alma bozuklugunu takip i¢in uy-
gun yontemler oldugunu savunuyor, eksojen Cinko verilmesinin de tedavi edici olabilecegine ina-
niyoruz.

Anahtar Sozciikler: Koku alma bozukluklari, Olfaktometri, Cinko.

SUMMARY: Olfactive disorders are frequent, nevertheless they are yet to gain importance in clini-
cal practice. Zinc is an essential element which plays an important role in many enzymatic systems.
This research is based on the investigation of the relation between olfactive disorders and zinc.

The detailed histories of twenty-five dysosmic patients were recorded and olfactometric measures were
performed. The parameters that are rvelated to the disease; such as, the minimal olfactive treshold,
the time interval and level of dysosmia and the effect of cigarette smoking are compared with eryth-
rocyte and hair zinc values, which show the deficiency of zinc in organism.

The statistical analysis of the findings led us to conclude that, zinc deficiency can be the causative fac-
tor of idiopathic dysosmia. in addition, the negative effect of cigarette smoking in olfactive disorders
has been shown. The zinc levels in plasma and hair are reliable indicators to show zinc deficiency,
and may be for the follow-up of patients with dysosmias. We propose the use of egzogenous zinc ad-
ministration, which can have a therapeutic effect in dysosmic patients with zinc deficiency.

Key Words: Olfactive disorders, Olfactometry, Zinc

*2. Ulusal Cocuk Sagligi Kongresinde Sunulmustur. 27-30 Nisan 1992-Ankara
** Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi K.B.B. Anabilim Dali
*** Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastaliklar1, Anabilim Dali.

14



K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi, Cilt: | Sayi: I, 1993

GIRiS

Koku alma bozukluklarina yalniz bagina ve-
ya bir hastaligin semptomu olarak olduk¢a sik
rastlanmaktadir (7,15/22). Ancak gerek hastanin
bu olay1 dnemsiz sayip belirtmemesi ve gerek-
se hekimin de bu semptomla yeterince ilgilen-
memesi nedeniyle konu hep golgede kalmis ve
hakettigi ilgiyi bulamamugtir. Sik rastlanildigi sa-
nilmasma karsin Ulkemizde koku alma bozuk-
lugunun insidanst konusunda herhangi bir
calisma bulunmamaktadir. Oysaki dikkatli bir
sorgulama sonrasi toplumun %60-70'inde geci-

ci, %1-4linde kalici koku alma bozuklugu sap-
tanabilecektir (8,15).

Cinko eser elementi yer kabugunun temel
maddelerinden biri oldugu gibi canlilarin meta-
bolizmalarinda da ¢ok 6nemli role sahiptir. Kar-
bonhidrat, lipid, protein, nukleik asit sentezi ve
yikiliminda rol oynadigi gibi bir¢ok enzimin ya-
pisina katilmakta yada katalizor gorevi gormek-
tedir. Ancak boylesine yasamsal olabilen bu eser
elementin insan organizmasmna alimi da Cogra-
fi konum ve beslenme kiiltlirii ile ilintili olabil-
mektedir (1,17,20,24).

Ote yandan Tiirk toplumunda 6zellikle bes-
lenme 6zelliklerine bagli olarak gelisen Cinko ek-
sikligi ise yapilan ¢alismalarla gosterilmistir (4).

Bizde c¢alismamizda sik rastlanan koku al-
ma bozukluklar1 ile Cinko eser elementi arasin-
daki iligkiyi ve bunun bizim toplumumuzdaki
durumunu arastirdik. Bunu yaparken bir diisiin-
cemiz de koku alma bozukluklarinda Cinko ek-
sikligi saptanirsa bunun koku alma bozukluk-
larinin tedavisinde de kullanilabilecegini giin-
deme getirmekti.

YONTEM VE GERECLER

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak
Burun Bogaz poliklinigine koku alma bozuklu-
gu yakinmasi ile bagvuran 25 olgu arastirmaya
almmustir.  Olgularin ayrintili anamnezleri ali-
narak koku alma bozuklugunun etyolojisi aras-
tirtlmistir. Calismaya yalnizca belli bir sebebe
baglanamayan koku bozukluklar1 alinmiglardir.
Travma, influenza, allerjik nedenli hiposmi ve
anosmiler ile, nazal anatomik patolojileri olan-
lar, nazal cerrahi gecirmis olanlar ve psikiyat-
rik labilite gosteren olgular ¢alisma kapsamina
alinmamuslardir.

Olgularin anamnezlerinde yas ve cinsiyet-
leri, sigara i¢gme siire ve miktarlari, hiposmi
anosmi siireleri kaydedilmistir.

Dr. Orhan Yilmaz ve Ark.

Hiposmi derecelerinin saptanmasi:

Olgularin hiposmi dereceleri i¢in "Connec-
ticut Kemosensoryal Klinik Aragtirma Merke-
zimin  kullandig1 testler uygulanmigtir. Bu
testler "Minimal algilama esigi" "Minimal
ayirdetme" ve "Trigeminal yanit" testleridir.
Hiposmi derecesi i¢in Henkin'in de dnerdigi gi-

SN

bi "Minimal algilama esigi" esas alinmistir (15).

Bu test i¢in Pyridin'in (CsHsN) cesitli di-
lisyonlarini igeren (Bottle Unit) sise diliisyon
teknigi uygulanmistir. Burada Pyridin'in M/L
cinsinden 1, 1/10, 1/100, 1/1000... 1/10000000000
dilisyonlar1  kullanilmistir. Bazal kosullarda
spontan nazal solunum yapan olgulara bu ko-
ku diliisyonlarini igeren siseler her iki nazal ka-
viteden ayr1  ayrt  koklatilmig,  minimal
konsantrasyondan baglanarak uygulanan diliis-
yonlar arasinda derlenme siiresi (1') birakilmig
ve her diliisyonu farkli siselerde olarak en az ii¢
kez algilamalar1 istenmigtir. Her iki nazal ka-
vite icin saptanan degerlerin ortalamas: 'Hipos-
mi derecesi' olarak kabul edilmistir. Klinik
uygulamalarda 4 (= 1/10000 M/L) ve daha az di-
liisyonlarin algilanmasi hiposmi, anosmi olarak
degerlendirilmektedir (15).

Cinko diizeylerinin saptanmasi:

Bu hiposmik yada anosmik olgularda Cin-
ko diizeylerini saptamak i¢in sabah a¢ karnina
on-kol veninden demineralize tiiplere kan Or-
nekleri alinmustir.

Sorum plazma ve eritrosit Cinko diizeyle-
ri Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik
Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dali Cinko La-
boratuvarinda Atomik Absorbsiyon Spektrofo-
tometrik yontemle saptanmistir. Olgularin aym
anda oksipital bolge saclarindan bir miktar ali-
narak ayni laboratuvarda Sa¢ Cinko diizeyide
saptanmuistir.

Elde edilen sonuglar Istatistiki olarak "Stu-
dent T testi" ve "Varyans analizi" uygulanarak
degerlendirilmislerdir.

BULGULAR

Koku alma bozuklugu yakinmasi ile AUTF
KBB poliklinigine bagvuran 25 olgudaki bulgu-
lar Tablo - I'de goriilmektedir.

Olgularda aragtirillan parametrelerin orta-
lama, Standart hata ve en diisiik, en yliksek de-
gerleri Tablo - 2'de goriilmektedir.
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Tablo 1: Olgularin Yas, Cinsiyet, Sigara icme siitesi, i¢ilen sigara miktan, Hiposmi siiresi, hiposmi derecesi ile
Plazma, Eritrosit ve Sa¢ Cinko degerleri.
SIGARA HIiPOSMi | PLAZMA ERITROSIT SAC
I¢me Siiresi Dere
Yas Cins Siiresi Adet cesi ) ]
(Ay) (Ay) CINKO DEGERLERI

1 | NG 30 K — — 60 2.0 72 10.95( 192.71
2 |loy 32 E 1, 5 240 2.5 64 16.05| 177.08
3 H.S 18 E 3 20 12 3.0 76 10.65 222.22
4 UN 28 E 13 10 240 1.5 72 13.80 155.00
5 |zs 20 K — — 5 2.0 52 11.80| 207.14
6 R.Y 40 E 25 20 360 1.0 84 12.30 125.00
i N.D 31 E — — 24 0.5 72 11.70 184.52
8 T.G 37 E 20 20 84 1.5 52 11.40 162.28
9 AD 30 K 3 2 12 2.0 64 13.80 178.12
10 |ZE 22 E 3 7 120 2.0 68 11.85| 139.58
11 0.Y 32 E 12 3 240 25 80 11.70 199.27
12 N.D 26 K 5 4 12 1.5 60 7.95 288.46
13 H.§ 40 Ei = = 12 2.0 80 9.45 250.00
14 IN.O 66 E 20 10 60 3.5 80 10.20 —
15 |AY 28 K — — 240 0.5 80 .30 —
16 M.T 37 E 15 20 180 1.0 — — 135.13
17 HK 35 E 45 20 120 3.5 = — 156.25
18 RK 33 E 13 20 96 1i5 — — 151.96
19 BK 23 E 6 10 24 0.5 76 6.90 —
20 |0G 35 E i 4 36 2.0 64 11.55 —
21 M.A 32 B 12 20 12 2.5 — — 172.73
22 JEE 43 E - —_ 6 2.5 — — 128.20
23 B.C 41 K — — 36 2.5 96 10.20 —
24 N.M 33 K - — 3 2.0 68 5.85 —
25 EG 60 K — — 12 1.0 72 11.10 —

Tablo 2 : Olgularin Yas, Sigara i¢cme siire ve miktarlarn, Tablo - 3'te gorildugi gibi yapilan istatis-
Hiposmi siire ve dereceleri, ve Cinko degerleri tik degerlendirmelerde tim Cinko ol¢giim orta-
ortalamalan. lamalarinin daha once yapilmis ayni yas grubu

X |deiDl o | o Kontrol degerlerinden dvusuk qldugu gbzlenmis-
tir. Ancak bulunan degerler ile kontrol grubu

YAS e R I 66 degerleri arasinda anlamlilik testi (Student T

SIGARA ICME Stiresi | 13.2 | 2.7 3 45 testi) yapildiginda Plazma Cinko degerleri kont-

Miktann | 12.2 | 1.9 9 20 rol grubuna gore 0.01 yanilma diizeyinde anlam-

Stiresi | 89.8 120.3 3 | 360 I1 olarak diisiik bulunmustur (p<0.01).
HIPOSMI  Derecesi | 1.9 | 02 | 0.5 35 Ayrica cinsiyet, sigara icme ve igmeme ola-
] Plazma | 716 | 24 | 32 9% rak, sigara igme  siiresi 12 .aydan. daPa az ve 12
CH‘éKO J— aydan uzun siire olarak, hiposmi siiresi 12 ay-
DEGEREIR. Eomasiy, |08 | 06 | e | 16d dan az ve 12 aydan fazla olarak ve hiposmi de-
Sag | 179 1102 | 125 | 288 receleri de 2 ve daha diisiik ile 2 den yiiksek
Tallo 3 ok alina bosukingd ol 25 olgimime T olarak ayri ayri k?ndl e'lralarmda her"ug kompo-
Kontrol olgulannda Cinko diizeylerinin karsilastinlmass nentte Cinko degerleri agisindan "Student T

o o
Plazma Zn. | Eritrosit Zn. | Sac Zn. testi" ile test eidllmls ve anlaﬂmh .farl.dl%lk bulu-
nup bulunmadigi Tablo - 4'te gdsterilmistir.

Hiposmik 71.6+/—2.4 |10.83 +/—0.52 | 179.9+/—10.2

(n:25) (n:25) (n:25) Cinsiyetler arasinda Sa¢ Cinko degerleri

Kantiol 885 +/—45 | 121 +/—04 | 192.0 +/—26 acisindan 0.05 yanilma diizeyi ile istatistiksel

(n:14) (n:14) (n:14) acidan farklhilik oldugu gorilmistir (p<0.05).

b ——_ >005 Qs Kadin h1posm1k1e.r.de ?ag Cinko degerleri orta-

lamas: erkeklere gore yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4 : Kontrol Cinko degerleri ile hiposmi derecesi, hiposmi siiresi ve sigara icme siiresi arasindaki korelasyonlar
HIPOSMI DERECESI HiPOSMI SURESI SIGARA SURESI
2 ve > 2ve < 12 ve > 12 ve < 12 ay > 12 ay <
PLAZMA n:l5 n:5 n:7 n:13 n:14 n:6
Zn x:69.07 x:79.2 x:67..43 x:73.85 x:71.43 72
§5:9.5 §5:11.45 5:9.64 $:10.91 §:10.51 S:12.13
p<0.07
p<0.07
RITROSIT n:15 n:5 n:7 n:13 n:14 n:6
Zn x:10.64 x:11.76 x:10.08 x:11.37 x:10.22 x:12.58
S:2.326 S5:2.48 S:2.614 S:2.167 S:2.151 $:2.071
p<0.05 p<0.05
SAC 5 14 ) n:6 n:7 n:11 n:10 n:8
Zn x:180.8 x:175.5 x:206.3 x:161.71 x:196.3 x:157.7
S:48.6 §:33.6 §:53.9 §:24.17 S:48.37 $:23.13
p<0.05 p<0.05 p<0.06 p<0.06
Sigara icme ve igmeme agisindan Cinko de- TARTISMA

gerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark-
lilik saptanmamustir.

Sigara i¢me siireleri arasinda Eritrosit ¢in-
ko degerleri agisindan 0.05 yanilma diizeyi ile
istatistiksel ~ farklihik  oldugu  gorilmistiir
(p<0.05). Sigara i¢im siiresi 12 aydan uzun olan-
larda Eritrosit ¢inko ortalamasi i¢im siiresi da-
ha kisa olanlara gore daha yiiksek bulunmustur.
Bununla birlikte ayni a¢idan Sa¢ Cinko deger-
leri acisindan 0.06 yanilma diizeyi ile istatistik-
sel farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0.06). Sigara
igme siiresi uzun olanlarda Sa¢ Cinko ortalama-
s1 sigara igme siiresi kisa olanlara gére daha dii-
siik bulunmustur.

Hiposmi siireleri arasinda Sa¢ Cinko deger-
leri agisindan 0.05 yanilma diizeyi istatistiksel
farklilik oldugu goriilniistiir (p<0.05). Hiposmi
stireleri 12 aydan fazla olanlarda Sa¢ Cinko or-
talamas1 hiposmi siireleri kisa olanlara goére da-
ha diisiik bulunmustur.

Hiposmi dereceleri arasinda ¢inko degerleri
acisindan anlamli farklilik goriilmemesine kar-
sin Plazma Cinko degerleri acisindan 0.07 ya-
nilma diizeyinde bir farklilik bulunmustur
(p<0.07). Hiposmi derecesi diisitk olanlarin
(anosmik) Plazma Cinko ortalamasi hiposmi de-
receleri biiyiilk olanlara gore daha diisiik bulun-
mustur.

Koku alma bozuklugu Kulak Burun Bogaz
hekimlerinin sik¢a rastladigi bir semptomdur.
Ancak koku fizyolojisi ve fizyopatolojisindeki
bazi agikliga kavusmamig noktalarin varligi, ko-
ku Olglim yoOntemlerinin g¢ogunun siibjektif
yontemler olusu ve bu bozukluklarin iyileti-
minde giigliiklerle karsilasilmasi gibi nedenler-
le bu konu {izerine fazla eginilmemistir (5,15).

Yakin zamana kadar koku alma bozukluk-
larinin insidans1 hakkinda bile net bilgiler bu-
lunmazken son 20 yilda bu konu ile ilgilenen
merkezlerin ¢ogalmasit ve arastirmalarin artma-
s1 ge¢mige oranla daha fazla bilgilenmemize yol
agmustir. Ornegin Amerika'da yapilan bir aras-
tirmada bu arastirmaya katilanlarin  %66'sinin
yasamlarinin bir boliimiinde, %2'sinin ise c¢a-
lisgma aninda koku alma bozuklugu bulundugu
saptanmigtir. Yine Amerika Birlesik Devletle-
rinde yaklasik 4 milyon kiside koku alma bo-
zuklugu bulundugu diistiniilmektedir (15,16).

Ulkemizde ise herhangi bir insidans orani
verilemedigi gibi koku alma bozukluklar1 ko-
nusunda yapilmis pek az c¢aligma bulunmakta-
dir (19,25).

Koku alma bozukluklarmin
dort ana grupta incelenmektedir.

etyolojileri

1. Post influenzal hiposmi-anosmi
2. Idiopatik hiposmi-anosmi
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3. Post travmatik hiposmi-anosmi
4. Allerjik rinit kdkenli hiposmi-anosmi.

Ayrica bunlardan baska metabolik, endok-
rin, niitrisyonel, ndrolojik, sistemik, toksik ve
simik etkenlerde etyolojide sayilabilirler. De-
gisik arastiricilarda bu ana gruplann farkli yiiz-
delerde bulunmalarina Kkarsgin, birgogunda en
biiyilik gruplardan biri idiopatik olarak adlandirilan
ve herhangi bir nedene baglanamayan gruptur
(2,5,9,10,11). Diger gruplarda neden belirli
oldugu i¢in arastirmalar ve iyiletimi konusunda
diistinceler daha acik iken idiopatik grup heniiz
gizliligini korumaktadir.

Cinko eser elementide yerkabugunun te-
mel maddelerinden biri olmasina kargin insan
yasamindaki 6nemli roliinii son 20-30 yilda ka-
zanmistir. Cinko ¢esitli metalloenzimlerin ya-
pisina girerek yada katalizér gorevi yaparak
metabolik faaliyetlerde etkili olmaktadir. Kar-
bonhidrat, lipid, protein, nukleik asit sentezi ve
yikilmama rol oynar. Birgok enziminde ko-
faktorii olarak bulunmasi nedeniyle Cinko eser
elementi; membran metabolizmasi, hiicre ¢o-
galmasi, matlirasyonu ve immiin sistem {izerin-
de etkili olmaktadir. Bu yiizden de Cinko
elementinin eksik alimimi veya fazla atilimi du-
rumlarinda Onemli metabolik olaylar aksamak-
tadir (3,6,10,14,15,18,21,23,24).

Cinko eksikliginin c¢esitli sonuglar1 tizeri-
ne aragtirmalar yapilmissa da, koku alma bo-
zuklugu ile Cinko eksikligi arasindaki iliskiyi
aragtiran yayin sayist ¢ok az sayidadir. Bu ko-
nudaki c¢alismalar da Henkin ve arkadaslarinin
caligmalandir (13,14,15).

Cinkonun koku alma sistemi {izerine etki-
leri i¢in su teoriler ileri stirlilmiistiir:

— Olfaktif sistemin baslangicindaki olfak-
tor epitel ve reseptorlerinde hizla boliinen hiic-
relerin varligi ve hizla bdliinen hiicrelerde
yuksek konsantrasyonda Cinko bulunmasi.

— Protein sentezinde Cinkonun rolii ne-
deniyle olfaktér mukozadaki reseptdr hasarimnin
spesifik yada nonspesifik olarak giderilmesin-
deki katkisi.

— Parotis salgisinda izole edilen "Gustin-
Like Olfactory Protein" nedeniyle koku alma
bozuklugu olan hastalarda erken doénemde pa-
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rotis salgisinin  Cinko igeriginin diismesi gibi
(3,6,12,14,15,18).

Hiposmi-anosmi ile Cinko elementi arasin-
daki iligkiye yonelik ilk c¢aligma Henkin'in
1971 yilindaki ¢alismasidir. Henkin bu c¢alisma-
sinda 46 ve 1976'da ise 106 Cinko eksikligi sap-
tanan hastasi lzerindeki c¢alismasinda %70
olguda koku alma bozuklugu saptamistir
(10,14).

Calismamizda ise koku alma bozuklugu
yakinmasi bulunan ve yapilan Olfaktometrik
Olglimlerle hiposmileri saptanan olgularda Cin-
ko diizeyleri arastirilmistir. Olgularimizda vii-
cut Cinko degerleri iic ayr1 kompartmanda
(plazma, eritrosit ve sa¢) Olgiilerek saptanmis-
tir. Her iic kompartmanda 6l¢iilen Cinko deger-
leri kontrol grubu degerlerine goére anlamli
diisiik bulunmustur. Ancak plazma Cinko dii-
zeyi en yiiksek istatistiksel anlamliliktadir.

Henkin c¢aligmasinda Cinko eksikliginin
koku alma bozukluklar fizerine etkisi tedavi
yolu ile de kanitlama yoluna gitmistir. Nitekim
total Cinko degeri diisiik olgularma {i¢ ay siire
ile eksojen olarak giinde 25 mg Cinko Siilfat
preparatlart uygulayarak plaseboya oranla an-
lamli diizelme saptamistir (14). Ay sekilde
"Akut Cinko Eksikligi Sendromu" tanisi alan
olgularmin da eksojen Cinko tedavisi ile koku
alma fonksiyonlarmin remisyone oldugunu gos-
termigtir (13). Bizde koku alma bozukluklarin-
da cksojen Cinko tedavisinin yararli olacag:
kanisindayiz ve bunu ¢aligmamizin sonraki asa-
masi olarak diisliniiyoruz.

Calismamizda diger c¢alismalardan farkh
olarak viicut Cinko degerleri sigara kullanma,
sigara miktari, hiposmi siiresi, hiposmi derece-
si, yas ve cinsiyet parametreleri ile karsilasti-
rilmistir. Uygulanan "Student T" testi sonrasi
su varyasyonlar saptanmustir;

* Erkek hiposmiklerde Sa¢ Cinko degerleri
kadin hiposmiklere gore diisiik bulunmustur.

* Hiposmi siiresi arttikca Sa¢ Cinko deger-
leri diigiis gostermektedir.

+ Sigara i¢gme siliresi uzun olanlarda Erit-
rosit Cinko diizeyi yiiksek olarak, Sa¢ Cinko de-
gerleri diisiik olarak saptanmuistir.
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* Hiposmi derecesi diisiik olanlarda yani
anosmiye yakin olgularda plazma Cinko deger-
leri diigiik olarak bulunmustur.

Plazma Cinko degerleri akut hiposmi ve
anosmi olgularinda anlamli bulunurken; kronik
hiposmi ve anosmi olaylarinda Sa¢ Cinko de-
gerleri anlamli olmaktadir.

Sonuc¢ olarak Cinko eksikliginin idiopatik
olarak degerlendirilebilecek koku alma bozuk-
luklarinin bir nedeni olabilecegi kanisindayiz.
Koku alma bozukluguna sigara i¢gmenin, siga-
ra miktar1 artisinin, hiposmi siiresinin artiginin
olumsuz yonde etki ettigini ve Koku alma bo-
zukluklarinin  tan1 ve takibinde Plazma ve
Sa¢ Cinko degerlerinin yardimci olabilecegini
savunuyoruz. Ozellikle Cinko eksikligi bulu-
nan koku alma bozukluklarinda eksojen Cin-

ko Siilfat tedavisi uygulamasinin yararl
olabilecegini diisiinmekte ve bu konuda daha
kapsamli  c¢aligmalar  yapilmasinin  geregine
inanmaktay1z.
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