
ACME: Boðmaca nasýl bir hastalýktýr, açýklarACME: Boðmaca nasýl bir hastalýktýr, açýklar
mýsýnýz?mýsýnýz?
Doç.Dr. ÇÝFTÇÝ:Doç.Dr. ÇÝFTÇÝ: Boðmaca; kendine özgü öksürük nö -
bet leri ile karakterize, özellikle çocukluk çaðýnda aðýr
seyreden, akut, bulaþýcý bir solunum sistemi enfeksi -
yonudur. Bütün dünyada yýlda 20-40 milyon vaka gö rü -
lür, bunlarýn yaklaþýk 300.000 kadarý ölümle so nuç la nýr.

ACME: Daha çok hangi yaþ grubundaki çocuklarACME: Daha çok hangi yaþ grubundaki çocuklar--
da görülür?da görülür?
Doç.Dr. ÇÝFTÇÝ:Doç.Dr. ÇÝFTÇÝ: Boðmaca her yaþtaki çocukta ve
eriþkinlerde görülebilen bir hastalýktýr. Ancak, özellikle

6 aydan küçüklerde görülen boðmaca aðýr seyretmesi
nedeniyle önemlidir. Boðmaca aþý ile korunulabilen bir
enfeksiyon hastalýðýdýr. Ancak, boðmaca aþýsýnýn ko ru -
yu culuðu çok yüksek oranda deðildir. Bunun yanýnda
aþý nýn etkili olmasý için birden çok doz yapýlmasýna
gerek vardýr. Ülkemizde boðmaca aþýsý 2, 3 ve 4. aylar-
da yapýlmakta, 16-24 ayda yapýlan pekiþtirme dozu ile
bir likte toplam 4 doz aþý yapýlmaktadýr. Bu nedenle aþý
þemasý tamamlanana kadar geçen süre içinde çocuklar
boðmacaya karþý duyarlýdýrlar. Ýlk iki yaþta aþýlamanýn
tamamlanmasýyla birlikte, boðmaca görülmesi azalýr.
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Ancak, boðmaca aþýsý yaþam boyu baðýþýklýk saðlamaz.
Zaman içinde aþýya baðlý baðýþýklýðýn azalmasýyla bir-
likte adölesanlar ve genç eriþkinlerde boðmaca gö rül -
me sýklýðý yeniden artar.  

ACME: Etkeni hakkýnda bilgi verir misiniz?ACME: Etkeni hakkýnda bilgi verir misiniz?
Doç.Dr. ÇÝFTÇÝ:Doç.Dr. ÇÝFTÇÝ: Boðmacanýn etkeni Bordetella per-

tussis adý verilen bir bakteridir. Bu etken yalnýzca insan-
larda bulunur. Gram negatif, küçük kokobasil yapýsýn-
da, hareketsiz, aerob, aminoasitleri okside eden, kar-
bonhidratlarý fermente etmeyen, üremesi için nikonti-
namid gerektiren ve en iyi 35-37 oC'de çoðalan bir bak-
teridir. Bakterinin filamentöz hemaglutinin, pertaktin ve
fimbria gibi yüzey bileþenleri, pertussis toksin, adenilat
siklaz toksin, trakeal sitotoksin ve dermonekrotik toksin
gibi toksinleri, bunun dýþýnda trakeal kolonizasyon fak-
törü ve serum resistans faktör gibi baþka bazý virülans
faktörleri vardýr. Yaptýðý hastalýk solunum sistemine sý -
nýr  lýdýr ve sistemik enfeksiyon oluþturmaz.

ACME: Hastalýk nasýl bulaþýr?ACME: Hastalýk nasýl bulaþýr?
Doç.Dr. ÇÝFTÇÝ:Doç.Dr. ÇÝFTÇÝ: Boðmaca, çok bulaþýcý bir hastalýk-
týr. Hastalýða yakalanan kiþiler hastalýðý duyarlý kiþilere
damlacýk yoluyla bulaþtýrýr. Boðmaca için en bulaþtýrýcý
dönem, öksürük nöbetleri ortaya çýkmadan önceki
kataral evredir. Daha sonra bulaþtýrýcýlýk giderek azalýr.
Ancak, bulaþtýrýcýlýk öksürük baþladýktan sonra 3 hafta
veya daha uzun süre devam edebilir.

ACME: Belirtileri nelerdir? Boðmacanýn klinikACME: Belirtileri nelerdir? Boðmacanýn klinik
biçimleri hakkýnda bilgi verir misiniz?biçimleri hakkýnda bilgi verir misiniz?
Doç.Dr. ÇÝFTÇÝ:Doç.Dr. ÇÝFTÇÝ: Boðmacanýn belirtileri etken alýndýk-
tan 4-21 gün (genellikle 7-10 gün) sonra baþlar. Buna
ku luçka süresi diyoruz. Bundan sonra hastalýðýn belirti-
leri kataral dönem ile baþlar, paroksismal dönem ile
doruða çýkar ve konvalesan dönem ile azalarak sonla nýr.

Kataral dönemde burun akýntýsý, göz yaþarmasý, hafif
konjunktival hiperemi, kýrýklýk, hafif derecede ateþ ve
kuru öksürük görülür. Bu dönemde boðmaca bir viral
üst solunum yolu enfeksiyonundan ayýrt edilemez. 

Öksürüðün þiddetlenmesiyle hasta lý -
ðýn paroksismal dönemi baþlar. Boð -
mac anýn kendine özgü bir öksürüðü
var dýr. Hasta ardý ardýna kýsa ekspri -
a tu var patlama tarzýnda öksürür, ara -
da fýrsatýný bulduðu zaman iç çeker
tarzda nefes alýr. Baþlangýçta gün
için  de olan öksürük nöbeti sayýsý ve
ök sürük nöbetinin süresi giderek ar -
tar. Bu öksürük nöbetleri günde 30'

dan fazla olabilir. Öksürük geceleri daha sýktýr. Gü rül tü,
so ðuk hava ve beslenme gibi etkenler ök sü rük nö be tini
baþ latabilirse de bu öksürük nöbetleri ken di li ðin den de
baþ layabilir. Nöbetler hastada siyanoza neden olabile-
cek kadar þiddetli olabilir. Daha hafif nöbetlerde yüzde
kýzarma gö rü lür. Öksürük nöbeti hastayý terletir, bitkin
düþürür. Ök sürük nöbetleri kusmaya neden olabilir.
Bazen ya pýþ kan bir balgam çýkartýlma sýy la nöbet sona
erer. An cak, dilimizdeki adýndan da an laþý la bi le ce ði gi -
bi bu ök sü rük nöbeti sýrasýnda hasta boðularak ölebilir.
Öksürük nöbeti sýrasýnda hasta çok kötü görünmesine
karþýn, öksürük nöbetleri arasýnda hasta iyi gö rü  nür ve
genellikle uyur. Altý aydan küçük bebeklerde ti pik boð-
maca öksürüðü görülmeyebilir, hat ta hasta so lu num
durmasý ile gelebilir. Büyük çocuklar ve eriþkinlerde ise,
boðmaca uzun süreli kuru ök sü rük ile seyreder. 

Konvalesan dönemde öksürük þiddeti ve sýklýðý giderek
aza lýr. Ancak öksürüðün tamamen kesilmesi haftalar
ala   bilir. Ýlginç olarak boðmaca tamamen iyileþtikten
son    ra geçirilen viral enfeksiyon veya solunum irritanlarý
boð  maca sanki yineliyormuþçasýna paroksismal öksü -
rük yapabilir.

ACME: Boðmacanýn yol açtýðý komplikasyonlarACME: Boðmacanýn yol açtýðý komplikasyonlar
ne lerdir?ne lerdir?
Doç.Dr. ÇÝFTÇÝ:Doç.Dr. ÇÝFTÇÝ: Boðmaca sýrasýnda komplikasyon
olarak pnömoni ve otit ikincil bakteriyel enfeksiyonlar
olarak geliþebilir. Ancak, boðmaca komplikasyonlarý
baþ  lýca öksürüðün þiddetine baðlý olarak geliþir. Þiddetli
ök sürük konjunktiva kanamasý, burun kanamasý, kafa
içi kanama ve ciltte peteþi’ler gibi kanamalara neden
ola  bilir. Bunun dýþýnda ensefalopati, konvülsiyon, pnö-
motoraks, rektal prolapsus, göbek ve kasýk fýtýklarý gö -
rü lebilir. 

ACME: Taný nasýl konulur?ACME: Taný nasýl konulur?
Doç.Dr. ÇÝFTÇÝ:Doç.Dr. ÇÝFTÇÝ: Taný genellikle karakteristik öykü ve
fizik muayene bulgularýna göre konmaktadýr. 

Boðmacanýn kendine özgü bir öksürüðü var dýr. Hasta ardýBoðmacanýn kendine özgü bir öksürüðü var dýr. Hasta ardý
ar    dýna kýsa ekspriatuvar patlama tarzýnda öksürür, arada fýr  ar    dýna kýsa ekspriatuvar patlama tarzýnda öksürür, arada fýr  --
sa   týný bulduðu zaman iç çeker tarzda nefes alýr. Baþ lan gýç   tasa   týný bulduðu zaman iç çeker tarzda nefes alýr. Baþ lan gýç   ta
gün içinde olan öksürük nöbeti sayýsý ve öksürük nö be   tiningün içinde olan öksürük nöbeti sayýsý ve öksürük nö be   tinin
sü resi giderek artar. Bu öksürük nöbetleri günde 30' dansü resi giderek artar. Bu öksürük nöbetleri günde 30' dan
faz  la olabilir. Öksürük geceleri daha sýktýr. Gürül tü, so ðukfaz  la olabilir. Öksürük geceleri daha sýktýr. Gürül tü, so ðuk
ha  va ve beslenme gibi etkenler öksürük nöbetini baþ la ta  bi ha  va ve beslenme gibi etkenler öksürük nöbetini baþ la ta  bi --
lir se de bu öksürük nöbetleri kendiliðinden de baþ   la ya bi lir.lir se de bu öksürük nöbetleri kendiliðinden de baþ   la ya bi lir.
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Hastalarýn öksürüðünü gözleyerek taný konabilir. Ak ci -
ðer dinleme bulgularý, komplikasyon geliþmemiþse nor -
mal dir. Öksürük nöbetleri arasýnda hastada solunum sý -
kýn týsý yoktur. Bu nedenle anamnezi ile boðmaca dü -
þün  düren hastanýn orofarenksi dil basacaðý ile uya rý la -
rak, öksürük nöbetini baþlatmak taný koymak için ge -
rek li olabilir. 

Hastalarda lökositoz vardýr. Lökosit sayýsý 15.000-100.
000/mm3 kadar artabilir. Lökositozun nedeni lenfositoz-
dur. Bunlar T ve B hücre kökenli lenfositlerdir. Periferik
yaymada normal küçük lenfositler olarak görünür. Ati -
pik lenfosit görülmez. Lenfositoz eriþkinlerde ve kýsmen
baðýþýklýðý olan çocuklarda belirgin deðildir. Trombo si -
toz görülebilir. Lökositoz ve trombositoz olan hastalar-
da klinik tablo daha aðýrdýr ve mortalite daha sýktýr.
Boðmaca bakteriyel bir enfeksiyon olmasýna karþýn, C-
reaktif protein ve eritrosit çökme hýzý gibi akut faz reak-
tanlarý yükselmemiþtir. 

Akciðer grafi bulgularý da boðmacaya özgü deðildir. Pe -
ri hiler infiltrasyon, atelektazi, pnömotoraks, pnömome-
diastinum, cilt altý amfizemi gibi komplikasyonlara bað -
lý görünümler olabilir. Eðer parankimal konsolidasyon
varsa, sekonder bakteriyel enfeksiyon düþünülür.

Ancak, bu laboratuar testleri boðmaca tanýsýný yalnýzca
destekler. Kültürde B. pertussis üremesi kesin taný koy-
durucudur. Bu amaçla kültür nazofarengeal sürüntü ve -
ya aspirasyon alýnmasý ile veya hastanýn kültür plaðýna
öksürtülmesi ile alýnýr. B. pertussis en yüksek olasýlýkla
hastalýðýn kataral ve erken paroksismal evresinde izole
edilebilir. Hastalýðýn dördüncü haftasýndan sonra klinik
örneklerde bakteri nadiren bulunur. Ayrýca önceden
baðýþýklanmýþ hastalarda ya da antimikrobiyal tedavi
alan hastalarda kültür sonucu genellikle negatiftir.

Nazofarengeal salgýlarda PCR ile B. pertussis DNA'sýnýn
ve floresan antikor yöntemiyle B. pertussis antijenin
gös  terilmesi de kesin taný koydurucu niteliktedir. Se -
rum da pertussis toksin ve diðer antijenlere karþý IgG ya -

pý  sýnda antikorlara bakýlabilir. Bu
testlere akut hastalýk ve iyileþme dö -
neminde bakýlmasý en uygu nu dur.
An  cak, akut dönemde tanýya kat kýsý
yoktur. Hastalýða ge riye dö nük ola -
rak taný konulmasýný saðlar.

ACME: Boðmaca tedavisi hak ACME: Boðmaca tedavisi hak --
kýn da bilgi verir misiniz?kýn da bilgi verir misiniz?
Doç.Dr. ÇÝFTÇÝ: Doç.Dr. ÇÝFTÇÝ: Boðmaca, özel-
likle küçük çocuklarda ölümcül ola-

bilen bir hastalýktýr. Bu nedenle hastalýðýn ciddi sey ret -
me riski olan çocuklar hastaneye yatýrýlmalýdýr. Bunlar
6 aylýktan küçük bebekler ile prematürler, kalp has ta lý -
ðý, kas hastalýðý, nörolojik hastalýðý ve akciðer hastalýðý
gibi altta yatan bir durum ya da hastalýðý olanlardýr. 

Hastaneye yatýrýlan hastalarýn izlemi de özen gerektirir.
Hasta gerektiðinde derhal canlandýrma yapýlabilecek
ortamda tutulmalý, kalp hýzý, solunum sayýsý ve oksijen
satürasyonunun monitörizasyonu yapýlmalýdýr. Hastalar
genellikle aðýzdan beslenmeye devam edebilirler. Ök -
sü rük nöbetini baþlatabileceðinden bu hastalara inha -
las yon yoluyla ilaç verilmemelidir. Hastanýn nöbetleri
gözlenmeli ve sýklýk ile süre açýsýndan kaydedilmelidir.
Ciddi olmayan nöbetlere müdahale edilmemesi en uy -
gun olandýr. Bu kendiliðinden düzelen nöbetleri þöyle
ta nýmlayabiliriz; süresi 45 saniyeden kýsa olan, yüzde
ký zarma olan, ancak siyanozun geliþmediði, nöbet so -
nunda taþikardi, bradikardi ve hipokseminin kendiliðin-
den düzeldiði, hastanýn kendini kurtaracak iç çekme
ha reketini yapacak kadar kuvvetli olduðu, nöbeti ken-
disi balgam çýkartarak sonlandýrdýðý, nöbet sonrasý bit -
kin düþebildiði fakat bütünüyle yanýtsýz kalmadýðý nö -
bet ler. Bunun dýþýndaki nöbetlere oksijen verme, elle
so lunumu uyarma, sekresyonlarýn aspirasyonu gibi mü -
da haleler yapýlýr. Ancak, bunlar deneyimli personel ta -
ra fýndan yapýlmalýdýr. Hayatý tehdit eden öksürük nö be -
ti varsa, intübasyon ve mekanik ventilasyon gereklidir. 

Boðmaca öksürüðü üstüne ne yazýk ki etkili ilaçlar yok-
tur. Aðýzdan verilen salbutamol öksürük nöbetlerini ha -
fif letebilir. Ben hastalarýmda bu tedaviyi kullanýyorum.

B. pertussis'e makrolid grubu antibiyotikler etkilidir. Erit  -
ro misin 40-50 mg/kg/gün (dört eþit doza bölerek, en faz -
la 2 g/gün), 14 gün süreyle, klaritromisin 15-20 mg/
kg/gün (iki eþit doza bölerek, en fazla 1 g/gün), 7 gün sü   -
reyle, azitromisin 10 mg/kg/gün (günde tek doz, en faz  -
la 500 mg/gün), 5 gün boyunca verilebilir. Ben doz sa -

Hastaneye yatýrýlan hastalarýn izlemi de özen gerektirir.Hastaneye yatýrýlan hastalarýn izlemi de özen gerektirir.
Has  ta gerektiðinde derhal canlandýrma yapýlabilecekHas  ta gerektiðinde derhal canlandýrma yapýlabilecek
or tam da tu tul malý, kalp hýzý, solunum sayýsý ve oksijenor tam da tu tul malý, kalp hýzý, solunum sayýsý ve oksijen
sa tü  ras yo nu  nun monitörizasyonu yapýlmalýdýr. Hastalarsa tü  ras yo nu  nun monitörizasyonu yapýlmalýdýr. Hastalar
ge   nellikle aðýz  dan beslenmeye devam edebilirler. Ök sü ge   nellikle aðýz  dan beslenmeye devam edebilirler. Ök sü --
rük nöbetini baþ   la ta bileceðinden bu hastalara inha las rük nöbetini baþ   la ta bileceðinden bu hastalara inha las --
yon yoluyla ilaç veril me me lidir. Hastanýn nöbetleriyon yoluyla ilaç veril me me lidir. Hastanýn nöbetleri
göz  len meli ve sýklýk ile sü re açý sýn dan kaydedilmelidir.göz  len meli ve sýklýk ile sü re açý sýn dan kaydedilmelidir.
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yýsýnýn az olmasý, ge -
rektiðinde damar içi -
ne de veri le bil me si
nedeniyle kla rit ro mi -
sini tercih edi yo rum.

Boðmaca, çok bula -
þý cý bir hastalýktýr.
Has   tanede yatan has    -
talar için solu num
yolu izolasyon ön -
lemleri alýnma lý dýr. Erit ro mi sin alan hastalar ise, te da -
vinin 5. gü nün den itibaren bu laþ týrýcý deðildirler. 

An tibiyotik tedavisi boðmacalý hastanýn klinik bulgularý
üstünde çok etkili deðildir. Antibiyotik tedavisi bittikten
sonra bile hastanýn öksürüðü sürebilir. Bu nedenle has-
tanýn tedaviden sonra taburcu edilmesinde öksürük þid-
detine bakarak karar verilmelidir. Eðer 48 saatten uzun
sü redir hastalýðýn þiddeti artmamýþ veya azalmýþsa, ök -
sü  rük nöbetlerine müdahale gerekmemiþse, hastada
komp  likasyon görülmemiþ, hastanýn beslenmesi yeterli
ise ve en önemlisi aile çocuða evde bakabilecek ye ter -
li  likteyse, bize bu güveni veriyorsa hasta taburcu edi -
lebilir. 

ACME: Boðmaca geçiren bir çocuk yeniden buACME: Boðmaca geçiren bir çocuk yeniden bu
has  talýða yakalanabilir mi? Alýnabilecek genelhas  talýða yakalanabilir mi? Alýnabilecek genel
ön  lemler nelerdir? ön  lemler nelerdir? 
Doç.Dr. ÇÝFTÇÝ:Doç.Dr. ÇÝFTÇÝ: Boðmaca, geçirildiðinde yaþam bo -
yu baðýþýklýk býrakan bir hastalýk deðildir. Boðmaca ge -
çi rilmesi ile edinilen baðýþýklýk 7-20 yýl sürer. Aþýlama
ile edinilen baðýþýklýk 4-12 yýl sürer. Bu nedenle boð-
maca yeniden geçirilebilen bir hastalýktýr. Ancak, be -
bek lik dönemi dýþýnda hayatý tehdit edici olmadýðýndan
bu konuda çok endiþe etmiyoruz. Boðmaca geçiren ço -
cu ðun aþýlanmasý da özellik gösterir. Enfeksiyonun B.

pertussis ile oluþtuðu kanýtlanýrsa hastanýn aþýlamasý
boð  maca kýsmý çý kar tý la rak difteri-tetanoz aþýsý ile sür -
dü rülebilir. En feksi y o -
nun B. pertussis ile
oluþ tuðu kanýtlanama -
mýþ ise, baþ ka bazý et -
ken ler de boð maca
ben zeri ök sü rük yapa-
bildiðinden, has  tanýn
aþý lamasý difteri-boð-
maca-tetanoz aþýsý ile

sürdürülmelidir. En -
fek siyon B. pertussis

ile oluþmuþ olsa da
bu çocuða difteri-
boð maca-tetanoz a -
þýsý yapýlmasýnda sa   -
kýn ca yoktur.

ACME: KorunmaACME: Korunma
yol larýndan söz e yol larýndan söz e --
der misiniz?der misiniz?

Doç.Dr. ÇÝFTÇÝ:Doç.Dr. ÇÝFTÇÝ: Boð maca, aþý ile önlenebilir has ta lýk -
lardandýr. Bu ne den  le çocuklarýn aþýlarý düzenli bi çim  de
yapýlmalýdýr. Boð maca aþýsý ile elde edilen ba ðý þýk lýk az
önce de be lirt tiðim gibi zaman içinde kaybolur ve kiþi
duyarlý hale ge lir. Yakýn zamanda bazý batý ül ke le ri bu
ne den le azal týl mýþ boðmaca antijeni içe ren aþý lar
üreterek bunlarý adölesanlara ve genç eriþkinlere uy gu -
ladýlar. Ben yakýn gelecekte bu uygulamanýn ülke miz  de
de yer bulacaðýný dü þü nüyorum. Hatta boðmaca en þid-
detli olarak altý ay dan küçük çocuklarda görül dü ðün den
ve bu çocuklar he nüz boðmaca aþý dozlarýný tamam-
layamadýklarýndan, týpký tetanozda olduðu gibi,
gebelerin boðmacaya karþý aþýlanarak bebeklerinin ko -
run masýnýn gelecekteki uygulamalardan biri olabile-
ceðini umuyorum. 

Boðmacalý hastanýn evinde yaþayan diðer kiþilerin ve
has  ta ile yakýn temasý olanlarýn da az önce dozlarýný
ver  diðim makrolid grubu antibiyotiklerden birini almasý
ge reklidir. Boðmaca çok bulaþýcý olduðundan çocuk di -
ðer lerine bulaþtýrmýþtýr ya da çocuk zaten bu kiþilerin
en az birinden hastalýðý almýþtýr mantýðýyla yapýyoruz
bu   nu. 

Elbette hasta olduðu aþikar olanlardan uzak durmak, el
yý kamaya özen göstermek gibi evrensel önlemlere
uyul   malýdýr.

ACME: Eklemek istedikleriniz...ACME: Eklemek istedikleriniz...
Doç.Dr.ÇÝFTÇÝ:Doç.Dr.ÇÝFTÇÝ: Boð -
maca bildirimi zo run lu
bir has ta lýktýr. Bu tanýyý
koyan arkadaþ la rý mýzýn
bil  di ri mini yap ma larý ül  -
ke miz deki du ru mu da  ha
sað lýklý saptayabil mek ve
önlem al mak a çý sýndan
çok önemlidir. �

Boðmaca, aþý ile önlenebilir hastalýklardandýr. BuBoðmaca, aþý ile önlenebilir hastalýklardandýr. Bu
nedenle ço  cuklarýn aþýlarý düzenli biçimde yapýlma nedenle ço  cuklarýn aþýlarý düzenli biçimde yapýlma --
lý dýr. Boð ma ca aþý sý ile elde edilen baðýþýklýk azlý dýr. Boð ma ca aþý sý ile elde edilen baðýþýklýk az
önce de belirttiðim gi bi za man içinde kaybolur veönce de belirttiðim gi bi za man içinde kaybolur ve
kiþi du yar lý hale gelir. Yakýn zamanda bazý batý ül kiþi du yar lý hale gelir. Yakýn zamanda bazý batý ül --
ke leri bu ne denle azaltýlmýþ boðmaca antijeni içe renke leri bu ne denle azaltýlmýþ boðmaca antijeni içe ren
aþýlar üre terek bunlarý adölesanlara ve genç eriþ aþýlar üre terek bunlarý adölesanlara ve genç eriþ --
kinle re uy gu ladýlar. Ben yakýn gelecekte bu uy gu  kinle re uy gu ladýlar. Ben yakýn gelecekte bu uy gu  --
lamanýn ül ke miz  de de yer bulacaðýný düþünüyorum.lamanýn ül ke miz  de de yer bulacaðýný düþünüyorum.

Boðmacalý hastanýn evinde yaþayan diðer kiþile Boðmacalý hastanýn evinde yaþayan diðer kiþile --
rin ve has  ta ile yakýn temasý olanlarýn da az ön rin ve has  ta ile yakýn temasý olanlarýn da az ön --
ce doz larýný ver  diðim makrolid grubu antibiyo ce doz larýný ver  diðim makrolid grubu antibiyo --
tik lerden birini almasý ge reklidir. Boðmaca çoktik lerden birini almasý ge reklidir. Boðmaca çok
bu la þý cý olduðundan çocuk di ðer lerine bu laþ týr bu la þý cý olduðundan çocuk di ðer lerine bu laþ týr --
mýþ  týr ya da çocuk zaten bu kiþilerin en az bi rin mýþ  týr ya da çocuk zaten bu kiþilerin en az bi rin --
den has  ta lý ðý almýþtýr mantýðýyla yapýyoruz bu  nu.den has  ta lý ðý almýþtýr mantýðýyla yapýyoruz bu  nu.
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