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Ozet

Amac: Toplumumuzda sik gorillen bir hastalik olan migrenin, ne kadar bilindigi ve hastalarin
sosyodemografik ozellikleriyle migren farkindaliklari arasindaki iligkinin diizeyinin tespit edilmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Tek bir arastirici tarafindan doldurulan uniform bir anket formu kullanilarak, 105 bas agrisi
sikayeti olan hastanin sosyodemografik profili (cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, meslek, aylik
kazang), sigara ve alkol kullanim durumu, kronik hastalik birlikteligi, uyku kalitesi, aile oykiisii, bas agris1 atak
0zelligi (ne zamandan beri oldugu, agrinin siklig1), ilag kullanim 6ykiisii ve migren bilgisini degerlendirildi.
Bulgular: Caligmaya yas ortalamalar1 35.1£11.3 yil olan 49 erkek ve 56 kadm toplam 105 bas agris1 sikayeti
olan hasta dahil edildi. Migren hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade eden hasta oran1 %53,3 (n:56) olup %21,4
(n:12)’t aileden, %23,2 (n:13)’si arkadastan, %26,8 (n:15)’i internetten, %28,6 (n:16)’s1 hekimden bilgi
almigti. Migren tanisi i¢in ndrolojiye gidilmesi gerektigini diisinen hasta oran1 %66,1 (n:37), Aile Hekimligi’'ni
diigiinen hasta oran1 %28,6 (n:16) idi. Migren bilgisi olanlarda bekar, tiniversite mezunu, gelir diizeyi yiiksek
ve astim tanisi olan hasta orami yiiksekti (p<0.001, p<0.001, p<0.001, p:0.042). Aileden ve hekimden bilgi
alanlarda kadin cinsiyet orani, arkadastan ve internetten bilgi alanlarda erkek cinsiyet orani yiiksekti (p:0.028,
p:0.007). Migrenin genetik gegisi hakkinda bilgi sahibi olan hastalarin; bekar, gelir diizeyi yiiksek ve egitim
diizeyi tiniversite olma orani yiiksekti (p:0.032, p:0.011, p:0.008). Migren tanist i¢in beyin filmi ¢ekilmesi
gerektigini diisiinen hastalarin kadin cinsiyet, evli, egitim diizeyi ilk-orta-lise mezunu orani, gelir diizeyi diistk,
orta hasta orani, agr siiresi yillardir olan hasta orami yiiksekti (p:0.019, p:0.003, p:0.019, p:0.017, p:0.016).
Migren hakkinda bilgi sahibi olmay1 belirleyen faktorleri incelemek igin olusturulan modelde yas, egitim
durumu, agr1 zamani en 6nemli faktdrler olarak saptandi (p:0.026, p<0.001, p:0.001). Yas arttik¢a bilgi sahibi
olma azalmakta, egitim durumu ve agr1 zaman arttikga bilgi sahibi olma artmaktaydi. Kaliteli uyku uyuyanlar
ortalama 8.07+1.4 saat uyurken, digerleri 7.2+1.6 saat uyuyordu (p:0.009). Uyku kalitesi bozuk olanlarda, ayda
3 ve 3 den fazla bas agris1 atagi gegirme siklig1 2.6 kat daha fazla goriiliiyordu (OR:2.610 p:0.031). Alkol alma
hikayesi olanlarda ayda 3 ve 3'den fazla bas agrisi atagi gegirme siklig1 3.1 kat daha fazla iken (OR:3,17,
p:0,0001), sigara i¢enlerde 1.7 kat daha fazla idi (OR:1.73, p:0.03).

Sonug¢: Calisma, migren farkindaligimin sosyoekonomik ve egitim diizeyi yiiksek kigilerde daha fazla oldugunu
desteklemektedir. Cinsiyetler arasinda farkindalik agisindan fark yoktu. Bas agris1 atak sikligi ile yas ve uyku
stiresi arasinda korele bir iligki saptanmamasi dikkat ¢ekiciydi.

Anahtar kelimeler: Bas agrisi, farkindalik, migren, sosyodemografi

Abstract

Objective: Headache is a very common complaint and the differences between migraine awareness,
knowledge and sociodemographic features among the unresolved patients complaining from headache were
analyzed.

Material and Methods: An uniform survey which was filled by the same researcher was established. 105
patients were enrolled to obtain information about their sociodemographic profiles (age, sex, education level,
marital status, occupation, salary), alcahol consumption and smoking, concomitant chronic diseases, quality of
sleep, relatives with headache complaint, headache attack features (onset and the attack periods) medications
used before and the patient knowledge about migraine.
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Results: In this research, 105 patients with headache complaints were enrolled, among whom 49 were males
and 56 were females. The avarage age was 35.1+11.3. The patients claiming to have knowledge about migraine
was 53.3% (n:56). Among this group 21.4% (n:12) claimed to get their knowledge from their family, 23.2%
(n:13) from friends, 26.8% (n:15) by searching the web, 28.6% (n:16) from their doctor. The patients who
believed that neurology department was the right place to diagnose migraine and establish migrane awareness
was 66.1% (n:37) while 28.6% (n:16) believed family medicine is the right place to do so. The majority of the
patients who believed to have knowledge about migrane had high income, they were well educated, single and
diagnosed with asthma (p<0.001, p<0.001, p<0.001, p:0.042). The ratio of the ladies who had their knowledge
via their family or doctors were higher than the men who got their information from searching the web or their
friends (p:0.028, p:0.007). Single, high-income, and postgraduate educated patients tended to have better
knowledge about the genetic transition of migraine. Among the patient group who believed getting a brain x-
ray is necessary for the migraine diagnosis, the ratios were high in ladies, married ones, primary and secondary
school graduateds, who had low and middle incomes and who had headache complaints for many years
(p:0.019, 0.003, 0.019, 0.017, p:0.016). The most significant parameters in the survey are found to be age,
education level and pain period, to analyse migrane awareness (p:0.026, p<0.001, p:0.001). The patients
knowledge level is decreased proportionally by age and in contarary increased with education level and pain
period. The sleeping hours were around 8.07+1.4 among the patients who claimed to have a high quality of
sleep and 7.2+1.6 hours in the group claiming to have a poor quality of sleep (p:0.009). The ratio of the
patients who had poor quality of sleep were 2.6 times more than the others and they had 3 or more headache
attacks per month (OR:2.610, p:0.031). The effect of consumption of alcohol increased the period 3.1 times
more and encounters 3 or more headache attacks per month (OR:3,17, p:0,0001), smokers had the period 1.7
times more (OR:1.73, p:0.03).

Conclusion: This research shows that migraine awareness is more common among the high educated people
with high socioeconomic positions in society. Gender does not make any difference about the awareness,
however it is noticeable that there is no relation between age, sleep time and headache attack periods.

Key words: Headache, awareness, migraine, sociodemographic
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Giris hastaliklardir (1).

Migren, tiim diinyadaki eriskin niifusun

Bas agrist tiim diinyada yaygin, bireyleri
etkisizlestiren, kiilfetli bir hastalik grubudur.
Diinya Bas agris1 Birligi (The World Headache
Alliance-WHA) ¢alismalar1 ile bas agrilarinin
yapisi, kiilfeti, ailelere ve caligma ortamlarina
olan etkileri ile farkindalik artmaktadir. 2001
yilinda Diinya Saghk Orgiitii’niin acikladig
listede, engelle yasamaya neden olan 20 durum
arasinda migren de Dbulunmaktadir (1).
Tiirkiyemin  ilk  ve kapsamli bas agrisi
epidemiyoloji ¢calismasi 1997 yilinda "Tiirk Bas
agrist  ve Epidemiyoloji Calisma Grubu"
tarafindan  yapilmigtir.  Alan  tabanli  bu
epidemiyoloji ¢alismasinda bas agrisi prevelansi
kadinlarda %68, erkeklerde %62 olarak
bulunmustur (2). Poliklinik tabanli bir ¢aligmada
bas agrilar1 ana tami olarak frekanslarma gore
siralandiginda  Migren Bas Agrist (MBA)
grubunun %42 ile en biiyik ¢ogunlugu
olusturdugu goriilmistiir (3). 1997 yilindan beri
WHA, farkindaligr arttirmak icin su mesaj1
vermektedir: bas agrilar1 gercek, yaygin, her
yerde ve her yas grubunda goriilebilen, kiilfetli,
ama uygun tedavilerle iyilestirilebilen

%11’inde  goriilmekte olup; kadmlari,
erkeklere oranla yaklagik {i¢ kat gibi bir
siklikta etkilemektedir. Cinsiyet ayirmaksizin
tim erigkin niifus degerlendirildiginde;
%1,7-4 kadarmin her ay 15 giin veya daha
fazla bas agrist yasadigi gdzlenmistir.
Migren prevalansi ve atak insidansina gore
yapilan tahminlere goére, diinyadaki genel
niifusun her bir milyonu her giin yaklasik
3000 migren atagi yasamaktadir. DSO’niin
2004 yilinda giincelledigi “Hastaligin Global
Yikii” isimli caligma, diinyada oziirliiliikkle
gecen yillarm  %1,3’iinden tek basma
migrenin sorumlu oldugunu gostermistir

(4,5,6).

Bu ¢alismada, tilkemizde ve diinya genelinde
siklikla goriilen, bireylerde i giicii kayb1 ve
sosyal izolasyona neden olabilen migrenin;
poliklinigimize  bas agris1  sikayetiyle
basvuran hastalar arasindaki bilinilirliginin
ve hastalarin sosyodemografik 6zellikleriyle
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migren farkindaliklar1  arasindaki  iliski
diizeyinin tespit edilmesi amag¢lanmustir.

Materyal ve Metod

Caligmanin etik kurul onayr 28.01.2015
tarihinde (karar no:176) alindi. Calisma
01.02.2015-01.03.2015 tarihleri arasinda,
Haseki Egitim Arastirma Hastanesi Noroloji
polikliniklerinde yapildi.

Tek bir arastirict tarafindan doldurulan
uniform  bir anket formu kullanild1
Katilimcilardan s6zlii onam alinarak, 105
migren tanist olan hastanin sosyodemografik
profili (cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni
durum, meslek, aylik kazang), sigara ve alkol
kullanim durumu, kronik hastalik birlikteligi,
uyku kalitesi, aile Oykiisii, bas agris1 atak
0zelligi (ne zamandan beri oldugu, agrinin
sikligr), ilag kullanim &ykiisii ve migren
bilgisi degerlendirildi. Daha 6nce migren
tanis1 almis olan hastalar ¢alisma dis1
birakildi. Gelir durumu asgari iicrete gore,
950-2000 TL aras1 diisiik, 2000-4000 TL
arasi orta, 4000 TL ve iizeri miktar ytliksek
olarak belirlendi.

Istatistiksel hesaplamalarda SPSS15.0 for
Windows programi kullanildi. Tanimlayici
istatistikler; kategorik degiskenler i¢in say1
ve yiizde; sayisal degiskenler icin ortalama,
standart sapma olarak verildi. Bagimsiz iki
grup arast karsilagtirmalar sayisal
degiskenler normal dagilim kosulunu
saglamadigindan Mann Whitney U testi ile

yapildi. Kategorik degiskenlerin oranlari Ki
Kare analizi ile test edildi. Kosullarin
saglanamadigi  durumda Monte Carlo
simiilasyonu uygulandi. Belirleyici faktorler
Lojistik Regresyon Analizi Forward Metot
ile incelendi Istatistiksel alfa anlamlilik
seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 18-65 yas aras1 49 (%46,7) erkek,
56 (%53,3) kadin, toplam 105 migren hastasi
dahil edildi. Yas ortalamast 35,1+£11,3 idi.
Anket uygulanan hastalarin genel 6zellikleri
tablo 1°de 6zetlenmistir.

Migren hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade
eden hasta orami %53,3’tii (n:56). Bilgi
sahibi oldugunu ifade eden hastalarin
%21,4’ti  aileden, %?23,2’si arkadastan,
%26,8’1 internetten, %28,6’s1 hekimden bilgi
almisti. Bilgi sahibi oldugunu ifade eden
hastalarin migrenin genetik gecisi hakkinda
bilgi sahibi olma orant %50, kan tahlili
yapilmas1 gerektigi hakkinda bilgi sahibi
olma oran1 %8,9, beyin filmi c¢ekilmesi
hakkinda bilgi sahibi olama orant %66,1°di.
Migren tanist igin norolojiye gidilmesi
gerekliligini diisiinen hasta orant %66,1°di.
Migren farkindaligi ile medeni durum, egitim
durumu, gelir diizeyi ve astim &ykiisii
parametreleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski tespit edildi (p<0,05) (Tablo 2).
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Tablo 1. Hastalarin genel ozellikleri

n (%)
Cinsiyet Erkek 49 (46.7)
Kadin 56 (53.3)
Medeni durum Evli 78 (74.3)
Bekar 27 (25.7)
Egitim durumu Tlkokul 21 (20)
Ortaokul 19 (18.1)
Lise 33 (31.4)
Universite 32 (30.5)
Calisma durumu Caligan 66 (62.9)
Caligmayan | 39 (37.1)
Sigara kullanimi Var 42 (40.0)
Alkol kullanimi Var 26 (24.8)
Kronik hastalik Var 33 (31.4)
Ailede bagagris1 oykiisii | Var 60 (57.1)

Tablo 2. Farkli parametreler arast istatistiksel anlamiliklar

Migren bilgisi var Migren bilgisi yok
n (%) n (%) p
Cinsiyet Erkek 29 (51.8) 20 (40.8) 0.261
Kadin 27 (48.2) 29 (59.2)
Medeni durum Evli 30 (53.6) 48 (98.0) <0.001
Bekar 26 (46.4) 1(2.0)
Egitim Ilkokul 5(8.9) 16 (32.7) <0.001
Ortaokul 2 (3.6) 17 (34.7)
Lise 17 (30.4) 16 (32.7)
Universite 32 (57.1) 0 (0.0)
Gelir diizeyi Diigiik 10 (17.9) 30(61.2) <0.001
Orta 27 (48.2) 19 (38.8)
Yiiksek 19 (33.9) 0(0.0)
Hipertansiyon Var 4(7.1) 6 (12.2) 0.509
Diyabet Var 3(5.4) 6 (12.2) 0.299
Hiperlipidemi Var 6 (10.7) 6 (12.2) 0.806
Astim Var 11 (19.6) 3(6.1) 0.042
Genetik gegis hakkinda bilgi sahibi olan yiiksekti (p<0,05). Migren hakkinda bilgi
hastalarin, bekar, egitim diizeyi iiniversite ve edinilen kaynaklar kiyaslandiginda sonuglar,

gelir diizeyi yiiksek hastalardan olma orani grafik 1 ve 2 deki gibiydi.
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Grafik 1. Bilgi kaynaklarinin dagilimi
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Grafik 2. Migren sikayeti ile ilgilendigi diisiiniilen brans
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Migren tanist ig¢in beyin filmi veya MR
veya tomografi gerekip gerekmedigini
diisiinen hastalarin cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, gelir diizeyi, agr1 zamamn
oranlarinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardi (p<0,05). Goriintilleme yOntemi

B Néroloji ™ Dabhiliye

gerekliligini  diisinen  hastalarin ~ kadin
cinsiyet, evli, egitim diizeyi ilk-orta-lise
mezunu, gelir diizeyi diisiik-orta hasta, agri
stiresi yillardir olan hasta orani yiiksekti
(Tablo 3).
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Tablo 3. Goriintiileme testlerinin gerekliligini diisiinen hastalarin dagilimi

Goérintiileme gerekli
n (%) p
Cinsiyet Erkek 15 (40.5) 0.019
Kadin 22 (59.5)
Medeni durum Evli 25 (67.6) 0.003
Bekar 12 (32.4)
Egitim Tlkokul 5 (13.5) 0.019
Ortaokul 2(5.4)
Lise 14 (37.8)
Universite 16 (43.2)
Gelir diizeyi Diisiik 9(24.3) 0.017
Orta 20 (54.1)
Yiiksek 8 (21.6)
Agr1 zaman <3 ay 13 (35.1) 0.016
<6 ay 4 (10.8)
1 yil 7 (18.9)
Yillardir 13 (35.1)

Migren hakkinda bilgi sahibi olmay1 belirleyen
faktorleri incelemek icin olusturulan modelde
yas, egitim durumu, agri zamani en Onemli
faktorler olarak saptandi (p=0,026 p<0,001
p=0,001). Yas arttikca bilgi sahibi olma
azalmakta, egitim durumu ve agr1 zamani
arttik¢a bilgi sahibi olma artmaktaydi.

Caligmada alkol kullananlarin sayisi az oldugu
icin alkol alan ve almayanlar arasinda
istatistiksel anlaml farklilik yoktu (p>0,05).
Alkol alma hikayesi olanlarda ayda 3 ve 3 den
fazla bas agris1 atagi gegirme sikligi 3,1 kat
daha fazla idi (OR:3,17, p:0,0001).

Sigara igme hikayesi olanlarda ayda 3 ve 3 den
fazla bag agrist atagi gecirme sikligr 1,7 kat
daha fazla idi (OR:1,73, p:0,03).

Bas agris1 atak siklign ile yas arasinda
korelasyon iligkisi  saptanmadi  (r:0,292,
p>0,05). Kronik hastaligi olanlarmn %76’s1,
kronik hastaligi olmayanlarin %64’ de ayda 3
ve 3 den fazla atak gegiriyordu (p>0,05).
Hipertansiyon varligi ayda 3 ve 3 den fazla bas
agris1  atagr ge¢irme sikhigmi 7,87 Kkat
arttirtyordu  (OR:7,87, p:0,001). Diyabetes
Mellitus varligr ayda 3 ve 3 den fazla bas
agrist atagr gecirme sikhigmi 7,80 kat
arttirtyordu (OR:7,80, p:0,001).

Hiperlipidemi varlig1 ayda 3 ve 3 den fazla
bas agris1 atagi gecirme sikligini 6,89 kat
arttirtyordu (OR:6,89, p:0,001). Astim varligi
ayda 3 ve 3 den fazla bas agris1 atag1 gecirme
sikligint 6,09 kat arttirtyordu (OR:6,09,
p:0,001).

Kronik hastaligi olanlarin %7314 kaliteli
uyku uyumadiklarmi ifade ediyorlardi
(p:0,0001). Calisan ve c¢aligmayanlar
arasinda uyku kalitesi bakimindan fark yoktu
(p>0,05). Kaliteli uyku uyuyanlar ortalama
8,07+1,4 saat uyurken, digerleri 7,2+1,6 saat
uyuyordu (p:0,009). Sekiz saat ve iizeri uyku
uyuyanlarin %64°i kaliteli uyku uyudugunu
belirtirken, 8 saatten az uyku uyuyanlarin
%70’ kaliteli uyku uyumadigim ifade
ediyordu (p:0,001). Uyku siiresi ile ayda 3 ve
lzeri bas agrist1 atak sikligi arasinda
korelasyon iligkisi saptanmadi (p:0,104).

Tartisma

Calisgmada migren hakkinda bilgi sahibi
oldugunu sOyleyen hasta orani,
olmayanlardan yiiksek olup hekim tarafindan
bilgilendirilme  oram1  daha  fazlaydi.
Gedizlioglu ve ark.’nin ¢alismasina gore
hastalari, sikayetlerine gore bilgilendirip
Noroloji  polikliniklerine yonlendiren en
onemli basgvuru kaynagi, bu ¢aligsma ile
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benzer sekilde saglik caliganlar1 olarak
bulunmustur (7). Ayta¢ ve ark.’nin yapmis
oldugu calismada norolojik yakinmasi olan
hastalarin en fazla aile hekimlerinin
Onerisiyle noroloji poliklinigine basvurdugu
saptanmustir (8).

Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda Aile
Hekimligi’nin rolii burada da goriilmektedir.

Migren tanisi i¢in Noroloji klinigine gidilmesi
gerektigini diigiinen hasta orani; aile hekimligi,
dahiliye ve diger branglara gidilmesi
gerektigini  diiglinenlerden fazla bulundu.
Bunun aksine Sen ve ark.’nin ¢aligmasina gore
bas agrist  sikayetiyle  beyin  cerrahi
poliklinigine basvuran 100 hastanin 66’sinin
ndroloji hakkinda bilgi sahibi olmadiklar
gozlenmistir (9).

Osborn ve ark.’min c¢alismasinda noérolojik
muayenesi normal olan migrenli hastalarda
kranial goriintlileme sonucuna gore Onemli
intrakranial anomali saptanma prevalansi %0
ile %3 arasinda degismektedir (10). Benzer
sekilde Frishberg 17 ¢alismanin  meta
analizinde 897 migrenli hastanin sadece
%0,4’iinde  ciddi anomali  saptandiginm
bildirmistir  (11). Migrende goriintiileme
yontemi daha ¢ok, atipik semptomlar, kalict
ndrolojik anomaliler  veya ndrolojik
muayenede anormal bulgular nedeniyle
sekonder bas agrisindan silipheleniliyorsa
yapilmalidir (12). Calismada migren tanisi i¢in
goriintiileme yontemi gerekliligini  diisiinen
hastalarin kadin cinsiyet, evli, egitim diizeyi
ilk-orta-lise mezunu, gelir diizeyi distik-orta,
agr1 siresi yillardir olan hasta olma oram
yiiksekti. Ulkemizde migren tanisi igin olmasa
bile, sekonder bas agrilarmi dislamak adina
goriintiileme yontemleri siklikla
kullanilmaktadir.

Uyku bozukluklart migrende yaygin olarak
bulunmustur.  Migrenlilerin ~ iigte  birinde
uykuya baglama ve siirdiirme sorunu
tanimlanmistir  (13). Cetinkaya ve ark.’nin
caligmasina gore migrenli hastalarda genel
popiilasyona oranla giindiiz uykululuk hali
daha yiiksek oranda goriilmekte olup atak
sikligr arttikca artmaktadir (14). Yapilan
calismada ise uyku siiresi ile ayda 3 ve {izeri
bas agrist atak siklig1 arasinda korelasyon
iligkisi saptanmadi. Calismadaki uyku kalitesi

ile ilgili sorgulamanin daha ayrintili yapilmasi
gerektigi diisliniildii.

Caligmada hipertansiyon varligi ayda 3 ve
3’den fazla bas agris1 atag1 gegirme sikligimni
7,87 kat arttinyordu. Hipertansiyon ve
migren Dbirlikteligi stk anilan durumlar
olmasma ragmen bu konuda yapilmis olan
caligmalar paradoks yaratmaktadir.
Normotansiflerin aktif migren atagi sirasinda
yapilan Olglimlerinde anlamli  degisiklik
olmadigi, hatta bu olgularda atak sirasinda
diastolik hipotansiyon varligi bildirilmistir
(15,16,17).

Ozge ve ark.’nin galigmasina gore migren ve
migren dig1 bas agrilarinda astim ve kronik
bronsitin normal popiilasyona oranla 1,5 kez
daha sik goriildigi ve bas agris1 sikligi ile
iliskili ~ oldugu ileri siirilmistir (18).
Calismada da astim varlig1 ayda 3 ve 3’den
fazla bas agrist atagi gecirme sikligint 6,09
kat arttirtyordu.

Calismada sigara i¢cme hikayesi olanlarda
ayda 3 ve 3’den fazla bas agris1 atagi
gecirme sikligi 1,7 kat daha fazla idi. Benzer
sekilde Aras ve ark.‘nin arastirmasinda da
sigara icimi ve migren atak siklig1 arasinda
iliski oldugu saptanmis olup, hastalarin
yasam kalitesini kotii bir sekilde etkiledigi
gozlenmistir  (19).  Sigara  biraktirma
tedavilerine daha fazla agirlik verilmeli,
hastalar bu konuda bilgilendirilmelidir. Bas
ve ark.‘nin yapmus oldugu c¢alismada bas
agrisinin varlhigi, bas agrisinin siddeti ve agr
stiresi hiperlipidemi tanisi alan hastalarda
anlamli derecede fazla bulunmustur. Benzer
sekilde yapilan c¢aligmada hiperlipidemi
varlig1 ayda 3 ve 3’den fazla bag agris1 atagi
gecirme sikligini 6,89 kat arttirtyordu.

Sonu¢

Migren olduk¢a yaygin goriilen ve bireylerin
biyopsikososyal iyilik halini olumsuz yonde
etkileyen bir hastaliktir. Aile hekimleri,
migrenle ilgili koruyucu ve tedavi edici
hizmetler alaninda 6nemli rol almaktadir. Bu
baglamda toplum farkindaligini arttirmak igin
bilgilendirme ¢aligmalarinin devam etmesi
gerekmektedir.
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