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Serebral Palsi Poliklini¤ine Müracaat Eden 
Hastalar›n Demografik ve Klinik Özellikleri
The Demographic and Clinical Features of Children 
Attending the Cerebral Palsy Outpatient Clinic

ÖÖzzeett

AAmmaaçç::  Bu çal›flmada amaç, 3. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klini¤i  serebral
palsi (SP) özel poliklini¤ine müracaat eden, SP tan›s› alm›fl hastalar›n
demografik ve klinik özelliklerini belirlemekti.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  ‹stanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi SP poliklini¤ine 2003-2006 y›llar› aras›nda baflvuran hastalar
çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n yafl, cinsiyet, s›n›fland›rma, etiyolojik faktörler,
kas-iskelet sistemine ait deformiteleri de¤erlendirildi. Çal›flma tan›mlay›c›
araflt›rma olarak planland›. 
BBuullgguullaarr::  Yafl ortalamalar› 6,16±3,73 olan 113 hasta (61 erkek-52 k›z) çal›flma
döneminde poliklini¤e müracaat etti. SP tipi, 100 hastada spastik (% 88,50),
7 hastada diskinetik (% 6,19), ve 6 hastada mikst (% 5,31) olarak bulundu.
En s›k görülen etiyolojik risk faktörleri asfiksi, düflük do¤um a¤›rl›¤›, preterm
do¤um ve postnatal konvülsiyonlard›. Efllik eden hastal›klar s›ras›yla en s›k
kas-iskelet deformiteleri, konuflma patolojileri ve görme problemleriydi.
SSoonnuuçç::  SP’nin erken tan›s›  etiyolojik faktörlerin iyi bilinmesini ve bu durum-
da bebeklerin takibini gerektirir. SP’li bebeklerin tedavisi multidisipliner ve
yaflam boyudur. Türk Fiz T›p Rehab Derg 2008;54:13-6.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Serebral palsi, demografik özellikler

SSuummmmaarryy

OObbjjeeccttiivvee::  The aim of this study was to determine the demographic fea-
tures of patients with cerebral palsy (CP) attending the 3rd Physical
Medicine and Rehabilitation outpatient clinic.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  The patients who had registered as cerebral palsy
outpatient clinic at the Istanbul Physical Medicine and Rehabilitation
Training Hospital  between 2003-2006 years were included in the study.
Age, sex, classification, etiologic factors and musculoskeletal deformities
were evaluated. The study was planned as a descriptive research. 
RReessuullttss::  One-hundred-thirteen CP patients with the mean age of 6.16±3.73
years (61 boys-52 girls) visited the clinic during the study period. The type
of CP was spastic in 100 patients (88.50 %), dyskinetic in 7 (6.19 %) and
mixed in 6 (5.31 %). The most frequent etiologic risk factors were asphyx-
ia, low birth weight, preterm labor and postnatal convulsions. The highest
frequency of comorbidities was found to be musculoskeletal deformities
followed by speech-language pathologies and vision problems respectively. 
CCoonncclluussiioonn::  For the early diagnosis of cerebral palsy, the etiologic  factors
must be well-known; thus, the follow-up visits are necessary. The treatment
of cerebral palsy should be multidisciplinary and be continued throughout
their lives. Turk J Phys Med Rehab 2008;54:13-6.
KKeeyy  WWoorrddss:: Cerebral palsy, demographic features
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GGiirriiflfl

Serebral palsi, yaflam›n erken döneminde santral sinir sistemi
lezyonu, hasar› veya disfonksiyonuna ba¤l› olarak geliflen, bilinen
progresif veya dejeneratif beyin bozuklu¤una ba¤l› olmayan, has-
tadaki postür veya hareket bozuklu¤u ile karakterize klinik tablo
olarak tan›mlanmaktad›r (1). Do¤um öncesi, do¤umda ya da do-
¤um sonras› 2 yafla kadar olan dönemde serebral kortekste mey-

dana gelen kal›c› statik bir lezyondan kaynaklanmaktad›r (2). S›k-
l›¤› her 1000 canl› do¤umda 1-5 olarak bildirilmektedir (3). 

Tan›; hikaye, fizik muayene ve destekleyici laboratuvar testleri ile
konulmaktad›r. Bu grup hastada problemin motor ünite olmad›¤›,
santral sinir sisteminde lokalize oldu¤unun ayr›lmas› önemlidir (1).

Serebral palsi ile sonuçlanan santral sinir sistemi lezyonlar›
de¤iflik nedenlere ba¤l› olabilir. Santral sinir sistemi kanamas›,
prematürite, hipoksi, enfeksiyonlar s›k görülen etiyolojik risk fak-



törleridir (2). Bu grup hastada motor defisitlere ilave olarak men-
tal retardasyon, epilepsi, duysal bozukluklar (görme veya iflitme
kayb›), üriner sistem hastal›klar›, ö¤renme güçlü¤ü, iletiflim ve davra-
n›fl bozukluklar› ve emosyonel problemler de görülebilmektedir (1). 

Hastalarda etiyolojinin, serebral palsi tipinin ve efllik eden di-
¤er medikal problemlerin bilinmesi, prognoz ve özel e¤itim, psiko-
lojik destek, aile dan›flmanl›¤› gibi hizmetlerin içinde oldu¤u ak›lc›
ve detayl› bir tedavi program›n›n belirlenmesini sa¤lar (1).

Bu çal›flmada, klini¤imiz ayaktan serebral palsi poliklini¤ine
müracaat eden hastalar›n klinik ve demografik özelliklerinin belir-
lenmesi amaçlanm›flt›r.

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm

2003-2006 y›llar› aras›nda klini¤imiz serebral palsi poliklini¤i-
ne müracaat eden hastalar çal›flmaya al›nd›. Klini¤imiz serebral
palsi poliklini¤inde hastalar›n de¤erlendirilmesinde kullan›lmak
üzere oluflturulan bilgi formu klinik doktorlar› taraf›ndan uygulan-
maktad›r. Bu çal›flma bu formlardan elde edilen bilgilerin ilk so-
nuçlar›d›r. 

Olgular›n yafl, cinsiyet, ailesinin ayl›k gelir seviyesi, sa¤l›k si-
gorta sistemi, sa¤l›k probleminin farkedildi¤i zaman, geliflim öy-
küleri, özgeçmifl (antenatal, natal, postnatal), soygeçmifl, s›n›flan-
d›rma, kas-iskelet sistemine ait deformiteleri, kulland›klar› cihaz-
lar not edildi. Antenatal dönem son menstrüasyonun ilk günün-
den do¤uma kadar olan, natal dönem do¤um olay›n›n bafllang›-
c›ndan sonlanmas›na kadar, postnatal dönem ise yaflam›n bafllan-
g›c›ndan 2 yafla kadar olan süre fleklinde tan›mland› (2,4). Görme
bozukluklar› ayn› göz hastal›klar› uzman hekimi taraf›ndan, ko-
nuflma problemleri ise konuflma terapisi konusunda e¤itim alm›fl
psikolog taraf›ndan de¤erlendirildi. Serebral palsi tonus anormal-
liklerine göre spastik, diskinetik ve mikst tipler olmak üzere 3 ana
gruba ayr›ld›. Spastik tip diplejik, hemiplejik ve kuadriplejik, diski-
netik tip ise hipotonik, ataksik ve koreatetoik olmak üzere 3’er alt
gruba ayr›ld›lar (4). Spastisite de¤erlendirilmesinde Modifiye
Ashworth skalas› kullan›ld› (5). Thomas testi ve Staheli testi, diz
fleksiyon kontraktürü için popliteal aç› ölçümü, ayak bile¤i dorsif-
leksiyonu derecesi ölçülerek s›ras›yla dirsek, kalça, diz ve ayak bi-
le¤i eklemlerindeki kontraktürlerin varl›¤› ve aksiyel deformiteler
de¤erlendirildi (6). SPSS 13.0 istatistik program› ile tan›mlay›c› de-
¤erler ortalama, standart sapma ve yüzde (%) oranlar olarak be-
lirlendi. 

BBuullgguullaarr

Çal›flmaya al›nan 113 hastan›n 61’i erkek, 52’si k›z olgulardan
olufluyordu. Grubun demografik özellikleri Tablo 1’de gösterilmifl-
tir. Ailelerin ekonomik durumlar› ayl›k gelir seviyesine göre düflük,
orta ve iyi gelirli olarak ayr›ld›. Gelir seviyesi olarak %38,4 düflük,
%54,65 orta, %6,9 ise iyi gelir seviyesine sahipti. Olgular›n sa¤-
l›k sigorta sistemleri s›ras›yla %41,6 Sosyal Sa¤l›k Sigortas›,
%29,2 Yeflil kart, % 11,5 Ba¤kur , %6,2 Emekli Sand›¤› fleklinde idi.
% 11,5 hasta ise herhangi bir sa¤l›k sigorta kurumuna sahip de¤il-

di. S›n›fland›rmada en s›k %88,50 ile spastik tip görüldü. Spastik
tip içinde en s›k görülen ise %46,02 ile diplejik olan olgulard›. Dis-
kinetik tip spastik tipden sonra %6,19 ile ikinci s›rada, mikst tip ise
%5,31 ile üçüncü s›rada yer ald› (Tablo 2). Olgular›m›zda SP ne-
denleri aras›nda en s›k görülen etyolojik risk faktörleri, natal ne-
denlerde düflük do¤um a¤›rl›¤›, prematürite ve anoksiydi (Tablo 3).
Spastik grupta en s›k etyolojik nedenler s›ras›yla % 54,9’la natal,
%25,4’le prenatal, %19,7’yle postnatal olarak belirlendi. Diskine-
tik grupta natal nedenler %50, prenatal ve postnatal nedenler
%25’er oranlar›nda iken, mikst grubun tamam› natal nedenlere
ba¤l› bulundu. Olgular›m›zda en s›k görülen kas iskelet sistemi de-
formiteleri, ayak deformiteleri (%42,48) ve kontraktürler
(%34,51) oldu. Bu da¤›l›ma ait yüzdeler Tablo 4’te verilmifltir. Ol-
gular›m›z›n %57,52’si ortez kullan›yordu. En s›k kullan›lan ortez
ise %35,40 ile alt ekstremite için ayak-ayak bile¤i ortezi (Ankle-
foot orthosis=AFO) olarak belirlendi (Tablo 5). ‹lave olarak olgula-

HHaassttaa  ssaayy››ss››  ((NN)) YYaaflfl  oorrttaallaammaass››  ((yy››ll))

Erkek 61 6,26±3,73

K›z 52 6,05±3,54

Toplam 113 6,16±3,73

Tablo 1. Olgular›n demografik özellikleri.

TTiipp HHaassttaa  ssaayy››ss›› YYüüzzddee

Spastik 100 88,50

- diplejik 52 46,02

- hemiplejik 15 13,27

- kuadriplejik 33 29,20

Diskinetik 7 6,19

- ataksik 4 3,54

- hipotonik 2 1,77

- koreatetoik 1 0,88

Mikst 6 5,31

Tablo 2. Serebral palsi tipleri.

RRiisskk  ffaakkttöörrlleerrii HHaassttaa  ssaayy››ss›› YYüüzzddee

Prenatal

-enfeksiyon 4 3,54

- kanama 3 2,65

- plasental 2 1,77

- ilaçlar 12 10,62

- travma 5 4,42

- x-ray 1 0,88

- ço¤ul gebelik 5 4,42

- annede hastal›k 12 10,62

Natal

- prematüre 40 35,40

- düflük do¤um a¤›rl›¤› 47 41,59

- zor do¤um 2 1,77

- anoksi 47 41,59

Postnatal

- hiperbilirubinemi 12 10,62

- konvülsiyon 39 34,51

- kafa travmas› 4 6,19

Tablo 3. Risk faktörleri.

Türk Fiz T›p Rehab Derg 2008;54:13-6
Turk J Phys Med Rehab 2008;54:13-6

Önefl ve ark.
SP’de Demografi ve Klinik14



r›m›z aras›nda görme ve konuflma bozukluklar›n›n da¤›l›m› ince-
lendi. Olgular›n %21,24’ünde strabismus, %4,42’sinde görme kay-
b› mevcuttu. Olgular›n %54,87’sinde konuflma problemi tesbit
edildi. fiekil 1 ve 2’de s›ras›yla olgular›n görme ve konuflma prob-
lemlerinin yüzde da¤›l›m› verilmifltir.

TTaarrtt››flflmmaa

SP’de amaç hastal›¤›n s›kl›¤›n› azaltmak oldu¤u için bu olgu-
larda etyolojik risk faktörlerinin tan›m› ve bu yönde önlemler en
önemli konulardan biridir. Annelerin civaya maruz kalmas›n› önle-
me, k›zam›k-k›zam›kç›¤a karfl› afl›lama, kretenizmin endemik oldu-
¤u bölgelerde anneye iyot verilmesi, hiperbilirubineminin kontro-
lü, benzil alkole maruz kalman›n engellenmesi gibi önlemler
SP’nin baz› nedenlerini azaltm›fl ya da ortadan kald›rm›flt›r. SP’nin
ailevi flekillerinin s›kl›¤› akraba evliliklerinden kaç›nmakla azalt›la-
bilir (7). Bu konularda toplumun bilinçlendirilmesi SP hasta say›s›-
n›n azalmas›nda etkili olacakt›r.

Yenido¤an yo¤un bak›m ünitelerinin daha s›k uygulamaya
geçmesiyle beraber preterm (37 gebelik haftas›n› tamamlama-
m›fl) do¤umlarda SP prevalans›n›n artt›¤› belirtilmektedir (8).
Hagberg ve ark. (8,9) 1967’den 1970’e ve 1975’den 1978’e kadar
olan dönemde preterm do¤umlarda serebral palsi prevalans›n›n
ikiye katland›¤›n› çal›flmalar›nda ifade etmifllerdir. Preterm do-
¤umlar›n yo¤un bak›m flartlar›nda yaflama flanslar›n›n artmas› so-

nucu SP prevalans› artmaktad›r. Preterm bebeklerdeki beyin ha-
sar›n›n nedeni, yetersiz serebral perfüzyon ve sitokinlere ba¤lan-
m›flt›r (7) Do¤an ve ark. (10) 98 SP’li çal›flma gruplar›nda etyolo-
jik faktörler aras›nda %40,8 oranla en s›k prematürite, bunu izle-
yen %34,7 oranla ise zor do¤um ve asfiksi oldu¤unu belirlemifller-
dir. Demir ve ark. (3) çal›flmalar›nda ise etyolojik nedenler aras›n-
da asfiksi %39,2 ile ilk s›rada, prematürite %25,5 ile 2. s›rada yer
almaktad›r. Çal›flmam›zda düflük do¤um a¤›rl›¤› % 41,59 ve anok-
si % 41,59 insidans ile 1. s›rada, prematürite %35,40 ile 2. s›rada
yer almaktad›r. Çal›flmam›zda bütün SP gruplar›nda natal neden-
ler ilk s›rada yer almaktad›r. Ülkemizde natal nedenlerin azalt›lma-
s›na ait önlemlerin al›nmas› SP s›kl›¤›n› azaltmada etkili olaca¤›
görülmektedir. Düzenli gebelik takibi ve do¤um olay›n›n hastaneler-
de gerçeklefltirilmesi natal nedenleri azaltmak için önemli olabilir. 

Avrupa’n›n 13 farkl› co¤rafi bölgesinde çok merkezli yap›lan
çal›flmada SP alt gruplar›ndan en s›k spastik olan %85,7 oran›n-
da, diskinetik alt grup ise toplam %10,8 oran›nda görülmüfltür (11).
Do¤an ve ark.’n›n (10) çal›flmalar›nda bu oranlar s›ras›yla %78,58
ve %7,14’tür. Çal›flmam›zda bu yüzdeler %88,50 spastik tip ve %
6,19 diskinetik tip olarak bulunmufl olup, gerek ülkemiz d›fl›nda ya-
p›lan ve gerekse ülkemizdeki önceki çal›flma sonuçlar› ile uyumlu-
dur. Spastik tip serebral palsilerin aras›nda en s›k karfl›lafl›lan alt
grup ise diplejik SP olan grup idi (%46,02). Tüm SP’lerin içinde en
yüksek orana sahip olan spastik diplejik SP, prematüre bebek gru-
bunda daha s›k görülmektedir (12). Klinik olarak genellikle dört
ekstremite de etkilenmifl olmakla beraber alt ekstremitede spas-
tisite daha belirgindir. Baz› olgularda neonatal dönemde hipotoni,
letarji ve beslenme güçlükleri görülebilir (12). Kuadriplejik spastikDDeeffoorrmmiittee HHaassttaa  ssaayy››ss›› YYüüzzddee

Ayak deformitesi 48 42,48

Kontraktür 39 34,51

- ayak bile¤i 13 11,50

- kalça fleksörleri 7 6,19

- diz fleksörleri 15 13,27

- dirsek fleksörleri 4 3,54

Aksiyel deformite 10 8,85

- skolyoz 6 5,31

- kifoz 4 3,54

Di¤er 12 10,62

Tablo 4. Hastalar›n deformiteleri.

OOrrtteezz HHaassttaa  ssaayy››ss›› YYüüzzddee

AFO 40 35,40

KAFO 14 12,39

Genu rekurvatum cihaz› 3 2,65

Bot 5 4,42

El- el bile¤i istirahat splinti 3 2,65

Walker 3 2,65

Ters walker 1 0,88

Tripot 1 0.88

Tekerlekli sandalye 4 3,54

Ortez kullanmayan 48 42,48
AFO (Ankle Foot Orthosis= Ayak, ayak bile¤i ortezi), KAFO (Knee Ankle Foot
Orthosis= Diz ayak ayak bile¤i ortezi) 

Tablo 5. Hastalar›n kulland›¤› ortez ve ambulasyon yard›mc›lar›.

fiekil 1. Hastalar›n görme problemlerinin yüzde da¤›l›m›.

HHaassttaallaarr››nn  ggöörrmmee  pprroobblleemmlleerrii

fiekil 2. Hastalar›n konuflma problemlerinin yüzde da¤›l›m›.

normal %45,13

1-2 kelime % 28,32

disartrik %2,65

kelime yok %19,47

konuflma beklenmiyor
%4,42

HHaassttaallaarr››nn  kkoonnuuflflmmaa  bboozzuukklluukkllaarr››

normal %66,38

strabismus %21,24

görme kayb› %4,42

miyop %1,77

göz kontrolü
yap›lmam›fl %6,19
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SP bizim olgular›m›z›n %29,20’sini oluflturuyordu. Bu form SP ol-
gular›n›n en a¤›r ve ciddi grubudur. Klinik olarak üst ekstremite-
lerde hakim spastisite, bulber tutulum, hemen daima ciddi mental
etkilenme ve mikrosefali bafll›ca özellikleridir. Hemiplejik SP, tüm
SP’ler içinde ortalama %20 oran›nda rastlan›r (12). Bizim olgula-
r›m›z›n % 13,27’sinde görülmüfltür. Klinik olarak hemiparezinin ya-
flam›n ilk 3 ay›nda farkedilmesi güçtür. Üst ekstremite alta göre,
distal ekstremite proksimale göre daha fazla etkilenir. Diskinetik
SP, bazal ganglionlar›n lezyonu sonras› görülen distoni, koreate-
toz gibi ekstrapiramidal semptomlar›n görüldü¤ü formdur. Tüm
SP tipleri aras›nda % 10 s›kl›kla görüldü¤ü bildirilmektedir (12).
Çal›flma grubumuzda % 6,19 oran›nda görülmüfltür. Mikst Tip, dis-
kinetik ve spastik SP formlar›n›n bir arada görüldü¤ü kombine
tablolard›r (12).

SP olgular›nda kas-iskelet sistemi patolojileri as›l hastal›¤a efl-
lik edebilmektedir. Do¤an ve ark. (10) çal›flmalar›nda en s›k ayak-
ayak bile¤i deformitelerine rastlam›fllard›r. En s›k görülen defor-
miteler bizim olgular›m›z aras›nda ayak deformiteleri %42,48,
kontraktürler %34,51, aksiyel deformiteler %8,85 fleklinde ol-
mufltur. SP’li hastalar›n tedavisinde en önemli amaçlardan biri
hastan›n ba¤›ms›z ambulasyonunu sa¤lamak iken ayakta görülen
deformiteler ambulasyonu engelleyen önemli sorunlar olarak kar-
fl›m›za ç›kmaktad›r. Deformiteler yumuflak doku ya da kemik de-
formiteleri olarak görülebilir. SP’li hastalarda deformitelerin olu-
flumunu önlemeye, spastisiteyi azaltmaya , fonksiyonu artt›rmaya
yönelik ortezler s›k kullan›l›r. Çal›flma grubumuzda hastalar›m›z›n
en s›k AFO ve Knee Ankle Foot Orthosis (KAFO) kulland›klar› be-
lirlenmifltir. AFO kullan›m› %35,40 iken, KAFO kullan›m› %12,39
ile ikinci s›rada yer almaktayd›. AFO’lar ihtiyaca göre sabit, eklem-
li, anterior AFO fleklinde de¤iflik tipte kullan›ld›.

SP hastalar›nda görme ve konuflma bozukluklar› efllik eden
bulgular aras›nda yer almaktad›r. SP hastalar›n›n %31-88’inde dil
ve konuflma bozuklu¤u bildirilmektedir (13). Motor geliflimdeki ge-
rilik dil ve konuflmay› da etkilemektedir. Yüz kaslar›nda özellikle
a¤›z çevresi kaslar›ndaki geliflim ve koordinasyonun bozulmas›
emme, yutma ve artikülasyon hareketlerinin oluflumunu etkileye-
rek konuflman›n oluflmas›n› engeller. Ayn› zamanda a¤›z kaslar›n-
daki koordinasyon bozuklu¤u nedeniyle a¤›r beslenme sorunlar›
ve salya sorunlar› yaflan›r (13). Çal›flmam›zda %50,44 hastada ko-
nuflma bozuklu¤u tespit edildi. Do¤an ve ark. (10) çal›flmalar›nda
hasta gruplar›nda konuflma problemlerinin s›kl›¤›n› %45,9 hasta
olarak bildirmifllerdir. SP’li çocuklarda görme bozukluklar› normal
çocuklara oranla daha s›k görülmektedir. SP’de görme engellili¤i,
literatürde %15-36 olarak verilmesine ra¤men bunun çocuklar›n
kendilerini ifade edemedikleri için tam olarak tan›mlanamad›¤›,
görülme oran›n›n %70 civar›nda oldu¤u bildirilmektedir.

Stiers ve ark. (14) çal›flmalar›nda SP hastalar›n›n %39,70’inde
görme alg›lama bozuklu¤u belirlenmifltir. Hastalar›m›z›n
%27,43’ünde görme bozuklu¤u belirlendi. %4,42 hastan›n göz
muayene bulgular› yoktu. Kalan hasta grubunda göz muayenesi

normaldi. Görme engelli bebeklerde kaba ve ince motor beceri
geliflimi gecikir. Bu bebeklerin görme problemleri nedeniyle d›fl
çevre ile ilgileri az olacakt›r. Bu nedenle görmek için bafl›n› kald›r-
mak ve sa¤a sola boyun hareketleri yapmak gibi gereksinimleri ol-
mayaca¤› için bafl boyun kontrolü geliflmesi gecikecektir. Ayr›ca
normal gören çocuk, hareketleri görerek ö¤renir. Görme engelli
çocuklarda ise bu bilgiye görerek ulaflamayaca¤› için motor geli-
flim gecikir (13). SP’li çocuklarda, rehabilitasyonun baflar›s›nda,
göz muayenesi ve görme probleminin de¤erlendirilmesi ve teda-
visinin önemi vazgeçilmezdir.

Sonuç olarak, çal›flma grubumuzda natal nedenler serebral
palsi gelifliminde en önemli yeri tutmaktad›r. Düzenli gebe takibi-
nin ve do¤um için hastaneye müracaat›n önemi ve bu konuda top-
lumsal bilinçlenme natal nedenlerden kaynaklanan SP geliflimini
azaltabilir. SP’li olgular›m›zda en önemli önlenebilir komplikasyon
ise kontraktür olarak belirlenmifltir. SP’de birçok semptom ve kli-
nik belirtilerin birlikte bulunmas› birçok uzmanl›k dal›n›n ekip ha-
linde çal›flmas›n› gerektirir. SP’de rehabilitasyon, bu ekip çal›flma-
s› içinde erken bafllanmal› ve yaflam boyu sürece¤i aile ile payla-
fl›l›p düzenli kontrollerin devam› önemlidir.
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