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Bruselloz 

 Malta ateşi 

 Mediterranean fever 

 Ondülan ateş 

 Peynir hastalığı 

 Mal Hastalığı 



Tarihçe 

   Sir  William Burnett 
          (1779-1861) 

  İngiliz donanmasında doktor 

 Askerleri etkileyen farklı 

bir ateş tablosu tanımlamış 

 



Tarihçe 

 Jeffery Allen Marston 

 İngiliz donanmasında cerrah 

 Malta Ateşine yakalanmış 

 Kendi hastalığını tüm 

ayrıntıları ile tanımlamış 



     Sir David Bruce 

          (1855-1931) 

 İngiliz donanmasında 
doktor, mikrobiyolog 

 Micrococcus melitensis’i 
   bulmuş 



Tarihçe 

Bernhard Band 

(1848-1932) 

  Danimarkalı doktor   ve 

veteriner 

 Sığırları koyunları ve keçileri 

ve atları infekte edibilen 

Bacterium abortus’u buldu. 



Bulaş Yolları 

Bulaş kaynağı 

Enfekte hayvanların  
•   Eti 
•  Sütü 

•  Salyaları 

•  İdrarı 
•  Dışkısı 

•  Atık yavruları 
 

Bulaş yolu 
• Sindirim sistemi 
 

• İnhalasyon  
 

• Kontamine ürünlere ve materyallere  
  çıplak elle temas 



Bruselloz  

 Akdeniz, Orta Doğu, Orta Asya, Orta Amerika’nın bazı 

bölgelerinde görülüyor 

 Akdeniz ve Orta Doğu’da; 

 İnsidans, 78 olgu/ 100000/yıl 

 Arap yarımadası; 

   Seroprevalans %20, aktif olgu sayısı %2 

 





Ülkemizde 1930-2000 Yılları Arasında 
Brusella Seroprevalansı 
 



 

Olgu sayısı X 1000 

Morbidite/100000 

Yıllar 

Türkiye’de İnsan Bruselloz Olguları 

Sağlık bakanlığı verileri 



 





 

 B. melitensis > abortus  

 Türkiye’de laboratuvar olarak konfirmasyonu olan ilk vaka 1915’de 

bildirilmiş. 

 İlk Brusella abortus vakası 1932’de tanımlanmış 

 1970’de vaka sayısı 37 

 2004 yılında insidans 18000 olgu   - 256.7 olgu/105 

Irak 278 /105 /yıl 

İran 238 /105 /yıl 
 

Suriye 1603 /105 /yıl 

 



Mesleki Bulaş: Riskli meslekler 

 Veterinerler, 

 Hayvan çiftliklerinde çalışanlar, 

 Hayvancılık yapan aile bireyleri,  

 Hayvansal gıda üretiminde ve hazırlanmasında çalışanlar (kasaplar, et 

paketi yapanlar, süt ve süt ürünleri hazırlama işinde çalışanlar),  

 Yün ve deri ile uğraşanlar  

 Bakteri izolasyonu ile uğraşan laboratuarlarda çalışan  

   hekim ve teknisyenler 



 





Semptomların Süresine Göre 
Akut bruselloz 

 Semptom süresi 

8 haftadan kısa 

   

 Subakut bruselloz 

Semptom süresi  

8-52 hafta 

 

Kronik bruselloz 

Semptom süresi  

1 yıldan uzun 

 

•  Ateş, halsizlik, 
iştahsızlık,     baş ağrısı, 
sırt ağrısı, kilo kaybı, 
miyalji ve artralji 
 

•  Splenomegali ve  
hepatomegali %6-35 
 

•  Organ tutulumu olabilir,  
•  Artrit %40-50 

• Eksik veya yetersiz     
antibiyotik tedavisi 

•  Yanlış tanı nedeniyle 
uygunsuz antibiyotik 
tedavisi  

• Farklı klinik tablolarda 
karşımıza çıkar 

• Semptomlar genellikle 
hafiftir ve lokal organ 
yerleşimleri görülebilir 

 Kronik yorgunluk 
sendromuna benzer 

 Yaşlılarda sık görülür  

 Depresyon gibi psikiyatrik 

      semptomlar, halsizlik, 
terleme ve kilo kaybı 

 Semptomlar uzun süre 
sonra tekrarlayabilir 
 



Klinik Tablo 



KLİNİK SEMPTOMLAR 

 İnsanlardaki inkübasyon periyodu: 1-3 hafta-3 ay 

 Başlangıç semptomları sessiz veya akut  

 Tüm organ ve sistemleri tutabilir 

 



KLİNİK SEMPTOMLAR 

 Ateş,  

 Terleme,  

 Halsizlik,  

 Baş ağrısı,  

 Sırt ağrısı,  

Hastalık ilerledikçe  

 Karın ağrısı,  

  Bulantı,  

  Kusma,  

  Sarılık,  

  İshal ve/veya kabızlık 



Ateş 

 Ondülan seyir gösterebilir 

 Akut bruselloz: Olgularının %85’inden fazlasında ateş 

38.5°C’nin üzerinde 

 Subakut bruselloz: Ülkemizde nedeni bilinmeyen ateş tanısı 

ile takip edilen hastaların çoğunluğunu oluşturur 

 Kronik olgularda ateş nadirdir ve genellikle lokal 

semptomlar   

 

KLİNİK SEMPTOMLAR 



KLİNİK SEMPTOMLAR 

 Artralji: %85 

 Lenfadenopati: %10-20 

 Splenomegali veya hepatomegali: %20-30 

 Depresyon  



 

TUBİTAK-ULAKBİM Turkish medical literature database, 
http://www.turkishmedline.com 
http://www. medline.pleksus.com.tr 
 
İndex medicus 
Science Citation Index (SCI)-expanded 
 

287 basılı makale 

29 kongre sunumu 

Toplam 4204 hasta 

• Osteoartikuler tutulum 1839 vaka (%44) 

• Hematopoetik tutulum 1401 vaka (%33) 

• Nörolojik tutulum 413 vaka (%9) 

• Gastrointestinal sistem 182 vaka (% 4.3) 

• Ürogenital sistem 171 olgu (%4) 

• Cilt Tutulumu 146 olgu(%3.5) 

• Kardiyovasküler sistem  67 olgu (%2) 

• Respiratuvar sistem 46 olgu (%1) 

• Okuler tutulum 12 olgu (%0.2) 



Spondilit 

Spondilodiskit 

Osteomiyelit 

Paravertebral abse 

İleopsoas absesi 

Brusellozun Komplikasyonları-1 
İskelet Sistemi 

Artrit 
Bursit 
Tenosinovit 

Sakroileit 

-Ariza J. Clin Infect Dis 1993;16:761 
-Colmenero JD. Medicine 1996;75:195 
-Solera J. Clin Infect Dis 1999;29:1440 
-Turgut M. Acta Neurochir (Wien) 
2006;148:1033 
-Colmenero JD. Clin Infect Dis 2008;46:426 

Olguların ~%40- 60’ı  



 

ANEAH olguları 

Tüberküloz spondiliti + psoas absesi.. 16 /63 (%25) 

Brusella spondiliti + psoas absesi        13 /96 (%13) 

 

Sonuç: Psoas absesi  =   tüberküloz 

 

 



 

% 78 osteoartiküler tutulum 

Osteoartiküler tutulumların % 40’ı spondilodiskit 





 

Sakroileit 

 

Periferal artrit 

 

Artrit 

 

Spondilit  

Akut %52.4 %39.7 %6.3 %1.6 

Subakut % 41.7 %41.7 %11.1 %5.5 

Kronik 0 0 0 %100 



Brusellozun Komplikasyonları-2 
Nörolojik Sistem 

Meningoensefalit 

Serebral abse 

Depresyon 

Psikoz 

Miyelit 

Nörit 

-Al-Sous MW, et al. Am J Neuroradiol 2004;25:395 
-Gul HC, et al. Int J Infect Dis 2009;13:e339 

Sıklık: <%5 



 



 

• 2002-2005 yılları arasında 

• Nörolojik semptom ve/veya bulgusu olan 128 olguya  LP yapıldı 

• 48 olguya nörobruselloz tanısı kondu 



Nörobruselloz Şüphesi 

Kimlere LP yapıldı ? 

  Ciddi baş ağrısı,  

    Uykusuzluk,  

    Kişilik değişikliği,  

    Amenore,    

    İnkontinans 

  Ense sertliği,  

    Konfüzyon,  

    Depresyon,  

    Nörolojik bulgu varlığında 



Nörobruselloz Tanısı 

Nörobruselloz şüphesi uyandıran semptom ve bulguların varlığında, 

     (1) Beyin omurilik sıvısından (BOS) Brusella spp izole edilmesi 

ve/veya BOS’da antibrusella antikorların varlığı  

     (2) BOS’da lenfositoz, protein artışı ve glukoz düzeyinde düşme 

     (3) Kranial Magnetik Rezonans Görüntüleme (MRI) ve Bilgisayarlı 

tomografide tutulum olması (Leptomeningeal tutulum, nodular 

lezyonlar , granülomatöz lezyonlar vb.) 









Brusellozun Komplikasyonları-5 
Gastrointestinal Sistem 

Hepatit 

Hepatik abse 

Akut kolesistit 

Pankreatit 

 

Spontan peritonit 

Dalak absesi 

Splenik kalsifikasyon 

~ %70 olguda iştahsızlık, kilo kaybı, bulantı, kusma 

Young EJ. Ann Intern Med 1979;91:414 
Papioannides D, et al. JOP 2006;7:62 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Brusellozun Komplikasyonları-4 
Kardiovasküler Sistem 

Endokardit (aortik>mitral) 

Miyokardit 

Perikardit 
-Sasmazel A, et al. Ann Thorac Surg 2010;89:1432 
-Al-Harthi SS. Int J Cardiol 1989;25:321 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

44 fatal seyreden bruselloz olgusu 
35 olguda ölüm sebebi endokardit (%80) 

•Brucella abortus’dan ölenlerde endokardit insidansı (% 95) 

•Brucella melitensis’de endokardit (%69) 

•Brucella suis’de (%43) Endokarditli 35 olgunun otopsisinde  

Aort kapak tutulumu %83 

Mitral kapak tutulumu %45 

Brusella endokarditinde en sık rastlanan 
ölüm sebebi “Konjestif Kalp Yetmezliği” 



 

Aort kapak tutulumu 19 olguda 

Mitral kapak tutulumu 7 olguda 

Her iki kapak tutulumu 5 olguda 



Brusella Endokarditinin 
Komplikasyonları 

 Miyokardial abse ve anevrizma  

 Kapak (Sivri uç)perforasyonu  

 Chordae tendineae rüptürü 

 Sol ventriküler yetmezlik  

 Dissemine intravasküler koagülasyon  

 Embolik fenomen (mikotik anevrizma) 

 Transien iskemik atak,  

 Miyokardial ve  diğer organ infarktları 



Brusellozun Komplikasyonları-3 
Genitoüriner Sistem 

Orşit 
Epididimit 

Prostatit 

Sistit 
İntersitisiyel nefrit 
Glomerülonefrit 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



134 Erkek olgunun 17’ sinde  (% 12) 

•  11 olguda unilateral epididimoorşit 

•  4 olguda unilateral orşit 

•  2 olguda unilateral epididimit 

•  1 olguda testiküler abse  



Brusellozun Komplikasyonları-6 
Pulmoner Sistem 

Hiler lenfadenopati 

Perihiler infiltrat, 

İnterstisiyel infiltrat 

Nodüler lezyon 

Plevral efüzyon 

Sıklık %1-5 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1999 - 2002 

Balkan yarımadası 

3 hastane  

450 bruselloz olgusu 

 31’inde  respiratuvar komplikasyon 

 

İntersitial pnömoni- 15 olgu 

Lober pnömoni -12 olgu 

Bal peteği paterni- 4 olgu 

Plevral efüzyon -3 olgu  

(2 olguda mayide Brucella melitensis) 

Hiler LAP -2 olgu 

Radyolojik bulgu yok -  

Paroksismal Öksürük 

  



 



Brusellozun Komplikasyonları-7 
Hematopoetik Sistem 

Anemi  

Lökopeni  

Trombositopeni 

Pansitopeni  



 



Hemapoetik Sistem Tutulumu 

 García P, Yrivarren JL, Argumans C, Crosby E, Carrillo C, Gotuzzo E. Evaluation of the bone 
marrow in patients with brucellosis. Clinico- pathological correlation.Enferm Infecc 
Microbiol Clin. 1990 Jan;8(1):19-24. 

 Crosby E, Hematologic changes in brucellosis. J Infect Dis 1984;150(3):419-24 
 

•Hemafagositoz 

•Kemik iliğinin granülomatöz tutulumu 



Brusellozun Komplikasyonları-8 
Cilt Tutulumu 

•Papül,  

•Peteşi,  

•Purpura, 

•Raş,  

•Granülomatöz vaskülit 

•Eritema nodozum 

. A brucellosis case with macular rash and peripheral neuropathy. 
Mikrobiyol.Bul 2009 Jan;43(1):147-51.  
. Allergic vasculitis in brucellosis 
 Ann.Dermatol Venereol. 1994;121(3):240-1. 

Sıklık ~ % 5-10 

http://www.google.com.tr/imgres?imgurl=http://galeri.uludagsozluk.com/41/soru-i%C5%9Fareti_98705.jpg&imgrefurl=http://galeri.uludagsozluk.com/r/el-kadar-hayvan-98705/&usg=__g1KaGnHGQWuHp6YHXRTYqwQowMI=&h=604&w=733&sz=37&hl=tr&start=12&zoom=1&tbnid=ifXcgKzbhYh9JM:&tbnh=116&tbnw=141&ei=BDCHTaWrMJSG4QbHxsTkCA&prev=/images%3Fq%3Dsoru%2Bi%25C5%259Fareti%26um%3D1%26hl%3Dtr%26sa%3DN%26tbs%3Disch:1&um=1&itbs=1


Perivasküler lenfohistiyositik reaksiyon 



Brusellozun Komplikasyonları-9 
Diğer 

Uveit 

Konjunktivit 

Tiroidit 

Mastit 



243 Bruselloz olgusu içinde,  

54 Bruselloz bakteremisi 

% 83 B. melitensis 

% 17 B. abortus 

Etken olan suşa göre semptom ve bulguların 
dağılımı % 

Semptom ve 
Bulgular 

B.melitensis 
    n=45 

B. abortus 
n=9 

p 

Ateş >380C 71 78 

Artralji 29 78 .009 

Sırt ağrısı 22 67 .014 

Başağrısı 20 56 - 

Terleme 20 - 

Lenfadenopati 2 - 



Organ  ve Sistem Tutulumlarının dağılımı 

B. melitensis 
    n=45 

B. abortus 
n=9 

p 

Nörobruselloz  4(%9) 3(%33) .081 

Sakroileit  4(%9) 

 

1(%11) .834 

 

Endokardit - 1(%11) 

 

Epididimo-orşit 1(%2) - 

Parotit  1(%2) 

 

- 



          Laboratuvar bulgularının dağılımı 

B. melitensis 

    n=45 

B. abortus 

n=9 

Anemi<12g/dL 26 56 

Lökosit<5000/mm3 24 44 

Trombosit 
<150000 

13 22 

Pansitopeni  - 11 

    AST ve/veya ALT 31 33 



Brusellozda Tedavi 



Tedavi 

 Makrofajlara penetre olan 

 İntrasellüler ve asidik ortamda aktif  

 Relapsları önlemek için kombine  

 Optimal tedavi süresine uyum 



 

Monoterapide relaps yüksek 
4 haftadan kısa rejimlerde relaps yüksek 

Caspian J Intern Med. 2013 Spring; 4(2): 636–641.  
Seyed Mohammad Alavi, Leila Alavi, 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alavi%20SM%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alavi%20L%5Bauth%5D


Bruselloz tedavisinde kullanılan antibiyotikler 
Antibiyotik MIK Doz Kombinasyon 

Doksisiklin 0.06-1 2x100mg 6 hafta +Streptomisin 

+Rifampisin                       Rifampisin                                    
+Gentamisin                      TMPSMX 

+Ciprofloksasin 

Streptomisin 0.25-16 15/mg/kg 2-3 hafta Streptomisin+ Doksisiklin 

Streptomisin+ Doksisiklin +Rifampisin 

Streptomisin+ Doksisiklin+TMP/SMX 

Rifampin 0.1-2 1200mg/g 6hafta Rifampisin + Doksisiklin +Streptomisin 

Rifampisin + Doksisiklin +TMP/SMX 

Rifampisin +Kinolon  

Gentamisin 0.25-2 5mg/kg/g 5-7gün Gentamisin + Doksisiklin 

Ofloksasin  0.1-2 2x400mg/g 6hafta Rifampisin + Ofloksasin  
Ciprofloksasin 0.25-1 2x500mg/g 6hafta Ciprofloksasin + Doksisiklin 

Ciprofloksasin + Rifampisin 

TMP/SXT 0.38-8 2xforte tab/g 6hafta TMP/SMX + Rif + Doksisiklin 

TMP/SMX + Streptomisin+ Doksisiklin 



WHO-1986 

 Doksisiklin 6 hafta 

 Streptomisin 2-3 hafta 
 Doksisiklin 6 hafta 

 Rifampisin  6 hafta 

Meta-analysis of the efficacy of the combination of +rifampicin and doxycycline  
in the treatment of human brucellosis. 
                   Solera J . Med Clin 1994 
 

Sonuç:  rifampisin + doksisiklin nüks > streptomisin + rifampisin 
  

Possible implications of doxycycline-rifampin interaction for treatment of 
brucellosis. 
   Colmenero JD Antimicrob Agents Chemother 1994 
  

Sonuç: Rifampisin doksisiklin serum düzeyini düşürüyor. 



Çalışma Tedavi başarısızlığı 
% 

Relaps oranı 
% 

Solera 2 5.3 

Hashemi 4.6 4.6 

Bayındır  10 0 

Roushan 11 6.1 

Roushan 7.4 3.2 

Ersoy 9.7 9.7 

Doksisiklin + streptomisin tedavisinde  
relaps ve tedavi başarısızlığı oranları 

Solera J, Antimicrob Agents Chemother. 1995;39:2061–7  
Hashemi SH, Int J Infect Dis. 2012;16:e247–51  
Bayindir Y, J Chemother. 2003;15:466–71.  
Roushan MR, J Antimicrob Chemother. 2010;65:1028–35. 
Roushan MR, Pediatr Infect Dis J. 2006;6:544–5   

Ersoy Y, Trop Doct. 2005;35:210–12.  

Doksisiklin + rifampisin tedavisinde  
relaps ve tedavi başarısızlığı oranları 

Çalışma Tedavi başarısızlığı 
% 

Relaps oranı 
% 

Solera 8 16 

Bayındır 15 10 

Akova  3.3 3.3 

Ranjbar 11.8 9.3 

Agalar 3.8 10 

Karabay 3.1 14.3 

Alavi 9.8 11.7 

Solera J, Antimicrob Agents Chemother. 1995;39:2061–7 

Bayindir Y, J Chemother. 2003;15:466–71  

Akova M, Antimicrob Agents Chemother. 1993;37:1831–4. 

Ranjbar M, Int J Infect Dis. 2007;11:152–6 

Agalar C, Eur J Clin Microbiol Infect Dis . 1999;18:535–8 

Karabay O, BMC Infect Dis. 2004;4:18 

Alavi SM, Ahvaz. Pak J Med Sci. 2007;23:358–60.  



 17 olgu 

 Doksisiklin 45 gün 

 Gentamisin  7 gün 

 Relaps % 5.9 

 35 olgu 

 Doksisiklin 30 gün 

 Gentamisin  7 gün 

 Relaps % 22.9 

 

 



 73 olgu 

 Doksisiklin 45 gün 

 Gentamisin  7 gün 

 Relaps % 12.33  

 73 olgu 

 Doksisiklin 30 gün 

 Gentamisin  7 gün 

 Relaps % 20.55 

 

 

Clinical Infectious Diseases 2004 



Clinical Infectious Diseases 2006 

 Doksisiklin 45 gün 

 Streptomisin 14 gün 

 

 Doksisiklin 30 gün 

 Gentamisin 5- 7 gün 

 Relaps oranları benzer 

 Yan etki ve maliyet az 

 

 



Doksisiklin + gentamisin tedavisinde  
relaps ve tedavi başarısızlığı oranları 

Çalışma Tedavi başarısızlığı 
% 

Relaps oranı 
% 

Hashemi  10.8 12.3 

Roushan  4.9 2.4 

Roushan  5.1 3.1 

Solera 0 5.9 

 Hashemi SH, Int J Infect Dis. 2012;16:e247–51 

 Roushan MR, J Antimicrob Chemother. 2010;65:1028–35   

 Roushan MR, Clin Infect Dis. 2006;42:1075–80 

 Solera J, J Infect. 1998;36:85–92.  





 Kinolonlar asit pH da etkin çalışmıyor  

 Rifampisin ile sinerjistik etkisi düşük 

 

http://www.google.com.tr/imgres?imgurl=http://sphotos.ak.fbcdn.net/hphotos-ak-snc1/hs164.snc1/6129_107489016726_106328011726_2701444_4581791_n.jpg&imgrefurl=http://www.bilgisizler.net/genel-ve-muhabbet-f36/ne-bilmedi%25C4%259Fini-bilmek-kendini-bilmektir--t61772.html&usg=__owa9CN6e2kH8vXvAkzK84iOlLOU=&h=248&w=248&sz=4&hl=tr&start=10&zoom=1&tbnid=NqSezu3OgWPFxM:&tbnh=111&tbnw=111&ei=vSuHTbmJGMSB4Ab3kJXFCA&prev=/images%3Fq%3Dd%25C3%25BC%25C5%259F%25C3%25BCnen%2Binsan%2Bresmi%26um%3D1%26hl%3Dtr%26sa%3DN%26tbs%3Disch:1&um=1&itbs=1


Ariza J. 2007 



 



Kinalon İçeren Rejimlerde  
Tedavi Başarısızlığı ve Relaps 

Çalışma Tedavi başarısızlığı 
% 

Relaps oranı 
% 

Hashemi  4.6 4.6 

Bayındır   26 26 

Keramat 8 8.3 

Akova 3.2 3.2 

Agalar 10 15 

Karabay 13.3 13.3 

Ersoy 15 15 

 
 Hashemi SH, Int J Infect Dis. 2012;16:e247–51. 
 Bayindir Y, J Chemother. 2003;15:466–71 
 Keramat F, Trop Doct. 2009;39:207–10 .  
 Akova M, Antimicrob Agents Chemother. 
 1993;37:1831–4 
 Agalar C, Eur J Clin Microbiol Infect Dis .  
1999;18:535–8  
 Karabay O, BMC Infect Dis. 2004;4:18  

 Ersoy Y, Sonmez E, Trop Doct. 2005;35:210–12.  



76 

 Doksisiklin  

 Rifampisin  (600 – 900mg / gün )  

 Seftriakson (2x 2gr / gün )  

 B. melitensis e in-vitro aktivitesi iyi 

 BOS da yüksek konsantrasyona ulaşmakta  

 Streptomisin 

 BOS penetrasyonu yok 

 potansiyel nörotoksik 

Nörobruselloz Tedavisi 

sorunlu 



Doksisiklin ve rifampisin kombinasyonda kesin yer almalı 

Sefriakson, ko- trimaksazol, ciprofloksasin kombinasyonda 3 ajan olarak yer alabilir 



48 nörobruselloz olgusu 

 39 olgu  

  Seftriakson +rifampisin 3 hafta 

   Rifampisin + doksisiklin ile 6 aya tamamlandı  

 9 olgu 

   Rifampisin + doksisiklin 6 ay 

 



 



 2006 - 2011  

 19 merkez,  53 hasta  (7 olgu mortal seyretmiş) 

 (Grup 1); Seftriakson +oral antibiyotikler - mortalite % 15 (3/20),  

  (Grup 2); aminoglikozid + oral antibiyotikler- mortalite % 5.3 (2/19) 

 (Grup 3); oral antibiyotik kombinasyonları- mortalite % 25 (3/12) 

 (Grup 4); Aminoglikozid + seftriakson+ 1 oral antibiyotik -mortalite (0/2) 

 32 hastada (% 60.4) medikal tedavi ile cevap alınmış 

 21 hastada (% 39.6) medikal + cerrahi tedavi 

 



 

Prostatik kapak endokarditinde  

Tek başına medikal tedavi yetersiz 

Mutlaka kapak replasmanı gerekli 



İlginiz için Teşekkür Ederim 


