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OZET

Ayaktan izlenen 50 sizofrenili hastada basacikma davramglarim incelemek iizere yari-yapiandirilmg gd-\

riismeler uyguland:. Calismamizdaki hastalarin ¢ogunun en az bir basagikma yontemini kullandigr bulundu.

Hastalarin cogunlugu diigiik sosyoekonomik diizeyli gruptan geliyordu. Kullarilan yontemlerin icinde dini et-

kinliklerde bulunmak (% 85), biligsel mekanizmalardan olan biligsel kontrol (% 20), néroleptik ilaglarin tiiriinii

ve dozunu izleyen hekimine danigmadan uyarlama (% 20), sosyal mekanizmalardan olan digerleri ile iligkilerini
artirma (% 18), semptomatik davranma (% 10), ayrica radyo dinlemek, televizyon izlemek gibi pasif davranisc

yéntemler, yiiriimek ve dolagmak gibi cevre degistirmeyi amag edinen yéntemler ve madde kullammi (cay, si-

gara, alkol) gibi yontemler vardi. Dini inanglarumn etkisiyle, hastalarin nerede ise tiimiiniin, bir psikiyatri kli- ,
nigine bagvurmadan dnce bir dini hocaya gittigi gézlendi. Bazen bir tarikat liderine gidildigi ya da dini ayinlere

katilindig1 da gozlemlerimizin arasinda yer aldi. Bu dini etkinliklerin toplamimin % 85 olmast, sizofrenili has-

talarin basacikma davramglarimn icerisinde, bizim toplumumuzda dini etkinliklerin énemli yer tuttugunu gos-

termektedir.

Anahtar kelimeler: Sizofreni, basacikma, dini etkinlikler
Diigiinen adam: 1999, 12 (3): 35-40
SUMMARY

Semi-structured interviews were carried out n 50 patients with schizophrenia to investigate coping strategies
used by these patients. Most of the patients were using at least one method as coping strdtegies. Patients were
mostly from low socio-economic groups. Religious activities (85 %), cognitive controlling (20 %), changing the
dose of neuroleptic drug or itself (20 %), eﬁhancing social activities (18 %), symptomatic behaviors (10 %) and
listening to radio, watching TV, walking around, drug abuse (tea, smoking, alcohol) were among the strategies
used by these patients. Almost all of the patients had gone to a hodja prior to their referring to a psychiatry cli-
nic. Sometimes patients had referred to a religious leader or had taken part in religious ceremonies. We suggest
that religious behaviours are taking an important part, among coping strategies of patients with schizophrenia
in our population, as these religious strategies were 85 percent.
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GIRIS . turulan yatkinhk-stres modeli, ¢ok boyutlu yakla-
) simlarin 6nemini vurgulamaktadir as),

Sizofreninin tedavisindeki yeni psikososyal yakla-

simlara gore, bu hastaligin gidisi i¢ ve dis etkenlerle Sizofrenili hastalarin tedavisinde, tedavi ekibinin

belirlenmektedir. Biyolojik, psikolojik ve sosyal yaptig1 ve hastamin yapmasini istediklerinin yaninda,

alandaki birgok etmenin g6zoniine alinmasiyla olug- hastalarin kendilerinin de hastaliklan ile basa cika-
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bilmek icin geligtirdikleri ve kullandiklari mekaniz-
malar etkili olmaktadur. Bagacikma (coping) deyimi;
bireyin kendisi icin stres verici olaya karst direnme-
sini belirten,s6z konusu-durumlara karsi dayanma
amaciyla gosterdigi davramgsal ve duygusal tepki-
lerin tiimii; bagacikma davranigi ise insamin giiciinii
asan, belirgin i¢ ve dig kaynakh stresi diizenlemede
biligsel ve davramsgsal bir cabadir 13). Hastalarin
kullandig: bu bagacikma yontemleri davramgsal, bi-
ligsel, sosyal, semptomatik veya tibbi tedavilerin
uyarlanmasi olabilmektedir.

Tarrier ve ark. (25), ilaca-direngli rezidiiel psikotik
belirtileri azaltmak igin, bagactkma ya da sorun-
- ¢ozme becerilerinde degisiklik olugturmaya caligtik-
lan aragtirmalarninda, basagikma becerileri grubunda
hem bagagikma becerilerinin sayisi hem de bu be-
cerilerin etkinligi acilarindan diger gruba gore daha
fazla gelismeler oldugunu ve bu durumun psikotik
belirtilerde azalma olugturdugunu bildirmektedirler.

Corrigan ve ark. (V) da sizofrenili hastalara ogretilen
ve sanrilar igin alternatif aciklamalar bulma, biligsel
yeniden olusturma ya da igitsel varsamlarla iligkili
olarak larenks kaslarinin subvokal hareketleri ile mi-
nldanmalar olugturma gibi psikotik belirtilerle baga-
cikma becerilerinin, antipsikotik ilaclann etkinligini
artiracagin belirtmektedirler.

Brazo ve ark. ) isitsel varsanilar olan hastalarda en
az bir bagacikma stratejisinin kullanmildigini, varsam-
ya gore ozgiin stratejilerin geligtirildigini ve bunlar
etkin olduklan siirece kullanimlannin siirdigiinii bu
nedenle -varsamlar: olan gizofrenili hastalarda baga-
¢ikma stratejilerinin gozoniine alinmasi gerektidini
ileri siirmektedirler.

Frederick ve Cotanch (11'da ayaktan izlenen 33 si-
zofrenili hastadan olugturduklarn orneklemde isitsel
varsamlara karsi hastalarda fizyolojik degisiklikler,
biligsel siirecler ve davramgsal degigikliklerin ortaya
ciktigini; erkeklerin izole, kadinlann diger kigilerle
ilgili teknikleri ¢cok kullandigini ve hem erkeklerin
her de kadinlann diismanca igerigi olan isitsel var-
samilara karsi alkol ve madde alma egilimi goster-
diklerini bildirmektedirler.

Takai, sizofrenili hastalarin. kullandigi basacikma
yontemlerinin % 16'simin kaginma davramsi, % 18'
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inin davramgsal yﬁntemlér, % 12'sinin girigimsel
yontemler ve % 14.6'simin kaginma davramsi, % 18'
inin davramgsal yontemler, % 12'sinin girigimsel -
yontemler ve % 14.6'sinin da tibbi yontemlerin uyar-
lanmasi oldugunu bildirmektedirler 24,

Dittman ve Schuttler'in 50 sizofrenili hastada yan-
yapilandinlmig goriigmelerle hastalik bilincini, has-
talikla ugragmay1 ve psikotik yasantilar esnasinda
sergiledikleri bagacikma davraniglarim inceledikleri
cahismada hastalarin % 72'sinin hastahiklar: ile ug-
rastiklan, % 84‘linde hastalik bilinci oldugu ve % 86'
sinda psikotik yasantilar esnasinda basacikma amag-
It 6zgiin bireysel davrams deéigilélikleri oldugu bil-
dirilmektedir. Bu calismada hastaliklarin baga¢ikma
davramglarn arasinda kaginmanin % 28, digerleri ile
iligkilerin artinlmasinin % 18, biligsel kontroliin %
18 ve semptomatik davranislarin ise % 14 oraninda
bulundugu bildirilmektedir @,

Aym yazarlar bir bagka caligmalarinda da belli bir
diizeyde 6zerklige alismig (6rn. hi¢ evienmemis) ya
da hastaliklarina giiclii ilgileri ve noroleptik tedavisi
hakkinda olumlu diigiinceleri olan hastalarin daha
giiclii basacikma mekanizmalan oldugunu ileri siir-
mektedirler ®). :

Ayaktan izlenen veya yatirilarak tedavi edilen sizof-
renili hastalarda basacikma davramglarinin soruna
yonelik olan ya da olmayan ve davramsei, biligsel ya
da emosyonel olarak ayrnilmasinda hastalarn klinik
6zelliklerinin 6nemli oldugu ve sizofrenili hastalarin
cogunlukla emosyonel yonelimli bagacikma yon-
temlerini kullandiklant ve negatif belirtili hastalarn
bu nedenle bagacikma yontemlerini kullanmada ba-
sarisiz olduklan da belirtilmektedir (29.30),

Biz bu caligmamizda, sizofrenili hastalann bagacik-
ma yontemlerini kullanip kullanmadiklarini, kulla-
niyorlarsa hangilerini kullandiklarin ve kullandikla-
n yontemleri belirleyen etmenleri incelemek istedik.

GEREC ve YONTEM

DSM-II-R (1) sizofreni tam olgiitlerini karsilayan
ve hastalif1 en az iki yildan beridir siirmekte olan,
goriigmeci ile ortalama bir saatlik goriigme siiresince
iletisim saglayabilecek durumda olan 50 hasta ca-
lismaya alindi. Bu hastalanin 32'si Dicle Universitesi
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Tip Fakiiltesi psikiyatri poliklinigine, 18'i Diyarba-
kir Devlet Hastanesi psikiyatri poliklinigine bag-
vuran hastalar arasindan secildiler.

Akut alevlenme doneminde olan, sizofreninin bagla-
masindan 6nce baglamg olan madde kullamm 6ykii-
sit olan ve sizofreniye eslik eden diger bir psikiyat-
rik bozuklugu olan hastalar ¢aligmaya ahnmadilar.
Hastalarin 30'u erkek, 20'si kadind:. Hastalarin orta-
lama yas1 34.6112.4, yas sinurlan ise 17 ile 65 idi.
Hastaligin ortalama siiresi 5.342.1, simrlar1 2-9 yilds.

Her hasta ile ortalama birer saatlik bir goriigme ya-

puldi. Goriismede Tiirkce'ye cahismacilar tarafindan

Tarrier ve ark. ?3) cevrilen, yani-yapilandirilmis bir
form cergevesinde, sizofreninin belirtilerine kargt
uygulanan bagacikma davramglanm iceren gesitli so-
rular yoneltildi ve alinan cevaplar kaydedildi. Has-
talarin sosyoekonomik diizeyleri hakkinda kendileri-
ne ve eslik eden yakinlarina sorular yoneltilerek has-
talarin sosyoekonomik diizeyleri diigiik, orta, yiiksek
olarak kaydedildi.

BULGULAR

Cahigmamizda goriigtiigiimiiz hastalarin bagagikma
davrams:1 olarak c¢ogunlukla davranigc1 yontemler
olan Allah'a inanmak, giivenmek ve siginmak, Kur-
an1 Kerim ve diger din kitaplarim okumak ve ca-
miye gitmek basta olmak iizere dini etkinliklerde bu-
lunmay1 (% 85) 6n plana cikardiklanm gozledik.
Hastalar dini etkinliklerde bulunduklar1 zaman, bir
rahathik ve huzur i¢ine girdiklerini ifade ediyorlards.

Dini inanglarnin etkisiyle, hastalarin nerede ise tii-
miiniin, bir psikiyatri klinigine bagvurmadan 6nce
bir dini hocaya gittifini gozledik. Hastalarin bazen
bir tarikat liderine gittikleri ya da dini ayinlere ka-
tildiklan da gézlemlerimizin arasinda yer aldt.

Dini etkinlikler disinda kullamlan dier basagikma
yontemleri; bili§_se1 mekanizmalardan olan biligsel
kontrol (% 20), néroleptik ilaglarn tiiriinii ve dozu-
nu izleyen hekimine damgmadan uyarlama (% 20),
sosyal mekanizmalardan olan digerleri ile iligkilerini
“artirma (% 18) ve semptomatik davranma (% 10)
olarak bulundu. Bu bulgularimz tabloda gosteril-
mektedir.
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Tablo 1. Hastalarimizin en ¢ok kullandiklari basacikma yon-
temleri ve bunlarm kullanilma oranlar

Kullanilan yontem Kullanmilma oram

Dini etkinliklerde bulunmak % 85
Biligsel kontrol % 20
Noroleptik kullantmini uyarlamak %20
Digerleri ile iligkileri arttrmak % 18
Semptomatik davranig %10

Cokca kullamlan bu yontemlerden bagka daha az
kullanilanlar ise radyo dinlemek, televizyon izlemek
gibi pasif davrams¢1 yontemler, yiiriimek ve dolas-
mak gibi cevre degistirmeyi amag edinen yontemler
ve madde kullamm (gay, sigara, alkol) gibi yon-
temler idi. Her hastanin en az bir yontemi kullaniyor
olmasi dikkat ¢ekiciydi. Hastalann ¢ogunlugu diisiik
sosyoekonomik diizeyli gruptan geliyordu (% 93).
Orta (% 5) ve yiikksek (% 2) sosyoekonomik dii-
zeydeki hastalar, diisiik sosyoekonomik diizeyli has-
talara gore ¢ok az orandaydilar.

TARTISMA

Calhigmamizda her hastanin en az bir basagikmasdav-
rams1 gosterdigi bulunmugtur. Bu sonug Brazo ¥ ve
Middelboe ve Mortensen (1in bulgulari ilc uyum-
ludur. Bu durum sizofrenili hastalarin genelde sa-
mldig1 gibi hastaliklarina yenilmis, hastalik eli kolu
baglanmig ve durumlarim oldugu gibi kabul etmis
insanlar olmadiklarini gostermektedir.- Sizofrenili
hasta, hastahiiun pasif kurbam @, ya da Unal'n
(26) belirttigi gibi, dis ortamun riizgarlan ve gelgitleri
oniinde pasifce siiriiklenen bos bir istiridye kabugu
degildir. Sizofrenili hastalar hastaliklarina kars1 ug-
ras vermekte, hastaliklan ile "basa ¢ikmaya" cahs-
maktadirlar. :

Middelboe ve Mortensen 19 ICD-10 arastirma 6l-
ciitlerine gore % 85'1 gizofreni spektrum bozukluk-
larindan olan hastalarinda her hastanin ortalama 3.8
basagikma davrams: kullandigimi, bunlann iginde
davramgsal degisikligin % 48, sosyalizasyonda de-
gisikligin % 24 ve kognitif kontroliin % 15 oraminda
oldugunu bulmuslar, ve basagikma davramglarimn
daha ¢ok psikotik olmayan belirtileri hedefledigini
ve basacikma davramslarinin toplam sayisinin genel
ve affektif belirtilerinin fazlah$: ve daha az sayida
negatif belirti ve hastahfa kars: i¢goriiniin iyi olmast
ile belirlendigini ileri siirmiislerdir. Wiedl ve ark.
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(29.30) da negatif belirtili hastalarin bagagikma dav-
ramglarim gostermede basarisiz olduklarim bildir-
mektedirler. - <
Bizim inceledigimiz hastalarin dini etkinliklerde bu-
lunmay1 % 85 oraminda kullamyor olmalari, sizof-
senili hastalarda dini etkinliklerde bulunmay1 % 82
‘oraminda bulan Tarrier ve ark. 3% bulgulan ile bii-
yiik benzerlik gostermekiedir. Aym aragtiricilar has-
talarinda ¢ay ve kahve kullanimini % 79, miizik din-
lemek ve TV izlemeyi % 44, elisi yapma ve resim
cizmeyi % 12, yiiriime ve dolagma gibi ¢evre degis-
- tirici davramglan % 26, uyumay1 % 27, diger insan-
larla iligkileri artirmay1 % 22 oraninda bulmuslardir.
RV RN
“Yash ve depresif olan erkeklerd\e de dini etkinlikler-
de bulunmanin, bir bagagikma davrams: oldugu bil-
dirilmektedir 15, Ozer ve ark. @1 da psikiyatri po-
liklinigine bagvuran hastalardan daha 6nce tip dis1
~ (siklikla dini iinvanlar kullanan, tam icin yildizlama
bakmak, daire kurmak gibi yontemler kullanan, has-
talid1 daha c¢ok sihir ve cinlerin etkilerine baglayan,
tedavi yontemi ola?ak en ¢ok muska yazan) kisilere
bagvuranlarin gorece daha yagli, hastalik siiresi
uzun, az 6grenimli ve sizofrenili hastalar oldugunu
bildirmektedirler. Kirpinar ve, ark. (4 gore ruh sag-
hig birimlerine ulagan hastalarin %:14.7'si ilk olarak
dini hocalara bagvurmus olarak gélmekte, ilk olarak
hekimlere bagvuran hastalarin da % 20'si daha sonra
dini hocalara bagvurmaktadar.

Suudi Arabistan'da ve Ingiltere'de 70 sizofrenili has-
tanin i§iﬁ§el varsanilarina kargt kullandiklar1 ba-
sacikma ;iavramglanm kiiltiirlerin karsilagtirilmasi
agisindan inceleyen Wahass ve Kent @®), her iki kiil-
tiirden gelen hastalarda birden ¢ok davramgin kul-
lanildigin1 ancak Ingiliz hastalarda daha ¢ok dikkati
dagitma ve psikolojik yonelimli davramglarin, Arap
hastalarda ise daha ¢ok din ile ilgili olanlarinin kul-
lamldigim bildirmektedirler. Azhar ve ark. @, Ma-
lezya'da anksiyete bozuklugu olan dini inanglan
kuvvetli Miisliiman hastalarda psikoterapi ve ilag te-
davisinin yaninda dini psikoterapi de verilmesinin
sadece ilag ya da psikoterapi alanlara gore daha hizh
diizelme sagladigim ileri siirmektedirler.

Saghk sisteminin iyi gelismedigi ve dini etkilerin
yogun olarak hissedildigi, birgok hastalikta, bagagik-

ma davranigi ve ¢are arayist olarak dini etkinliklerde
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bulunmanin on planda geldigi diisiiniilebilir. Toplu-
mumuzda sadece psikiyatrik bozukluklarda degil,
dermatolojik bozukluklar basta olmak iizere kanser
ve infertilite gibi durumlarda da tbbi bagvurudan
once ya da sonra dini hocalara bagvuru alisilmadik
davraniglar degildir.

Toplumumuzun heniiz gelismig ﬁlkeler kategorisin-
de olmamasi ve gelenekselci yapimizin kirilamama-
s1, gercek okur-yazarhk oranimin yiikseltilememesi
ve topluma yonelik tibbi bilgilendirme ve tedavi ola-
naklarinin azh@ da dini igerikli etkinliklerin gok-
Iugunu agiklayici olabilir. Aynica inceledigimiz has-
talarin ¢ogunlugunun diisiik sosyoekonomik diizeyi
gozoniine alinirsa, kisinin kendi basma uyguladig:
dua etme, Allah'a inanma, giivenme, siginma ya da
havale etme ve benzeri dini igerikli bagagikma yon-
temlerinin kolay, bedava ve hemen ulasilabilir ol-
masimn bu yontemlerin ¢ok kullamlmasimi sagladigi
da diisiiniilebilir.

Sizofrenili hastalarda ¢ogunlukla psikotrop ila¢ kul-

- lamm, biligsel yontemler ve digerlerinden sosyal

destek arayisiin basacikma davramiglan olarak kul-
lanmldigim ileri siiren ve galismamizda cld%ttigjmiz
bulgulara gore farklilik gosteren sonuglar da bildiril-
mektedir 13,

Dittman ve Schuttler'in () gizofrenili hastalarda ba-
sagikma davramslanim inceleyen galigmalarinda elde
ettikleri sonuglar bizim elde ettigimiz sonuclar ile
kargilagtinldiginda  biligsel kontrol, ~semptomatik
davrams, digerleri ile iligkilerin artirilmasi ve nd-
roleptik kullammimn uyarlanmasi gibi davraniglarin
inceledigimiz populasyonlarin ortak davramslar ol-
dugu, Takai ?¥ ile benzer bulgumuzun da tibbi yon-
temlerin uyarlanmas: oldugu goriilmektedir. flnem
ve ark. (12 da, sizofrenili hastalarin gogunun zaman
icinde ilag dozu ve tedavi plammm degistirdigini,
vzun vadeli sonuglar analiz edildiginde sasirtici sa-
yida hastanin (en az % 25-50), tamamen ilac1 bi-
raktigim bildirmektedirler.

Hastalarin bagsagikma amaci ile bizim ¢alismamizda
oldugu gibi, davranisc sayilabilecek yontemleri kul-
lanmalari, sizofreni tedavisinde davramisc: tedavile-
rin yeri olup olmadig: sorusunu akla getirmektedir.
Kronik bozukluklardan olan sizofreni ve alkol-mad-
de bagimlilig ile bazi organik beyin sendromlarinda
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diger tedavi yontemleri ile birlikte davranig tedavi-
leri de kullanilmaktadir 3. ilag verilen, psikoterapi
uygulanan ya da iki tedaviyi birden almakta olan ve
kismen gansh sayilabilecek hastalarda da, hastalarin
kendilerinin, bagacikma davranigt olarak uyguladig
yontemlerden dogru ve yararh olanlarini geligtirmesi
ve daha ¢ok kullanmasi igin hastalarin yonlendiril-
mesi, uygulanmakta olan tedavileri desteklemekle
kalmayacak, aym zamanda Ilnem ve ark. 1) soziinii
ettigi, ilac1 birakan hastalarda belki de hastanin elin-
deki tek silaht olacaktir. Rea ve ark. 2 bireysel psi-
koterapi ya da aile terapisi uygulanan sizofrenili has-
talarin bagacikma davramglarinda anlaml ‘ilerleme-
ler oldugunu ileri siirmektedirler.

Sizofreni ya da sizoaffektif bozuklugu olan hastalar-
da bagagtkma yonelimli grup terapisi uygulayan
Andres ve ark. (1) bu terapi yonteminin 6zellikle has-
talik ve tedavi hakkinda bilgilenmeyi artirdigim bil-
dirmekte ve 1 yillik tedavinin sonuglanim 6nceden
tahmin etmede, kullanilmakta olan etkin bagacikma
yontemlerinin yararh olabilecegini ileri siirmektedir-
ler.

Cheung ve ark. ©, sann ve varsamlarin siddet gos-
terme lizerindeki etkilerini inceledikleri gizofrenili
hastalaninda, daha az siddet gosteren grupta var-
sanilar ile bagagikmanin anlamli derecede daha ¢ok
oldugunu bildirmektedirler. Ust diizey savunma me-
kanizmalan, 6regin kaginma, tekrarlama, diigiinsel-
lestirme, st diizey yansitma ve yer degistirme, psi-
kotik benligi koruyarak hastamin terdr yasamasini
engeller 27, Bagagikma yontemleri, bir bakima has-
tanin daha fazla dagilmasim onlemekte, hastayi
ayakta tutmakta ve sizofrenili bireyin i¢ diinyasinda
bazen goriindiigiinden daha fazla anlamlar tagiyan ri-
tiieller haline gelmektedir.

Dittman ve Schuttler (10 kaginma, hastahiga alisma
veya uyum saglama, defisitleri kendi i¢ giicii ile tela-
fi etme cabalar, kendi kendini tedavi etme ve hasta-
hgmn farkinda olma ve i¢goriiyii yan-yapilandirilmg
bir goriigme ile degerlendirdikleri gizofreni veya
multipl sklerozu olan hastalarin, benzer diizeyde ba-
sacikma davranigi kullandigini ve her iki grup hasta-
da bagsagikma stratejilerinin 6gretilmesinin yararina
igaret. etmektedirler. Mueser ve ark. @0 sizofreni
veya duygudurum bozuklugu olan hastalann ve ya-
kinlaninin, basacikma davramglaninin dgretilmesin-
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den, Kopelowicz ve . Liberman (16) ise, benzer bi-
cimde sizofrenili hastalarin basacikma becerileri ve
kendine-yardim etme (self-help) tekniklerinin 6g-
retilmesinden yarar goreceklerini bildirmektedirler.

Yine gizofreni ya da §iz<rafffcktif bozuklugu olan has-
talan inceleyen Birchwood ve ark. ) ise bagka bir
konuya dikkat ¢ekerek, isitme varsanisi olan hasta-
larda igitilen sesin giicii ve anlamu ile (6rn. iyi ya da
kotii niyetli olmas1 gibi) basagikma davranig1 ve has-
tanin duygudurumu arasinda yakin bir iliski oldugu-
nu ve bu durumun, sizofreni ya da sizoaffektif bo-
zuklugu olan hastalarda depresyonun yiiksek oranda
goriilmesi ile iligkisinde gozoniine alinmasim oner-
mektedirler. Carter ve ark.  sizofrenili 100 hastay:
inceledikleri c¢aligmalarinda, igitsel varsanilarina
karg1 hastalarin % 66'sinda bagacikma davramgi gos-
terildigini, % 69'unda da bir ya da daha ¢ok davram-
sin gosterilmesinin varsam ile bagacikmada bagan
sagladigim bildirmektedirler.

Bu caligmada incelenmemis olan konulardan birisi
hastanin kullandif1 yontemin etkinligi, bir digeri de
yontemin sizofreninin hangi belirtisini hedef aldig-
dir. Bu konulan inceleyerek aragtirmalarin yapilma-
sinin konuya. katk: saglayacagina ve hastamin kul-
lanacagi bagagikma yoOntemlerinin uyarlanmasi ve
yonlendirilmesinin gizofreninin gidigi ve sonlanimi
tizerinde yararh etkileri olacagim diisiinmekteyiz.
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