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Oz

Kanser, kisinin yasayabilecegi en travmatik deneyimlerden biridir. Kanser ve neden oldugu travma ile
ilgili aragtirmalar, genellikle olumsuz sonuglara odaklanir. Ancak calismalar, kanser tedavisi biten
bireylerde travmatik stresle birlikte kisisel gelisimin de olustugunu gostermektedir. Son yillarda,
caligmalar bu olumlu degisimlere, Ozellikle de travma sonrasit gelisime (TSG) odaklanmaya
baglamistir. Travma sonrast gelisim, kisinin yiiksek stres yaratan durum ve olaylar sonucu olumlu
kisisel gelisim yasamasini ifade eder. Bu derlemede, ¢ocukluk ¢agi kanseri gegirmis ergenlerde travma

sonrast gelisim ve etkileyen faktorler incelenmistir.
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Summary

Stress and trauma research has traditionally focused on negative sequelae of adversity. Cancer is one
of the most traumatic experience. Cancer survivors report that cancer can elicit symptoms of traumatic
stress, but also personal growth. Recently, research has begun to focus on positive outcomes,
specifically posttraumatic growth (PTG) which described as emphasizes the positive transformative
potential of one's experiences with highly stressful events and circumstances. This review examines

concept of posttraumatic growth among cancer survivors of childhood cancer and affecting factors.
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Giris

Tibbi gelismeler mortaliteyi azaltmasina ragmen kanser, yogun ve/veya zorlayici tibbi girigsimler,
tedavinin yan etkileri ve yasanilan semptomlar, sosyal yasam, rol ve iliskilerde kesintiye ugrama ve
degisimin eslik ettigi korku ve gelecek hakkinda belirsizlik yaratan bir siiregtir. Bu nedenle kanser
olmak, kisinin diinya hakkindaki temel varsayimlarini, hayatin anlamini, kontrol ve benlik saygisi

algilarini tehdit eden, korkutucu ve beklenmedik bir olaydir (1).

Gecgmiste arastirmacilar, kanserle yasam siirecinin olumsuz etkileri ve bu durumun yaratabilecegi olasi
psikososyal sorunlar, kanserle bas etme ve hastalik siirecine uyum gibi konulara odaklanmislardir
(2,3). Yapilan c¢aligmalar, kanser hastalarinin stres, anksiyete, depresyon ve travma sonrasi Stres
bozuklugu gibi durumlar deneyimlediklerini géstermektedir (4,5). Benzer sekilde ¢cocuklar da kanser

tanist ve tedavisinin neden oldugu travmatik deneyimlerden olumsuz etkilenmektedirler (6-8).

Bu zorlu deneyimden basariyla ¢ikan hastalarda olumlu gelisimlerin de oldugunun goriilmesiyle,
kanser deneyiminin gelisim tizerine etkisi ilgi alan1 olmustur. Travma sonras1 gelisim (TSG) olarak
isimlendirilen bu kavram, her tiirlii travma sonrasi hayatin zorluklari ile basa ¢ikma ¢abasi sonucunda

gelisme, olumlu bir degisim ve anlam bulma tizerine sekillenen bir siirectir (9).

Kanser gibi 6nemli bir travma sonrasi sag kalan ¢ocuklarin bakimini sekillendirecek ve deneyimlerinin
anlasilmasin1 saglayacak bu kavramin saglik calisanlari tarafindan bilinmesi, kanserli hastanin
bakimina ve egitimine yansitilmasi agisindan olduk¢a onemlidir. Bu derlemede, kanserli ¢ocuklarda

travma sonrasi gelisim kavrami gbzden gegirilecektir.

Cocukluk ¢agi kanseri deneyimi

Kanser, tanidan itibaren fiziksel, psikolojik ve sosyal sagligi olumsuz etkileyebilmektedir. Cocuklar,
kanser tanisi, tibbi testler, komplike tedavi protokolleri, uzun siireli hastaneye yatma, izolasyon gibi
bir¢ok stresore maruz kalmaktadirlar. Tiim bu stresler, hem tedavi sirasinda hem de tedavi sonrasinda

cocuklarda travma ile sonuglanabilmektedir (10).

Kanser tedavisinin sona ermesi ve Ozellikle hastaliksiz 5 yi1l sag kalim, tedavinin bittigi ve tamamen
iyilesmenin géstergesi olarak kabul edilir. Ancak kanser tedavisi bittikten sonra ¢ocuklarda tedaviye
ve/veya hastaliga bagl fiziksel, psikososyal ve ndro-bilissel ge¢ yan etkiler goriilmeye devam
etmektedir. Endokrin sistem, bilyiime gelisme, infertilite gibi bazi fiziksel sorunlarin yaninda 6grenim
giicliigii, hafizada zayiflama, dikkat bozuklugu, konusamama, gérme ve isitme bozukluklari, okul igi
davranis problemleri, motor fonksiyonlarda bozulma gibi noérolojik sorunlar ve depresyon,
posttravmatik stres bozuklugu, davranis ve uyum sorunlari, benlik saygisinda azalma gibi psikososyal

problemler ¢cocuk ve ailenin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (7, 11, 12). Literatiirde de,
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cocukluk ¢agi kanseri geg¢irmis ¢ocuk ve ailelerinde hastaligin tan1 ve tedavi siirecinin yikici fiziksel

ve psikososyal etkilerinin oldugu gosterilmistir (13-17).

Tim bu etkileriyle kanser, travmatik bir deneyimdir. Duran’in (2013) ifade ettigine gore, Parkes
(1971) travmay1, hem olumsuz hem de olumlu degisiklikler ile sonuglanan bir yasam degisimi olarak
tanimlamustir (18). Ne kadar travmatik olursa olsun, kanser sonrasi tepkiler de her zaman olumsuz
olmayacagi diistiniilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda, travmatik yasantidan sonra olumlu sonuglarin da
gortilebildigi vurgulanmaktadir (3,10,18). Linley ve Joseph (2004) yaptiklar1 derleme ¢alismasinda 39
deneysel ¢alismayi incelemis ve travmadan ya da yasanan ko6tli bir olaydan sonra bireylerde olumlu

yonde degisiklik oldugu belirlenmistir (19).

Kanserin bireyler tizerinde yarattigi olumlu degisimler, zaman i¢inde literatiirde farkli isimlerle ele
alinmistir. Olumlu yeniden yorumlama, olumlu psikolojik degisim, algilanan yararlar, gelisme, stresle
iliskili biiytime, anlam bulma gibi isimlerle anilsa da, son yillarda en ¢ok tizerinde durulan travma

sonrasi gelisimdir (posttraumatic growth) (20,21).
Travma sonrasi gelisim

Birey, dogumdan itibaren bir¢ok travmatik olayla karsilasir ve bunlardan bazi olumlu kazanimlar elde
ederek yasamina devam edebilir. Travmanin bu olumlu etkisi tarih boyunca ilgi alan1 olmustur. Din,
felsefe ve mitoloji kaynaklari, ac1 ve sikintinin insan1 olumlu yonde degistirdigi ve gelistirdiginden
bahsetmistir. "Biitiin acilar ilagtir", "Her kisin sonu yazdir" gibi Tiirk atasozleri de bireyin aci ile

olgunlasacagini ifade eder (22).

Psikoloji literatiirii de kritik yasam deneyimlerinin olumlu kisilik degisimlerine neden olabilecegini,
travmanin kisinin daha etkili bas etmesine yardimci olabilecegini ve yasadiklarinin sonucunda
psikolojik olarak gelisecegini savunmustur. Son yillardaki pozitif psikoloji {izerine yayinlar da, bu
goriisii devam ettirmektedir (23). Bu olumlu kisilik degisimleri, ergenler (24), afetler (25), g¢ocuk
istismar1 (26) ve kanser (12, 27) gibi ¢esitli 6rneklemlerde caligilmustir.

Literatiirde farkli isimlerle anilan bu olumlu degisimler, ilk kez bir psikoloji profesorii olan Dr.
Richard Tedeschi’nin, 1995’te yayimladigi “Handbook Of Post-traumatic Growth” kitabinda “travma
sonrast gelisim” ismiyle ele alinmigtir. Travma sonrasi gelisim, yiiksek derecede zorlayici hayat

olaylar1 ile miicadele sonucu olusan olumlu degisiklikler seklinde tanimlamustir (20).

Bir travmatik olayin kiside gelisimi nasil olusturdugu kesin degildir. Ancak, biligsel psikoloji alaninda
bu konuyu irdeleyen bazi caligmalara gore; hayatin gergekligi, anlami ve amacini, kisisel inang ve
degerler olusturur. Kisinin varsayimsal diinyasi olarak ifade edilen bu inanglar, kisinin bildigi
(kendine, baskalarina, yasam, genel olarak diinyada ve manevi konulara iliskin) herseyi kapsar. Kisi,

yasamu tehdit edici bir travmaya ugradiginda, olaya negatif anlam yiikler, varsayimsal diinyas1 yikilir
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ve anlamsizlik duygusu yasayabilir. Bu travmatik olayin neden kendi basina geldigini sorgulamaya ve

anlam aramaya baslar (28,29).

Bu anlam arama siireci sonunda, olayin yeniden yorumlanmasi, anlaminin degismesi (kanseri daha az
tehdit edici gorme, hastalik siirecinin olumlu yonlerini gérme gibi) ya da inang ve hedeflerinin
degismesi (diinyanin daha az kontrol edilebilir oldugunu kabul etmek gibi) ile onceki diinya goriisi
degisir (28). Kisinin yeni deneyimleri sonucu elde ettigi yorumlari ile mevcut inanglart uymadiginda,
diinya goriistinii yeniden diizenlemek zorunda kalir. Bu diizenleme sonucu, kiginin anksiyetesi azalir,
daha iyi uyum saglar, psikososyal islevselligi ve kisisel olarak gelisir (28,29). Bu durum, travma
sonrasi biiyiime olarak gortliir. Tedeschi ve Calhoun da (1996) travma sonrasi biiyiimenin; Kendinde
algilanan degisiklikler, bagkalari ile iliskilerindeki degisiklikler ve yasam felsefesindeki degisiklikler
olarak ortaya ¢iktigim1 gostermiglerdir (30). Daha giiclii benlik algist ve degerler, psikolojik olgunluk
ve empatinin artmasi, kisiler arasi iligskilerde artma, etkinliklere daha fazla katilim, daha anlamli

yasam amaglar1 ve gelecek planlari; travma sonrasi gelisimi gosterir (12,31).

Hastalikla ilgili krizler, kisilerin diinya goriisii ve degerlerini degistirir. Kisi bu krizle bas ederken,
yeni bir yasam felsefesi, bakis agis1 kazanir, onceliklerini ve degerlerini gézden gegirir, bakis agisini
yiikselterek olaylara ve i¢ diinyasina daha genis bir agidan bakabilir. Hastalik, kisinin deger ve
inanglarimi degistirir, hayatin kirllgan ve kendisinin savunmasiz oldugunu fark ettirir. Hayat yeni bir
anlam kazanir, hasta olmadan Once fark etmedigi olaylar1 fark etmeye baslar ve kiigiik seylerin

degerini bilir (32).

Erigkinler kadar ¢ocuklar da yasami boyunca farkli travmatik olaylarla yiizylize gelebilir ve bu
travmatik deneyimden basariyla ¢giktiginda “eger bunun iistesinden gelebildiysem, her seyin iistesinden
gelirim” seklinde bir diisiince tarz1 ile psikososyal gelisim gosterebilir (20). Bu deneyimler i¢inde en

travmatik olaylardan birisi de kanserdir.

Cocukluk cagi kanserlerinde travma sonrasi gelisim

Son yillarda gocukluk ¢agi kanserlerinde (CCK) sag kalim oranlarinin artmasiyla birlikte, uzun siireli
yan etkiler ilgi odagi olmustur (33,34). Bir¢ok calismada tedavisi biten ¢ocuklarin anksiyete,
depresyon ve benlik saygist diizeylerinin saglikli kontrol grubuna oranla farklilik gostermedigi
bildirilmistir (35,36). Ayn1 zamanda, bir¢ok ¢alismada tedavisi biten ¢ocuklarda psikolojik gelisim ve
olumlu degisimlerin oldugu da gosterilmistir (3,10,12,18,27,37).

Psikososyal travma konusundaki ¢aligmalar kanserin sadece travmatik bir olay degil ayn1 zamanda
gelisim i¢in bir katalizor oldugunu gostermektedir. Bu durum, ¢ocugun kansere sahip olduktan sonra
hastalik krizini firsata doniistiirerek daha iyi bas etmesi, basarili ve esnek olmasi ve travma sonrasi

gelisim gostermesi ile agiklanmaktadir (38).
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Literatiirde, erigkinlerde travma sonrasi gelisimi etkileyen bir¢ok faktdr oldugunu belirtmektedir.
Ornegin, onemli faktorlerden biri hastalik algisidir. Tedeschi ve Calhoun (2004), diinya hakkinda
temel varsayimlar1 degistirebilecek yeterince siddetli krizler daha az yikici olaylara gore gelismeyi
daha fazla tetikledikleri belirtmektedir. Diger bir faktor ise basa ¢ikma becerileridir. Daha etkili ve
anlam odakl1 basa ¢ikma becerileri olan bireylerde TSG’in daha iyi oldugu bildirilmektedir (20,39).

Ancak cocuklarda travma sonrasi gelisimi etkileyen faktorler karmasiktir. Cocuklarin farkli gelisimsel
asamalarda biligsel kapasiteleri degisebildiginden, travmayi degerlendirmeleri ve anlamalart (40),
duruma yodnelik yorumlamalari, bag etme becerileri ve stratejileri, etkin kaynaklar1 yonetme becerileri
degisebilir (25). TSG, gelisimsel siirece gore degisebileceginden g¢ocuklarda eriskinlerden farkli
olabilir. Kanserli ¢ocuklarla yapilan siirli sayidaki ¢aligma, travma sonrasi gelisimi etkileyen bazi
faktorleri ortaya c¢ikarmustir (7,10,12,18,27,31,41-44). Bu ¢alismalar travma sonrasi gelisimin,

¢ocuklarin bazi sosyodemografik ve tibbi degiskenlerinden etkilendigini géstermistir.

Cocukluk ¢ag1 kanserlerinde travma sonrasi gelisim ile ilgili ilk ¢calisma, Barakat, Alderfer ve Kazak
(2006) tarafindan yapilmistir (12). Bu c¢alismada tedavisi bitmis ¢ocuklarda ve ailelerinde TSG’nin
bazi degiskenlerle (demografik, hastalik/tedavi degiskenleri, algilanan tedavi yogunlugu, yasam
tehdidi, travma sonrasi stres vb.) iligkisi incelenmigtir. Calismada, hem ergenler hem de anne-
babalarin biiyiik gogunlugunun travma sonrasi gelisim gosterdigi saptanmistir. Tan1 aninda yas arttik¢a
TSG’in arttigi, tamidan sonra gegen siire uzadik¢a TSG’in azaldigi bildirilmistir. Yasam tehdidi ve
tedavi yogunlugu algis1 arttikca TSG’in de arttig1 belirlenmistir. TSG, gelir durumu, mevcut yas ve
objektif tedavi yogunlugu degiskenleri ile iliskili bulunmamustir (12).

Devine ve ark. (2010) ciddi bir ¢cocukluk ¢agi hastaligi gegirmis ergenlerde travma sonrasi gelisimi
incelemis, tedavisi bitmis olanlarin hala hastalik semptomlarini goésterenlere gore daha yiiksek TSG
gosterdigi bulunmustur. Hastalik semptomlarinin varligi, algilanan ciddiyeti ve TSS semptomlarinin
varliginin TSG’in en 6nemli belirleyicileri oldugu ortaya ¢ikmustir. Calismanin niteliksel verileri,
ergenlerde TSG’in bazi olumlu (bakis agisinda olumlu degisim, 6z etkililik/kisisel gii¢, yasamin
degeri, akran ve aile destegi ve empati) ve olumsuz (fiziksel saglik problemleri, sik tedavi gereksinimi,
giinliik aktivitelerin kisitlanmasi, hastaligin ciddiyeti, olumsuz psikolojik tepkiler, sosyal izolasyon,

saglik kaygisi, utanma, akran reddi) faktorlerle iliskili oldugunu gostermistir (43).

Kamibeppu ve ark. (2010), CCK tedavisi bitmis ergenlerin depresyon, anksiyete, TSS ve TSG
durumlari, kontrol grubu ile karsilastirmali olarak incelemistir. Kanser tedavisi bitmis ergenlerde TSS
ve TSG kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmus, ancak anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda

fark saptanmamistir (27).

Love ve Sabiston (2011), CCK tedavisi bitmis ergenlerde algilanan stres, sosyal destek ve fiziksel

aktivitenin TSG ile iliskisini incelemislerdir. Stres, sosyal destek ve fiziksel aktivitenin TSG’i 6nemli
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Olciide belirledigi gosterilmistir. Calismada, fiziksel olarak daha az aktif olan ergenlerde sosyal destek
ve TSG aras1 giiglii olumlu iligki bulunmus, bu ergenlerin TSG i¢in sosyal destege gereksinimlerinin

daha fazla oldugu gosterilmistir. Cinsiyet, yas ve kanser evresinin TSG ile iligkisi bulunmamistir (10).

Zebrack ve ark. (2012), CCK gegirmis kisilerde kanserin algilanan olumlu etkilerini travma sonrasi
gelisim oOlgegi ile inceledigi calismalarinda, ergenlerin saglikli kardeslerinden daha yiiksek TSG
gosterdiklerini bildirmistir. TSG kadinlar, en az bir yogun tedavi alanlar, ikincil kanser ya da relapsi
olanlarda daha yiiksek bulunmustur. Daha biiyiik yasta tan1 alanlarda ve tanidan sonra daha az zaman
gee¢mislerde TSG daha yiiksek bildirilmistir. Gelir, egitim ve medeni durum, TSG ile olumlu iligkili
bulunmustur (45).

Turner-sack, Menna ve Setchell (2012), CCK tedavisi bitmis ergenlerde TSG, bas etme stratejileri ve
psikolojik stresi incelemis, relaps olacagina inananlar ve daha kabul edici bas etme stratejileri kullanan

ergenlerin TSG’in daha yiiksek oldugu saptanmustir (44).

Arpawong ve ark (2013), TSG, TSS, yasam Kkalitesi, iyimserlik ve depresyonu inceledikleri
calismalarinda, CCK tedavisi bitmis ergenlerin biiyiikk boliimiinde travma sonrasit gelisim
saptamiglardir. TSG, psikososyal islevsellik (yasam kalitesi) ve TSS ile olumlu iligkili, fiziksel
islevlilik ve depresif semptomlarla ise ters iliskili bulunmustur. TSG, diger kanser tiirlerine oranla
kemik kanserlerinde en diisiik saptanmais; yas, cinsiyet, iyimserlik, kanser tedavi yontemi, tedavi siiresi

ve tedavi yogunlugu ile iligkili bulunmamustir (31).

Yi ve Kim (2014), CCK tedavisi bitmis ergenlerde TSG’i etkileyen faktorleri inceledikleri
calismalarinda, daha biiyiik yasta olan ve tanidan sonra daha kisa siire gegen ergenlerin daha yiiksek
TSG gosterdigini saptamiglardir. Cinsiyet, sosyoekonomik durum, kanser tipi, rolaps TSG diizeyi ile

iliskili bulunmamustir (42).

Cocukluk c¢agi kanseri gecirmis ergenlerde olumlu ve olumsuz degisimlerin tanimlanmasi, bu gruba
yonelik hemsirelik girisimlerini planlamak ve kanser deneyimini anlamlandirmak i¢in 6nemlidir.
Yapilan siirh sayida galismalara bakildiginda; bazi sosyodemografik ve hastaliga iliskin degiskenler
ile, bas etme yontemleri, depresyon, anksiyete, fiziksel aktivite ve sosyal destek gibi degiskenlerin
TSG igin 6nemli oldugu; cinsiyet, kanser tipi, gelir, egitim ve medeni durum ile iliskili bulunmadig:

goriilmistir (7,10,12,18,27,31,41-44).

Calisma sonuglari, yiiksek stres diizeyi yaratan durumlarda (6r. relaps korkusu) TSG’in daha yiiksek
oldugunu gostermektedir (44,45). TSG, yiiksek diizey psikolojik strese neden olan olumsuz durumla
bas etme cabasindan dogar. Bu nedenle, daha ciddi travmalarin daha fazla TSG ile sonu¢landigi ifade
edilir. Ancak, bazi bireylerde bu durumlar, psikiyatrik sorunlar gelismesine ya da var olanlarin
alevlenmesine neden olabilir. Bu nedenle, biiyiimenin kagimilmaz bir sonu¢ oldugunu diisiinmek

dogru degildir (20).
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Ancak, TSG kavrami ve etkileyen faktorler kiiltiire gore degisiklik gosterebilir (24). Ulkemizde
cocukluk ¢ag1 kanseri gegirmis ergen ve geng yetiskinlerde TSG ile ilgili bir aragtirmaya
rastlanmamustir. Travma sonrasi gelisim gibi kisisel kavramlarin etnik ve sosyokiiltiirel 6zelliklerden
etkilenebilecegi disiildiiglinde, kiiltiiriimiize 6zgii ¢alismalara ihtiya¢c oldugu aciktir. Bu konuda,
pediatrik kanser popiilasyonunda TSG’in standart bir sekilde 6lgiimiinii gerceklestirecek, kiiltiire 6zgii

Olgeklerin gelistirilmesi ve ileriye doniik/dogrusal ¢aligmalarin yiiriitiilmesine gereksinim vardir.

TSG’i destekleme tani ile birlikte baslamali, tedavi boyunca ve hatta tedavi sonrasinda da devam
etmelidir. Bu destegi saglamak icin, uzun siireli izlemler, tedavi ve yan etkiler hakkinda bilgilendirme,
ge¢ donem yan etkilerin erken teshis ve Onlenmesi, bilissel davranigsal terapiler, psikolojik
danigmanlik, aile tyeleri ile sevgi ve destek ¢ercevesinde agik ve stirekli iletisim, yeterlilik ve beceri
gelistirme Onerilmektedir. TSG saglanabilmesi igin yasanilan travmadan anlam bulmak O6nemli
oldugundan, bu gruptaki hastalar1 6zellikle olumlu rol modeli olabilecek baska sag kalanlarla
tanistirma onemlidir. Bu modeller, kendi hastalik ve tedavi deneyimlerini anlatarak, sag kalanlarin

yasadiklarinda olumlu bir anlam bulmalarina yardimci olabilirler (38).

Mevcut caligmalarin sonuglart 1s1ginda, basta pediatrik onkoloji hemsireleri olmak iizere tim saglik
caligsanlart ¢ocukluk cagi kanseri sag kalanlarinda travma sonrasi gelisim deneyimini anlamali ve
desteklemelidir. Kanser tanisi1 ve tedavisinin yarattig1 yiiksek stres diizeyinin farkinda olunmali ve bu
donemdeki ¢ocuklarin savunmasiz donemlerinde hassas ve destekleyici davranilmalidir (39). Saglik
calisanlari; travma sonrasi stres diizeylerinin degerlendirilmesi, risk gruplarinin belirlenmesi, daha
kabul edici bag etme stratejileri acisindan desteklenmesi, sosyal destegin arttirilmasina yonelik
danismanlik ve yonlendirme yapilmasi, fiziksel hareketliligin tolere edebilecegi sinirlarda arttirilmasi
konusunda bilingli olmalidir. Ozellikle CCK gegiren cocugun bilissel gelisimine uygun olarak yasadigi
deneyimi anlamlandirmasi ve gelecek planlarini yeniden gézden gecirmesi icin hassasiyetle destek

olunmalidir.

Sonuc

Kanserden sag kalimlarin arttigi ve uzun dénem yan etkilerin énem kazandigi giiniimiizde, kanseri
olumlu bir deneyime doniistiirmeye iliskin ¢aligmalara ilgi artmistir. CCK geciren ergenlerde travma
sonrast gelisim ile ilgili literatlir, bu ¢ocuklarin kanser gibi hayati tehdit eden ciddi bir hastaliktan

sonra bile yasamda bir anlam bulup olumlu degisimler deneyimlediklerini gostermektedir.

Pediatrik onkoloji hemsireleri ve saglik ekibi, ¢ocukluk ¢agi kanserinin ¢ocuk ve ailenin yasaminda
onemli bir travma oldugunun ve bu travmanmm travma sonrast gelisim deneyimine
doniistiiriilebileceginin farkinda olmalidir. Cocuk ve ailelere kanser tanisindan itibaren travma sonrasi
gelisim farkindalig ile yaklagarak, ebeveynleri ¢ocuklarinin yasam kalitesini arttirma, sagligi koruma

ve gelistirme davraniglarini kazanmalar1 konusunda destekleyebilirler.
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