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Kisa Psikotik Bozuklukla ilgili U¢ Olgu Sunumu

Brief Psychotic Disorder Three Case Reports
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Ozet

DSM IV’de tanimlanan kisa psikotik bozukluk geng eriskin-
orta yasta birden ve glrGltuli bir bigimde baslayan siklikla
belirgin bir stres etkeninin ardindan gelisen varsanilar,
sanrilar, katatonik ya da dezorganize davranislar,
depersonalizasyon,  degisken  duygulanimla  giden;
ortalama bir aylik bir donem ardindan hastalik oncesi
uyuma dénen bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir.

Adli Tip Kurumu’nda Gézlem ihtisas Dairesi’ne ait 4 yillik
raporlar retrospektif olarak incelenmistir. Yas ve cinsiyet
ele alindiginda Ug kisiden ikisi yaslari 20 ve 30 olan biri
polis digeri is¢i olan iki erkek, digeri 52 yasinda bir ev
hanimiydi. Biri igin zorunlu askerlik hizmeti, digeri igin
ekonomik problem stres faktérleri idi. Ugiinciisii igin
belirgin bir stres faktori bulunmadi. Birisi tehdit ile digeri
kundakgihk yaparak kanuna aykiri el koyma girisiminde
bulunmakla suglandilar, Uglinclsl ise Atatirk’dn manevi
sahsiyetine hakaret etmek, kamu malina zarar vermek ve
soygunla suglandi.

Bu olgular belirtileri ortaya ¢iktiktan sonra kisa sirede
kayboldugundan tespitinin zor olmasi ve tespit edildigi
zaman ceza ehliyeti olmamasi nedeniyle kisa psikotik
bozuklugun adli olaylardaki 6nemini vurgulanmasi igin
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Adli tip, kisa psikotik bozukluk, ceza
ehliyeti.

Abstract

Brief psychotic disorder, as it was defined in DSM IV is an
iliness of preferably young adults and the middle-aged that
starts suddenly and intensely following an evident stress
factor and is characterized with hallucinations, delusions,
disorganized behavior, depersonalization, changeable affect
and returning to pre morbid level of functioning within a
month.

Reports have been searched from Forensic Psychiatric
Observation Department of Council of Forensic retrospectively
for four years. When age and sex were considered two of the
three were males at 20 and 30 years of age one of them was a
policeman the other was a worker, one was a 52 years old
housewife. The stressors were compulsory military service for
one of them and the other was financial problem, as for the
third, there was no evident stress factor established. Two of
them were accused of attempt to wrongful seizure by using
menace and arsoning, other was accused of insulting the
spiritual personage of Atatiirk, damaging public property and
robbery.

These case are reported to emphasize the importance of brief
psychotic disorder due to symptoms of brief psychotic
disorder is lost rather quickly so it is hard to detect and there
is no criminal responsibility when It is detected.

Keywords: Forensic medicine, brief psychotic disorder,
criminal responsibility.

Giris

DSM IV’'de tanimlanan kisa psikotik bozukluk
genc eriskin-orta yasta (20’li yillarin sonlari ve
30’lu yillarin baslari) birden ve glriltali bir
bicimde baslayan siklikla belirgin bir stres
etkeninin ardindan gelisen varsanilar, sanrilar,
katatonik ya da dezorganize davranislar,
depersonalizasyon, degisken duygulanimla
giden; ortalama bir aylik bir dénem ardindan
hastallk 6ncesi uyuma donen bir bozukluk
olarak tanimlanmaktadir (1,2). ileri derecede
dezorganize ya da katotonik davranis (A tani
Olgutli) s6z konusu bozuklugun bir epizodu en
az 1 giin ancak 1 aydan daha kisa slrer ve kisi
sonunda hastalik Oncesi islevsellik diizeyine

bozuklugu, sizoaffektif bozukluk ya da sizofreni
ile daha iyi aciklanamaz ya da bir maddenin (bir
hallisinojen gibi) ya da genel tibbi bir durumun
(subdural hematom gibi) dogrudan fizyolojik
etkilerine bagh degildir (C tani 6lcttd) (3). Bu
bozuklugun disiik sosyoekonomik siniflardan
gelen hastalarda ve (daha ¢ok histrionik,
narsistik, paronoid, sizotipal ve borderline
kisilik bozuklugu gibi) 6énceden mevcut kisilik
bozuklugu olanlarda daha sik gorilebildigi ileri
slirilmektedir. Etyolojik olarak bu hastalarin
ailelerinde duygu durum bozukluklari daha
yaygindir. Psikososyal stres psikotik atagi
tetikler. Psikoz yetersiz basa ¢ikma dizenekleri

tam olarak doner (B tani 6lgiti). Bu bozukluk olanlarda  bir savunma vyaniti  olarak
psikotik 6zellikleri olan duygudurum anlasiimahdir (4). Cok cesitli genel tibbi
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durumlar kisa sireli psikotik semptomlar
gosterebilir.  Oyki, fizik muayene vya da
laboratuvar testlerinde elde edilen veriler sanri
ya da varsanilarin 6zgil genel tibbi bir durumun
(Cushing sendromu, beyin timori gibi)
dogrudan fizyolojik bir sonucu oldugunu
gosteriyorsa genel tibbi bir duruma bagh
psikotik bozukluk ya da delirium tanisi konur.
Madde kullaniminin yol agig psikotik bozukluk,
madde kullaniminin yol acgtigl delirium ve
madde intoksikasyonu kisa psikotik
bozukluktan bir maddenin psikotik
semptomlarla etyolojik olarak iliskili oldugu
yargisina varilmasi ile ayirt edilir (3).

Burada, isledigi sug nedeni ile ceza ehliyeti olup
olmadigi sorulan kisa psikotik bozukluk tanisi
almis Ug¢ olgu irdelenmistir. Bu olgular uzun
yillardir tani OlgUtleri ve sinirlar tartisilan kisa
psikotik bozuklugun az rastlanilmasi ve adli
olaylardaki Onemi nedeni ile
degerlendirilmistir.

Olgu 1

Birinci olgumuz; 30 yasinda, erkek, evli ve bir
¢ocuklu, polis memuru idi. Adli Tip Kurumu
Goézlem ihtisas Dairesi (ATK-GID)'ne silahla
tehdit sureti ile gaspa tesebbis sucundan sanik
olarak ceza ehliyetinin olup olmadiginin tespit
icin gonderilmistir. Kisi suc¢ tarihinden iki giin
sonra polise verdigi ifadesinde; olay tarihinden
yaklasik bir ay 6nce kendisine ait arabasi ile bir
sirketin tankeri ile carpistigini, bu olaydan
sonra birkag kez sirketin sahipleri ile goriismek
istedigini ancak gorustirmediklerini, sug
tarihinden iki glin 6nce baska bir sehre tayini
ciktigini olay ginl sirkete giderek parasini
istedigini, isciler Gizerine gelince silahin ¢cekerek
parasini istedigini paralari sayarken gorevli
polislerin geldigini, kendimi vururum diye silahi
kafasina dayayip icinde esi ve ¢ocugunun
bulundugu arabaya binerek uzaklastigini
kacarken polislerin yanina geldigini ancak silahi
esine dogrultarak esimi vururum diyerek araba
ile uzaklastigini, esine ailesin yanina biraktigini
sonrada kendisinin agabeyinin yanina gittigini
soylemistir. Esinin polise verdigi ifadesinde;
kocasinin eski bir araba aldigini bu arabadan
¢ok zarar ettigini bu araba ile kaza yaptigini,
aracin Uzerine para vermek sureti ile baska bir
aracla  degistirdigini  bu sirada  maddi

problemleri basladigini, kocasinin evde “beni
oldiirecekler, benim pesimde adam var,
telefonlarim dinleniyor, komsularin kendilerine
kotuluk yapacaklarini ve polislikten attirmak
istediklerini” soyledigi babasinin  kocasini
doktora gotirmek istedigini ancak kocasinin
kactigini, devaml kifir edip kizdigr zamanlarda
silah gektigini “kendimi 6ldiirecegim daha fazla
dayanamiyorum” dedigini, olay gilinii kocasi ile
birlikte akaryakit istasyonuna gittiklerini,
kocasinin  aragtan inip orada bulunan
calisanlara “benim parami yediniz parami
verin” diye bagirdigini bu sirada silahini da
cekmis bulundugunu, kocasina para
getirdiklerini oyalamak icin parayl saymasini
soylediklerini, o anda polis ekibinin geldigini,
kocasinin elindeki paralari adamin Ustiine
dogru firlattigini kendi cebindeki paralari da
cikarip adama firlattigini, kendimi vururum
diyerek silahi kafasina dayadigini arabaya
binerek uzaklastiklarini, polisler yanlarina
geldiginde silahi kendisine ve kizina gevirdigini
araba ile uzaklastiklarini, yolda durup bir
lokantaya girdiklerinde esinin sakinlesmis
oldugunu, sen ne yaptin neden bunlari yaptin
dediginde kocasini sasirmis gibi gériinerek “ben
ne yapmisim ki, ciktik yolumuza gidiyoruz
hizhida gitmiyorum daha ne istiyorsun”
dedigini, yaptiklarini bilmiyor gibi bir hali
oldugunu, daha sonra kocasinin babasinin
evine gittiklerini sdylemistir. Olaydan iki gin
sonra bir devler hastanesinde psikiyatri
muayenesinde; nihai karar ig¢in misahede
altina alinmasinin gerekli oldugu kanaatine
varildigi kayitlidir. Olaydan 35 glin sonra ATK-
GiD’ne gonderildigi 16 giin miisahedede kaldig
kayithdir. Psikiyatrik Muayene ve
Misahadesinde: yattigi slire igerisinde davranis
bozukluguna rastlaniimadigi  soruldugunda
daha evvel psikiyatrik bir tedavi gecirmedigini
olayla ilgili olarak ise akaryakit istasyonuna
girip o hareketleri nasil yaptigini bilmedigini
hala herhangi bir sikayetinin olmadigini
soylemistir. Muayenesi ve gozlemi sirasinda
suuru acik, yere zamana ve kendisine yonelimi

tam oldugu disince akisinda, disiince
muhtevasinda ve davranislarinda patoloji
olmadigi, duygulanimi saglam oldugu
saptanmistir.  Psikometrik  incelemesinde;

Rorschach sahsiyet testinde dissosiyasyon
olmadigi, nevrotik tipte reaksiyon tespit
edildigi, Alexander testinde 1Q =90 bulundugu,
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Bender-Gestalt testinde bulgular psikopatolojik
ve organik bir sendrom teskil etmedigi, Benton
testinde idrak, dikkat ve tespit hafiza
fonksiyonlari vasat seviyede bulunmustur.
Muayenesi ve miusahedesi, tetkikleri ve adli
dosyasinin incelemesi sonucunda; kisinin olay
esnasindaki tepkileri, kllturel yapisi, premorbit
kisiligi incelendiginde, yogun bir stres
yliklenmesi altinda oldugu, bunun sonucu
gercegi degerlendirme yetisinin bozuldugu,
anlamli  olmayan ve amagsiz davranislar
sergiledigi gaspa tesebbis eylemini bu sekilde
isledigi suur ve hareket serbestisinin tamamen
ortadan kalktigi su¢ 6ncesi ve sug sirasinda Kisa
Reaktif Piskoz denilen akil hastaligina musab
oldugu, ceza ehliyetinin olmadigi, mitalaasina
varildigi kayithdir.

Olgu 2

ikinci olgumuz; 20 yasinda, erkek, bekar, lise
mezunu sanayide isci olarak calismakta idi.
ATK-GiD’ne Atatiirk’iin  manevi sahsiyetini
tahkir, tezyif etmek, kamuya ait mala zarara
verme, hirsizlik sucu nedeniyle sanik olarak
ceza ehliyetinin olup olmadiginin tespiti igin
gonderilmistir. Kisi sug tarihinden 15 giin sonra
polise verdigi ifadesinde; suc¢ tarihinde saat
20.00 siralarinda kardesi ve bir arkadasiyla
birlikte okulun ¢atisina tirmandiklarini, okulun
icine girdiklerini, dolastiklarini, okula zarara
vermeden ciktiklarini kardesini eve
gonderdikten sonra iki arkadasiyla birlikte saat
23.00 da ayni yerden tekrar okula girdiklerini,
okulun siniflarindaki ve Atatlrk kosesindeki
Atatlrk posterlerini birlikte indirip yirttiklarini,
okulun igindeki bir elektrik sliplirgesini sokip
motorunu aldigini, ecza dolabindan ilag ve
elektrik sigortasini alarak okuldan ayrildiklarini,
aldiklarini evde sakladigi, ifade tarihinden bir
glin 6nce olanlari annesine anlattigini, sonra
polise anlattigini séylemistir. Sug tarihinden 80
gin sonra mahkemede verdigi ifadesinde;
askere gitmesine 3 gin kala korktugu icin
bunalima girdigini séylemistir.

Suc tarihinden 15 giin sonra annesinin polise
verdigi ifadesinde; olaydan 4-5 glin 6nce
oglunun hareketlerinde ve konusmalarinda
anormallik gorlip kocasina haber verdigini
kocasinin  oglunu hastaneye gotlirdiglni
sOylemistir. Askeri hastanenin olaydan 18 giin

sonraki  psikolojik muayenesinde; ayakta
sikintih gériiniimde, g¢evresine ilgisinin azalmis
oldugu, giyisini ve tuvaletine 06zeni kismen
bozuk, mizaci sikintili, tedirgin, sosyobilitesi
sikintih, iliski kurulur, konusmasi azalmis,
kismen blokajli, ses tonu alcak, mimik ve
jestleri kismen paramimik hareketleri absiird
tarzda, eksitasyonlar tarzinda bozulma, mevcut
oldugu, serbest zamaninda cevresi ile ilgisiz
oldugu, yonelimi bozuk, alg tabii, suur acik,
fikir akis hiz ve ritmi yavas, amaca varmakta
zorluk cektigi, fikir icerigini de referans
hezeyanlar mevcut oldugu, dikkati azalmis,
hafiza normal, muhakeme bozuk,
affektivitelerinde kalturlik tarzinda, sosyal
uyumsuzluk, zaman zaman amagsizca etrafa
saldirma, esyalari kirma tarzinda bozulmus
oldugu, psikotik bozukluk teshisiyle askerliginin
ertesi yila birakilmasina karar verildigi kayithdir.

Olaydan vyaklasik 4 ay sonra ATK-GiD’ne
gonderildigi ve dokuz glin misahede kaldigi
kayithdir. Psikiyatrik Muayene ve
Misahedesinde: yattigi siire icerisinde davranis
bozukluguna rastlanilmadigi soruldugunda bir
hastaliginin olmadigini olayla ilgili olarak ise
olayin nasil oldugunu sasirdigini aslinda cok
sagma sapan bir is vyaptigin, o anki
psikolojisinin 0Oyle hareket etmesine sebep
oldugunu soylemistir. Muayenesi ve gozlemi
sirasinda suuru acik, psikomotor aktivitesi
normal sinirlarda oldugu 6z bakimi iyi, kolay
kooperasyon kuruldugu, affekti dogal; idrak,
hafiza, zeka gibi zihni melekelerinde belirgin bir
bozukluk saptanmamistir. Psikometrik
incelemesinde, sahsiyette ¢ozilme olmadigl,

hafif sizoit tipte reaksiyon ortaya cikti,
Alexander testinde = 97 bulunmustur.
Muayenesi, miusahedesi, tetkikleri ve adli
dosyanin incelenmesi sonucunda; kisinin

durusmadaki hal ve tavirlari, annesin ifadesi,
sagma sapan konusmasi, hali iplikleriyle
oynamasi, elini ylzini kanatmasi, cocuklarin
kalemlerini kirmasi, devamli kagit karalamasi,
ginlik faaliyetlerinde azalma olusu, kendi
kendine konusmasi, evden disari ¢ikmamasi,
cevredekileri polis gibi gérmesi gibi bulgular
goze alindiginda olay esnasinda psikolojik
bozukluk denilen akil hastaligina musab,
oldugu ceza ehliyetinin olmadigi mitealasina
varildigi kayithdir.
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Olgu 3

Uglincli olgumuz; 52 yasinda, kadin, evli ve
cocuklu, ev hanimidir. ATK-GID’ ne yangina
sebebiyet vermek sucu nedeniyle sanik olarak
ceza ehliyetinin olup olmadiginin tesbiti icin
gonderilmistir.  Kisi sug tarihinden bir giin
sonraki ifadesinde; kocasini isvicre’de
oldugunu, oglu ile kaldigini, esi ve cocuklari
yaninda olmadigi icin moralinin  bozuk
oldugunu, sikildigini,  psikiyatri uzmanina
gittigini, ilag kullandigini, olay gecesi istahinin
olmadigini, sofben yakmak icin kibrit aldigini,
ancak hangi odaya girdigini hatirlamadigini,
kibriti caktigini, kibritin tutusup tutusmadigini
hatirlamadigini séylemistir. Oglunun ayni giin
verdigi ifadesinde; annesinin yaklasik bir hafta
once yalnizliktan sikilmaya basladigini, asiri
korku ve stres icinde oldugunu, geceleri
uyumadan 6nce odadan odaya gezdigini, ancak
tehlikeli  bir sey yapmadigini  psikiyatri
doktoruna gittigini, ilag verip génderdigini, olay
gecesi yemek vyediklerini, annesinin istahi
olamadigl i¢in yemedigini Ust kata gittigini ve
sonra yangini fark ettiklerini ve sondiirmeye
¢ahistiklarini séylemistir. Olaydan yaklasik 4 giin
sonra bir psikiyatri uzmani tarafindan yapilan
muayenesinde; isitme ve gorme
hallisinasyonlari, insomnia, abslrdite, gida
retti, ekolali, konusma ve hareketlerinde artma
seklinde sikayetleri nedeniyle akut psikotik
reaksiyon tanisi konuldugu kayitlidir. Olaydan
yaklasik bir ay sonrasinda bir devlet
hastanesinde yapilan muayenesinde paranoit
piskoz tanisi konuldugu kayithidir. Olaydan
yaklasik 60 giin sonra ATK-GiD’ne gonderildigi
ve 8 gin misahede de kaldigi kayithdir.
Psikiyatrik Muayene ve Misahedesinde: yattigl
sire icersinde sikayetinin bulunmadigi, sakin ve
uyumlu oldugu, uyku ve beslenmesi diizenlidir.
Soruldugunda; yaninda kocasli ve c¢ocuklari
olmamasi sebebiyle yalnizlik ¢ektigini, bunalim
sonucu boyle bir olayin oldugunu, tedavi
gordiglint, su an iyi oldugunu soylemistir.
Muayenesi ve gozlemi sirasinda suuru acik,
zaman ve mekan oryantasyonu tam oldugu,
disince iceriginde ve akisinda bir bozukluga
rastlanilmadigi, affeksiyon olagan oldugu;
idrak, hafiza, muhakeme gibi zihni melekelerde
belirgin bir bozukluk gérilmedigi saptanmistir.
Psikometrik incelemede; sahsiyette ¢ozilme
olmadigi, basit ve enfantil kisilik yapisi oldugu,

Porteus testiyle zekasi 1Q = 64 bulunmustur.
Muayenesi, misahedesi ve adli dosyasinin
incelemesi sonucunda; suc¢ tarihinden oOnce
psikiyatrik tedavi gormesi, su¢ esnasindaki
davranislariyla ilgili olarak 06zel psikiyatri
uzmanlarinin raporu, muayene esnasindaki
durumu goz 6nline alindiginda su¢ 6ncesi ve
esnasinda akut psikotik reaksiyon denilen akil
hastaligina musab oldugu, ceza ehliyetinin
olmadigi mitalaasina varildigi kayithdir.

Tartisma

Kisa psikotik bozukluk adi ile glnimizde
tanimlanan olgularla ilgili tartismalar uzun
yillardan beri stirmektedir. DSM olc¢itlerindeki
sinirlayicihk giderek kaldiriimaya calisiimakta
ancak tam olarak tanimlayici 6zelliklere
ulasilamamaktadir. ABD’de temel egitim yapan
askerler arasinda geriye donuk olarak yapilan
bir c¢alismada sikhk 1,43/100000 olarak
bulunmustur (5). Jauch ve Carpenter yaptiklari
epidemiyolojik calismada hastaneye ilk kez
yatan 313 psikozlu olguyu degerlendirip bir
tane kisa reaktif psikoz tanisi koymuslardir (6).
Ozpoyraz ve ark.’nin calismasinda 1985-1995
yillari arasinda histerik psikoz, psédopsikoz,
kisa reaktif psikoz, kisa psikotik bozukluk
tanilariyla izlenen 75 olgu bildirmistir (7). Bizim
calismamizda da bes yil iginde sadece g
vakada kisa psikotik bozukluk tespit edilmistir.

Degisik llkelerden bildirilen, stres etkenlerinin
degerlendirildigi calismalarda farkh sonuglar
gorilmektedir. Pandurangi ve Kapur'un
Hindistan’da  yaptigi ¢alismada olgularin
%75’inde ailesel ve parasal sorunlari stres
etkeni olarak belirlemislerdir (8). Ozpoyraz ve
ark. Glkemizde yaptigi calismada birincil destek
grubuyla %40.6, gebelik ve dogum ile %25,
toplumsal c¢evre ile iliskili olarak %15.6
oraninda stres etkeni saptandigl, alt tiplere
bakildiginda paranoid tipte %75 stres etkeni
varligi géraldiga bildirilmistir (7). Bu tani grubu
ile ilgili olan tartismalarin 6nemlilerinde birisi
de atak siiresi ile ilgilidir. Ozellikle DSM IV tani
sistemine getirilen elestirilerin en
onemlilerinden biri atak siresinin bir ay ile
sinirh olusudur. iskandinav iilkelerinde bu atak
grubuna giren ancak siresi bir ay1 gecen olgular

Abant Med J 2014,3(1):70-74

73



Ozdes T ve ark.

bildirilmistir (9). Bizim olgularimizda bu sireyi
gecen olguya rastlanilmamistir.

Ruhsal belirti ve bulgulara bakildiginda
Ozpoyraz ve ark.’nin ¢alismasinda %88 sanrilar,
%56 cagrisimlarda daginikhk, %74 degisken
duygudurum, %45 dezorganize davranis, %40
varsani belirlenmistir (6), Bizim calismamizda
da her (¢ vakada da dezorganize davranis,
¢agrisimlarda  daginikhk,  varsani  tespit
edilmistir.  Ulkemizde bu olgularla ilgili
Ozpoyraz ve ark’nin vyaptig calismada
%84.6’sinda  hastaligin  bir stres etkeni
sonrasinda basladigl, %54.6’sinda herhangi bir
kisilik patolojisi bulunmadigi, en sik olarak C
kiimesi kisiligin (cekingen, bagimh ve obsesif
kisilik ozellikleri barindiran) %41.7 oraninda
rastlandigl, bu kisilerin uysal-uyum yapabilme
Ozelliklerinin oldugu gorilmektedir. Bizim (g
vakamizda da belirgin kisilik bozuklugu tanisi
konmamakla birlikte yapilan kisilik testlerinde
nevrotik, sizoit, basit ve enfantil Kkisilik
ozellikleri saptanmistir.

Yapilan c¢alismalarda kadinlarda erkeklere
oranla 2 kat fazla gorildigl, hastalik baslama
yasinin 30-39 arasinda oldugu, risk altindaki yas
grubunun 15-69 arasinda oldugu
bildirilmektedir (2). Genel olarak olgularin
ortak Ozelliklerine bakildiginda erkek
hastalarda hastaligin  belirgin  bir  stres
etkeninden sonra birden bagladigi; degisken

duygu durum, dezorganize davranis,
cagrisimlarda  daginiklik,  varsani,  sanri
belirtilerinin bulundugu, kalitimsal
yukimlaltgin belirtilmedigi, belirtilerin

slresinin bir ay1 gecmedigi, atak sonrasinda
hastallk ©6ncesi uyuma geri dondukleri
gorilmektedir. Citci ve ark. gecirdigi karotis
ameliyati nedeniyle kullandigi fenitoinin
intoksikasyonuna baglh 36 yasinda bir erkek
olgu bildirmislerdir (10). Giilpek ve ark ise
efedrin kotiuye kullanimina bagh 41 yasinda
erkek olgu ile karsilasmiglardir. Bizim ise iki
olgumuz 20 ve 30 yaslarinda erkek bir olgumuz
ise 52 yasinda kadindir.

Bizim olgularimizda bes yillik bir siire igerisinde
sadece Ug vakada yasal sorunla karsilagiimistir.
Sonuc olarak kisa psikotik bozukluga suc islemis
kisilerde sik rastlamamizin sebebi olarak bu
kisilerde su¢ isleme potansiyelinin dlsuk

olmasindan ya da bulgularin  psikiyatri
uzmanlarinca tespit edilmeden
kaybolmasindan kaynaklandigini diistinliyoruz.
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