Namazin Insan Saghgina Olan Faydalan
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OZET

Amag: Son zamanlarda yapilan ¢aligmalar incelendiginde saglik ve dini pratik/maneviyat
iliskisini ele alan ¢alismalar géze carpmaktadir. Birgok ¢alisma, dini baglilik ve maneviyatin
genellikle sagligi olumlu yonde etkiledigini gostermistir. Ayrica eklem hareketleri sirasinda
bir¢ok kasta kasilma ve esneme hareketleri gozlenir. Diinyada milyonlarca Miisliiman diizenli
olarak giinde bes vakit namaz kilmaktadir. Namaz sadece fiziksel bir aktivite olmayip, namaz
icinde ¢esitli Kuran ayetlerinin okundugu ve belirli duruslari iceren bir ibadettir. Bu derleme,
namaz kilmanin insan sagligina olan faydalarinin ortaya ¢ikarilmasi amaglamaktadir

Yontem: Bu makale icin, veriler anahtar kelimeler kullanilarak Google Scholar, PubMed ve
Sciencedirect veritabanlar taranarak ve sistematik yaklasim kullanilarak elde edildi.
Bulgular: Namazin sagliga olan faydalari; kas-iskelet, norolojik, kardiyovaskiiler ve
psikolojik faydalar olmak {izere genis bir perspektifden ele alinarak agiklandi.

Sonu¢: Namazin, miisliimanlar i¢in bir ibadet sekli olmasinin yani sira maddi kiilfeti
olmayan, 6zel bir mekana ihtiyag duymayan, her yastan insanin rahatlikla yapabilecegi bir
egzersiz ve meditasyon sekli olarak da degerlendirilmektedir. incelenen arastirmalarda
namazin kas-iskelet sistemi, kalp-damar sistemi, nérolojik ve psikolojik ag¢idan insan
sagligina bircok faydasi oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Namaz, islam, Insan Saglhig1, Fayda

ABSTRACT

Benefits of Prayer For Human Health

Purpose: When some recent studies are examined, studies involving the relationship between
health and religious practice/spirituality stand out. Many studies have found that religious
affiliation and spirituality are often associated with good health outcomes. In addition,
contraction and stretching movements are observed in many muscles during joint movements.
Millions of Muslims around the world regularly pray five times a day. Prayer is not just a
physical activity, it includes reading various Quranic verses and performing certain postures.
Studies have shown that prayer has positive effects on health. This review aims to explore the
benefits of praying for human health.

Method: For this article, data were obtained by searching Google Scholar, PubMed and
Sciencedirect databases using keywords and using a systematic approach.

Results: The health benefits of prayer were explained from a broad perspective:
musculoskeletal, neurological, cardiovascular and psychological.

Conclusion: In addition to being a form of worship for Muslims, it is also considered as a
form of exercise and meditation that does not have any financial burden, does not want a
private place, and is comfortable for people of all ages. In the researches examined, it has
been seen that prayer has many benefits for human health in terms of musculoskeletal system,
cardiovascular system, neurological and psychological aspects.
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GIRIS

Son otuz yilda, akil ve beden sagligina olan tibbi ilginin arttig1 goriillmektedir (Saniotis,
2018). Genel olarak din, hem fizyolojik hastaliklara hem de psikolojik rahatsizliklara
yaklasmak i¢in her zaman yararli bir rehber olmustur. Mayo Clinic'teki arastirmacilar
tarafindan, dinin hastalarin fiziksel saglig1 iizerindeki etkisini arastiran 350 calisma ile dinin
ruh saghg iizerindeki etkisini arastiran 850 ¢alismayi incelenmis. Incelenen calismalardan
bir¢gogunda, dini bagliligin ve maneviyatin; daha uzun 6miir, stresle basa ¢ikma becerileri ve
saglikla ilgili yasam kalitesi (6liimciil hastalik sirasinda bile) ile kaygi, depresyon ve intihar
gibi durumlarin azaltilmasi sonuglari ile iliskili oldugunu gosterilmektedir. Dinin hastaliklar
onlemeyi, hastaliklarla bas etmeyi ve iyilesmeyi tesvik ettigi sonucuna varildig: bildirilmistir
(Levin, 1996; Mueller ve ark., 2001).

Namaz, Miisliimanlar tarafindan uygulanan bir fiziksel olarak gerceklestirilen bir dua ve
ayn1 zamanda bir meditasyon tiiriidiir (Strawbridge ve ark., 1997). Namaz, Islam'da giinde en
az bes defa farz olarak yapilmasi gereken, Kuran'dan bazi bdliimlerin okundugu ve dua
edildigi bir ibadettir. Miisliimanlar giinde bes vakit namaz kilar: sabah erken, 6gle, ikindi,
aksam ve yats1 namazi. Giinde bes vakit namaz kilmak yaklasik 40 dakika siirer (Sayeed ve
Prakash, 2013). Namazda sirasiyla; kiyam, riiku, secde ve tahiyyat dahil olmak {izere temel
dort pozisyon bulunur (Doufesh, 2013; Safee ve ark., 2012). Namaz kilmak, hafif ve orta
diizeyde bir fiziksel egzersiz yapmaya benzer (Ibrahim ve ark., 2012). Namaz, bagparmaklarin
kulak memesine degecek sekilde ellerin yiiz hizasina kaldirilmasi hareketi olan tekbir ile
baslar ve basin dnce saga sonra sola olmak {izere her iki omuza ¢evirme anlamina gelen selam

ile sona erer (Doufesh, 2013).

Bircok arastirma, namazin saglik durumu iizerinde olumlu etkileri oldugunu
gostermistir. Bu derlemenin amaci, namazin sagliga faydalarina dair mevcut kanitlari

arastirmak ve bu etkilerle ilgili bilinenleri tartigmaktir.
Namazin insan Saghgna Faydalar:
1. Psikolojik

Birgok hasta, hastalik ve olas1 6liim karsisinda psikolojik ve duygusal sikinti yasar.
Yiiksek diizeyde kaygi fiziksel durumlarimi kotiilestirebilir. Psikoterapide namaz kilma ile
ilgili ¢esitli raporlar; gerilim, kaygi, depresyon ve anti-sosyal egilimler gibi patolojik belirtiler
sergileyen kisilerde olumlu sonuglar elde edildigini gostermistir (Majeed, 2016). Yiicel
(2007), Brigham and Women's Hospital'da 18-85 yas arasi altmis yetiskin Miisliiman iizerinde
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namaz ve duanin etkilerini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda; namazin psikolojik rahatlamay1 ve
umudu artirdigini, stresi ve depresyonu ise azalttigini belirtmislerdir. Namazda akil ve beden
iliskisinin, Il1ahi yardim ve rehberlige giivenerek hayatin zorluklarmin {istesinden gelmeyi
kolaylastirabilecegi, kaygi ve depresyonu azaltmak icin bir zemin olusturabilecegini

vurgulamiglardir (Yiicel, 2007).

Doufesh ve ark. (2014), 30 saghkli Miisliman erkek tizerinde yapmis oldugu bir
calismada, namazin elektroensefalografinin (EEG) goreceli giici (RPa) ve otonom sinir
aktivitesi lizerindeki etkisini arastirdiklar1 ¢alismada, namaz sirasinda beynin oksipital ve
parietal bolgelerindeki ortalama RPa'da onemli bir artis oldugunu belirtmislerdir. Namaz
kilma sirasindaki oksipital ve parietal RPa artisinin, namazin beyin islevinde ve insan
sagliginda olumlu degisikliklere neden oldugunun bir sonucu oldugunu belirtmislerdir. Bu
degisikliklerin, otonom sinir sistemindeki parasempatik bilesen artis ile sempatik bilesendeki
azalmaya bagli olabilecegini bildirmislerdir. Bu nedenle, diizenli namaz kilmanin gevsemeye
yardimcr olarak, kaygi durumunu en disik seviyeye distrdiigii ve bunun yani sira

kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltabilecegi sonucuna varmiglardir (Doufesh ve ark., 2014).
2. Meditasyon

Meditasyon, kisinin farkindaligin1 gelistirmek ve zihinsel olarak berrak ve duygusal
olarak sakin bir duruma ulagsmak icin zihnini belirli bir nesneye, diisiinceye veya aktiviteye
odaklamasi  olarak tanimlanmaktadir. Meditasyonun faydalar1  bircok ¢alismada
bildirilmektedir (Levine ve ark., 2017). Arastirmalar, namazin parasempatik sinir sisteminin
aktivasyonuna ve sempatik aktivitenin azalmasina neden oldugunu gostermistir (Doufesh ve
ark., 2014). Bu durumun, kaygiy1 azaltmasi ve gevsemeyi tesvik etmesi nedeniyle namazin da
bir meditasyon yontemi olarak kabul edildigi ifade edilmektedir. Meditasyon iizerine yapilan
caligmalarda, EEG alfa ritminde yavaslama ve alfa ritmi tutarlilifinda artis oldugu ortaya
konmaktadir. Doufesh ve ark. (2012), beyindeki alfa aktivitesini 6l¢erek, namaz esnasinda
elde edilen gevseme durumunu arastirmiglar. 9 Miisliiman denekten “Duha” namazinin
gerekli dort hareket dongiisiinii gerceklestirmeleri istenmis ve ardindan EEG’leri kaydedilmis.
Bulgularin, meditasyon ve zihinsel konsantrasyon sirasinda beynin parietal ve oksipital
bolgelerinde artan alfa amplitiidiinii ortaya koyan diger calismalarla benzer oldugunu
gosterdigini bildirmisledir. Artan alfa amplitiidiiniin insidansinin, parasempatik aktivasyona
isaret ettigini, dolayisiyla bir gevseme durumunu diisiindiirebilecegini belirtmislerdir. Ibadet
eylemlerini yerine getirirken zihinsel konsantrasyonun ve géz odaklanmasinin alfa dalgasi

genligi tlizerindeki roliinii tasvir etmek i¢in daha fazla calismaya ihtiya¢ oldugunu
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vurgulamiglardir (Doufesh ve ark., 2012). Doufesh ve ark. (2016), 20 saglikli Miisliiman
denekte gercek ve taklidi namaz uygulamalar1 arasindaki ortalama gama EEG giicli farkini
aragtirmiglar. Ger¢ek namaz uygulamasinda, katilimcilardan namazin diizenli adimlarini
yerine getirmeleri istenmis; namaz pratigini taklit eden katilimcilara ise Kur'an okumadan
sadece fiziksel adimlar1 yapmalar1 talimati verilmis. Ger¢ek namaz sirasindaki tim
asamalarda gama giicliniin frontal ve pariyetal bolgelerde taklidi namazdan istatistiksel olarak
daha yiiksek oldugunu bildirmiglerdir. Ger¢cek namaz sirasinda artan gama giiciiniin, odak

dikkat meditasyonunun bilissel islemedeki artisina bagli olarak gelistigini belirtmislerdir

(Doufesh ve ark.; 2016).

Norofizyolojik aragtirmalar, meditasyonun beyin {izerinde uzun siireli etkileri
olabilecegini ortaya koymaktadir (Levine ve ark., 2017). Achour ve ark. (2019), Malezya'nin
Kuala Lumpur kentinde 335 Miisliiman hemsire arasinda yapilan ¢alismada namazin meslek
stresine bagl diisen yasam doyum seviyesini pozitif yonde artirdigin1 gostermislerdir. Bu
baglamda hekimlerin, diinya genelinde strese bagli kronik bozukluklara bagli dramatik artig
g6z Oniine alindiginda, daha fazla zihin ve beden tekniklerinin tedaviye dahil etmeleri

gerektigini vurgulamiglardir (Achour ve ark., 2019).
3. Norolojik

Duanin manevi ve dini yonlerinin yan1 sira, namaz tekrarlanan ve/veya zihni gelistirici
bir faaliyettir. Hem bilissel hem de motor bilesenleri igerir. Secde (secde), basin kalpten daha
asagida oldugu ve bu nedenle artan kan akisi aldigi tek pozisyondur, bu da sonug olarak
hafiza, konsantrasyon, ruh ve biligsel islev (herhangi bir goérevi yerine getirmemize izin verin
zihinsel siiregler) tizerinde olumlu etkilere sahiptir (Al-Ghazal, 2006; Saniotis, 2018).
Inzelberge ve digerleri (2013), Filistin'de 65 yas iistii erkek ve bayandan olusan 935 Arap
iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada, orta yas doneminde aylik yapilan namaz ibadeti saat sayisi ile
biligsel islev arasindaki iligskiyi incelemisler. Ulasilan 935 kisiden 778'1 [saglikli (n=448),
Alzheimer hastaligi (n=92) ve hafif kognitif bozukluk (HKB) (n=238)]] degerlendirilmis.
Sonuglar, biligsel olarak normal kisilerin %87'sinin, hafif bilissel bozuklugu olanlarin
%71'inin ve Alzheimer hastaligi (AD) olanlarin %69'unun orta yasta namaz kildigini
gostermis. Calisma sonucunda, orta yasta namaz kilmanin 65 yas {istii hafif biligsel bozulma

olasiligin1 6nemli dlciide azaltabilecegini ortaya koymuslardir (Inzelberg, 2013).

Alabdulwahab ve digerleri (2013), Balance Master denge test cihazi kullanarak diizenli
olarak namaz kilan 60 saglikli erkek denegin dinamik dengesini, namaz kilmayan kisilerle

karsilastirdi. Diizenli olarak namaz kilan bireylerin, namaz kilmayan saglikli deneklere gore
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reaksiyon siiresi, hareket hizi, subjektif son nokta ve yon kontrolii agisindan anlamli derecede

yiiksek bir dinamik dengeye sahip oldugu bildirilmistir (Alabdulwahab, 2013).

Beyin, bir radyatdr sistemi gibi gorev yapan beyin sogutma sistemi tarafindan termal
hasardan korunur. Bu 6nemlidir, ¢ilinkii biraz fazla 1sinan bir beyin hasarlarina, bayilmalara ve
beyin hasarina yol agabilir. Beyin sogutma sisteminde gorev alan unsurlardan biri olan beyin
omurilik stvist (BOS), sicaklik artisi ile birlikte uyarilir ve uyarilan BOS un beyin duvarlarini
yikamasiyla beynin 1sis1 diiger. Beyin, BOS’tan biraz daha agir oldugu igin, kisi dik
durdugunda beynin taban yiizeyi, kranial boslugun tabanindaki kafatas1 kemikleri ile yakin
temas halindedir. Bu pozisyonda BOS, beynin alt kisimlar1 ile kafatas1 kemikler arasina niifuz
edemez. Bu nedenle BOS normalde beynin iist kismini sogutur ve dik pozisyonda beynin
bazal kisimlar1 i¢in beyin sogutma sistemi uygulanamaz (Irmak ve ark., 2004). Fakat kisi 6ne
dogru egildiginde, namazin 6zellikle riikku ve secde gibi pozisyonlar1 gibi, BOS beyin ve
kafatas1 kemikleri arasina da girer ve bdylelikle beynin taban kismi da sogutulabilir
(Binhammer, 1997). Yani namaz sirasindaki fiziksel hareketler BOS'un beynin bazal
kisimlarin1 yikamasini saglar. Bu nedenle egilmenin (Miisliimanlarin giinde yaklasik 120 defa

namaz kilarken yaptigi gibi) beyni tamamen sogutmak i¢in faydali olacagi distiniilmektedir
(Irmak ve ark., 2004).

4. Kardiyovaskiiler Sistem

Dini baglilik, daha az kardiyovaskiiler hastalik ile iligkilidir (Mueller ve ark., 2001).
Islami namaz giinde en az bes vakit kilinir ve ayakta durma, secde ve oturmayi iceren bir dizi
hareketten olusur. Namaz manevralari, fiziksel egzersiz degeri acisindan hafif egzersize
esdegerdir. Namaz sirasindaki fiziksel hareketler ile giin boyunca tekrarlayan ayakta durma-

oturma hareketlerinin derin ven trombozu goriilme riskini azalttig1 bildirilmektedir (Chamsi-

Pasha, 2013).

Doufesh ve digerleri (2013), namazin ayakta durma, riikQi, secde ve oturma eylemlerini
yerine getiritken ve taklit ederken kalp atis hizi (KAH) ve kan basinci (KB) iizerindeki
etkileri tlizerine yaptiklar1 calismada, 30 Miisliiman denekten fiili ve taklidi namazi kilmalari
istenmis ve KAH gercek ve taklidi namaz sirasinda 6l¢iilmiis. Bununla birlikte, KB hem
gercek hem de taklidi namazdan hemen 6nce ve 5 dakika sonra Olgiilerek kaydedilmis. Namaz
kilan ve taklit eden deneklerin KAH'larinda anlamli bir fark gozlenmis; namazin ayakta
durma pozisyonunda en yiiksek, secde pozisyonunda ise en diisik KAH’na ulasildig:
goriilmiis. Ayrica sistolik kan basincinin fiili ve taklidi namazdan sonra yavasca diistiiglinii

bildirmislerdir (Doufesh ve ark., 2013).
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Dini bagliligin diisiik kan basinci ile iliskili oldugu yapilan ¢alismalarla gésterilmistir.
Namazin da bir tiir meditasyon egzersizi oldugu ve yapilan ¢aligmalar meditasyonun hem
sistolik hem de diyastolik kan basincinda diisiise neden oldugunu ve bu nedenle hafif
hipertansif bireyler i¢in namazin faydali olabilecegini bildirmislerdir. Al-Kandari (2003), 223
Kuveytli birey ile yapmis oldugu ¢alismada katilimcilarin tansiyon degerlerini karsilastirmas;
namaz kilanlarin namaz kilmayanlara kiyasla daha diisiik kan basincina sahip oldugunu
belirtmistir. Al-Kandari, dini faaliyetlere katilimin bir sosyal destek agi sagladigi icin

tansiyonu diisiirmede etkili bir faktor oldugunu vurgulamistir (Al-Kandari, 2003).
5. Kas-Iskelet Sistemi

Viicuttaki kaslarin ve eklemlerin cogu genellikle namaz kilma esnasinda gorev alir. Bu
tir bir aktivite, yashlar da dahil olmak {izere c¢ogu hasta tarafinda kolaylikla
gerceklestirilebilir. Namaz, bir tiir esneme egzersizi olarak da diisiiniilebilir. Namazda yapilan
fiziksel hareketler her yasa ve farkli sartlara uygun, basit ve yumusak hareketlerdir. Namazda
hafif kas kasilmasi ve gevsemesi uyum i¢inde yapilarak kaslarin fazla yorulmadan esnemesi
saglanir. Yedi yetiskin denek tizerinde yapilan kiiciik bir calismada, sirt yiizeyinde yer alan iki
kasin (erector spinae ve trapezius kaslarl) namaz sirasindaki elektriksel aktivitesi incelenmis
ve her iki kasin da riik(i ve secde pozisyonunda kasilma ve gevseme agisindan bir denge

icerisinde oldugu bildirilmistir (Rabbi, 2018).

Her farz namaz en az iki “rekat”tan olusur ve her rekat 7 farkli postiir hareketinden
olusur. Giines dogmadan 6nce kilinan sabah namazi farz1 2 rekat olarak kilinir ve 14 defa ardi
ardina yapilan farkli postiir hareketinden meydana gelir. Dolayisiyla her Miisliiman, farz
namazlarda her giin en az 119, ayda 3570, yilda 42,840 postiir hareketini yerine getirmekle
yukiimliidiir. Bulug ¢aginda namaz farz kabul edilir ve ortalama 60 yasina kadar yasayan bir
Miisliiman, hayati boyunca namazda 1.927.800'den fazla postiir hareketi yapmis olur

(Imamoglu, 2016).

Namazin psiko-fiziksel sagligi artirmadaki terapdtik yonleri arastirmacilar tarafindan
tartisilmis ve Ozellikle namazin; postiiral dengenin korunmasi, kas tonusunun saglanmasi,
dolasimin iyilestirilmesi ve agirlik tasiyan eklemlerdeki osteoartritin (OA) azaltilmasinda
koruyucu rol oynamasi gibi bir¢ok kas iskelet sistemi faydasi oldugunu belirtmiglerdir (Al-

Barzinjy, 2009; Osama ve Malik, 2019; Reza ve ark., 2002).

Namaz sirasinda yapilan tekrarlayan hareketlerin diz ve kalga osteoartriti ile osteoporoz

iizerindeki rolii lizerine bazi ¢caligmalar yapildig: bildirilmektedir. Yilmaz ve arkadaslari, en az
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10 yildir namaz kilan 46 hasta ve hi¢c namaz kilmayan 40 hasta yaptiklari prospektif
calismada, namazin diz ve kalga kireglenmesi iizerinde olumsuz bir etkisinin Olmadigi

sonucuna varmiglardir (Yilmaz ve ark., 2008).

Chokkhanchichai ve ark. (2010), ayn etnik kokene ancak farkli dinlere sahip Taylandli
50 yas tstii 153 Budist ve namaz kilan 150 Misliiman ile yaptiklar1 ¢alismada, Budistler
arasinda diz agrist prevalansinin Miisliimanlara gore énemli 6l¢iide daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir. OA prevalansinin da Miisliimanlarda Budistlere gore daha diisiik oldugu ifade
edilmistir. Bu farklarin sebebini ¢ocukluktan beri namaz kilan Miisliimanlarin, namaz
esnasindaki bazi pozisyonlarda dizlerinde meydana gelen derin biikiilmeyle birlikte dizleri
cevreleyen yumusak dokunun esnemesi ve bunun da eklem kikirdaginin sertligini azalttig

goriisiine baglamaktadirlar (Chokkhanchichai ve ark., 2010).
6. Rehabilitasyon

Orta yogunluktaki aktivitelerin giinliik olarak diizenli bir sekilde yapildiginda, bazi uzun
vadeli saglik yararlarinin olabilecegi bilinmektedir. Namazin farkli pozisyon ve gegislerinde
viicudun hemen hemen tiim eklemlerinde hareket meydana gelir. Namaz, ¢esitli durus ve
hareketleriyle, geriatrik ve engelli hastalarin rehabilitasyon programinda faydali olabilecek
benlik saygisi, kas-iskelet kondisyonunu ve beyin kan akigini iyilestirme dahil olmak {izere

psikolojik iyilik halini artirmada rol oynayabilecegi bildirilmektedir (Reza ve ark. 2002).

Minimum ¢aba gerektiren namaz uygulamasiin, zihinsel ve fiziksel saghgi
desteklediginden dolay1r norolojik veya kas-iskelet sistemi bozukluklari olan hastalarda

rehabilitasyon siirecinde yardimci olabilecegi belirtilmektedir (Ghous ve Malik, 2016).

Namaz, sag ve sol omuz iizerinden bakilarak bitirilir ve bu esnada boyun dondiirme
hareketleri yapilir. Bunun da noromiiskiiler zindelige olumlu etkileri oldugu ifade
edilmektedir. Namazin bu olasi terapétik etkilerinin, rehabilitasyona hafif bir egzersiz olarak
dahil edilebilecegi Onerilmektedir (Chamsi-Pasha ve Chamsi-Pasha, 2021). Namazin
engellilerin rehabilitasyon siirecindeki olumlu etkilerini tam olarak belirlemek i¢in daha fazla

arastirmaya ihtiyag vardir.

SONUC ve ONERILER

Namaz, kas yorgunlugu olmaksizin insan viicudunun hemen hemen tiim kaslarinin
herhangi bir egzersizden daha aktif hale geldigi ruhsal ve fiziksel bir aktivitedir. Beden ve ruh

iizerinde dinginlik uyandirir. Namaz sirasinda merkezi sinir sistemi ile otonom sinir sistemi
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arasindaki etkilesim, diizenli olarak namaz kilan kisilerde gevsemeyi saglar ve kaygiy1 en aza
indirir. Namaz hem biligsel hem de motor bilesenleri igerir. Namaz kilmak sistolik ve
diyastolik kan basincini bir miktar diisiirebilir, ancak mevcut calismalar ¢ok baslangic
niteligindedir ve namazin kardiyovaskiiler sistem tizerindeki etkileri konusunda daha yapici
caligmalar yapilmasi gerekmektedir. Namaz esnasinda sunulan zihin ve beden tibbi,
dejeneratif kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 gibi kronik hastaliklarin 6nlenmesine yardimci
olabilir ve kronik hastalik semptomlarin1 hafifletebilir. Namazin edasinda yer alan fiziksel
aktiviteler, kan akigini iyilestirmesi ve kas iskelet kondisyonunu artirmasi bakimindan engelli
ve geriatrik hastalarda rehabilitasyon siirecine yardimci olabilir. Namazla ilgili yapilan bir¢ok
calisma az sayida hastay1 icermektedir. Namazin tibbi yonlerini daha fazla incelemek igin
daha nicel ve nitel aragtirmalara ihtiya¢ vardir. Daha biiyiik bir popiilasyonu kaydeden uzun

vadeli ¢calismalarla daha dogru verilere ulasilacag: diisiiniilmektedir.
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