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ÖZET 

Zamana, yere ya da kişiye karşı yönelim bozukluğunun görüldüğü bilinç bozukluğu konfüzyon olarak tanımlanır. Konfüzyonun tanımlanmış 
çeşitli nedenleri vardır.  Konfüzyonun fonksiyonel etiyolojisi en az bilinen durumlardan biridir. Psikiyatri muayenelerinde seans esnasında 
kafa karıştıran ve tanımlayıcı olmayan şikayetler, hikâyeye odaklanamama, anlamlı cevaplar alamama gibi durumlar görülebilir. Bu gibi 
durumlarda, fonksiyonel konfüzyonun varlığından söz edilebilir. Fonksiyonel konfüzyon için en önemli risk faktörünün hem güncel hem de 
çocukluk çağındaki travmatik yaşam deneyimlerinin varlığı olduğu düşünülmektedir. Psikiyatrik bozukluklarda fonksiyonel konfüzyon 
görülebilir. Bu yazıda fonksiyonel konfüzyon tanımlanacak ve klinik sunumu incelenecektir.  
Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel konfüzyon. Pskiyatrik bozukluklar. Psödodeliryum. Disosiyasyon. 
 
A Little Known Topic “What is Functional Confusion”: A Systematic Review 
 
ABSTRACT 

The term confusion is defined as disorientation towards time, place or person. There are several identified causes of confusion. The 
functional etiology of confusion is one of the the least known condition. In the psychiatric examinations situations like that confusing and not 
defining complaints, not focusing on the story, and not getting purposeful answers can be seen during the session. In such cases, the 
existence of functional confusion can be suggested. The most important risk factor for functional confusion is tought to be the presence of 
both current and childhood traumatic life experiences. Functional confusion can be seen in psychiatric disorders. In this article, functional 
confusion will be defined and its clinical presentation will be examined.  
Keywords: Functional confusion. Psychiatric disorders. Pseudodelirium. Dissociation. 

 
Bilinç bozukluğunun pek çok nedeni tanımlanmıştır. 
Klinik ve etiyolojiyi belirlemek için hasta bakıcıları, 
aile üyeleri veya yatan hastada servis hemşireleri gibi 
mümkün olduğunca çok kaynaktan yardımcı öykü 
alınmalıdır. Varsa hasta notları gözden geçirilmelidir. 
Anamnez; yatkınlık yaratabilecek çeşitli tıbbi 
durumun detayları, prodromal semptomların ve tıbbi 
öykünün varlığı, ilaç öyküsü ve psikiyatrik öyküyü 
kapsamayı amaçlamalıdır. Psikiyatrik bozukluklarda 
konfüzyonun da dahil olduğu bilişsel işlevlerde 

bozulma olabilmektedir1. Alkol ve madde kullanım 
bozukluklarında konfüzyon görülebilir. Ayrıca 
konfüzyon bu bozukluklara bağlı olarak gelişen 
yoksunluk veya intoksikasyon gibi klinik durumlara 
eşlik edebilir. Tüm ruhsal patolojilere eşlik 
edebilmesinin yanında etiyolojik temelleri 
aydınlatılamamış, daha çok fonksiyonel nedenselliğin 
düşünüldüğü konfüzyon ile karşılaşılabilmektedir. 
Hasta görüşmeleri sırasında kooperasyonun 
kurulamadığı, hastanın öyküsüne odaklanamadığı ve 
şikayetlerini açıklamakta zorlandığı durumlarda 
fonksiyonel konfüzyonun varlığından söz edilebilir. 
Ayrıca katatoni ve ajitasyon gibi durumlara konfüzyon 
eşlik edebiilir. Kategorik ve boyutsal yaklaşımın 
önemli olduğu bu klinik durumun yönetimi ruhsal 
bozukluğun anlaşılması açısından önem 
kazanmaktadır. Bu gözden geçirme yazısında 
fonksiyonel konfüzyonun tanımı yapılıp klinik 
görünümü, risk faktörleri ve değerlendirilmesi 
incelenecektir. Ayrıca ruhsal bozukluklarda 
fonksiyonel konfüzyonun varlığı ve kliniğe etkisi ele 
alınacaktır Alanyazında çok kısıtlı veri olan bu konu 
için literatüre katkı sağlanması amaçlanmıştır. 
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Fonksiyonel Konfüzyon nedir? /Tanımı 
Konfüzyon; zamana, yere ya da kişiye karşı yönelim 
bozukluğunun görüldüğü bilinç bozukluğudur. Bilinç 
bozukluğunun ilk aşamasıdır. Konfüzyon aynı 
zamanda bilinç sislenmesi ve bilinç bulutlanması 
olarak da tarif edilmektedir2. Uyanıklığı sağlayan 
retiküler formasyonun çeşitli nedenlerle 
fonksiyonunda bozulmasıyla oluşur. Bu fonksiyon 
bozukluğuna bağlı olarak dalgınlıktan oryantasyon 
bozukluğuna ve kooperasyon kurulamamasına kadar 
farklı düzeylerde görülebilir3. Konfüzyonun nörolojide 
ve psikiyatride tanımları benzer olmasına rağmen 
farklılıklar olabilmektedir. Nörolojide daha çok 
oryantasyon bozukluğu olarak ifade edilmesine 
karşılık psikiyatride şaşkınlık ve kafa karışıklığı 
olarak vurgulanmaktadır. Konfüzyon terimi DSM-5’te 
(The Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders) ‘Disosiyatif Bozukluklar’da yer 
almaktadır4.  
Konfüzyona yol açan çeşitli nedenler tanımlanmıştır. 
Etiyolojide organik ve fonksiyonel nedenler 
suçlanmaktadır5,6. Organik nedenler akut, subakut ve 
kronik olarak ayrılmakta ve akut gelişenlerde akut 
konfüzyonel durum (deliryum), subakut nedenlerde 
çeşitli ensefalopatiler ve kronik organik konfüzyonda 
demansiyel durumlarda görülmektedir. Konfüzyonun 
fonksiyonel nedeni ise klinik incelemede ön planda 
düşünülmeyen ve değerlendirilemeyen etiyolojisi 
olarak karşılaşılmaktadır.    
Fonksiyonel terimi DSM-5’te ‘Fonksiyonel Nörolojik 
Semptom Bozukluğu’nda geçmektedir4. Nörolojik ya 
da tıbbi bir nedenin tespit edilmediği, santral sinir 
sisteminde yapısal bir patolojinin olmadığı ve 
fonksiyonel olarak doğru çalışmaması şeklinde ifade 
edilir7. “Fonksiyonel” ifadesinin kullanımı hem klinik 
durumun anlaşılabilirliğini ve kabulünü artırması hem 
de tarafsız bir nedensellik sağlaması sebebiyle tercih 
edilmektedir. Her ne kadar tespit edilebilir bir neden 
bulunmasa da altında yatan biyolojik, psikolojik ve 
sosyal faktörlerin değerlendirilmesi bozukluğun 
anlaşılması açısından önemli olmaktadır. Bu 
faktörlerin birbirleriyle olan etkileşimleri sonucu 
fonksiyonellik ile ifade edilen klinik durumun 
oluştuğu, arttığı ve devam ettiği belirlenmiştir8.  

Tarihçesi  
Orta Çağ’da Batı dünyası dogmatik inançlar yüzünden 
çeşitli ruhsal hastalıkların açıklanmasında aşama 
kaydedememiştir. Birçok ruhsal hastalık şeytana 
tutulmaya bağlanmış ve bu hastalar büyücü olarak 
görülmüştür. Orta Çağ Avrupa’sında ise yine büyücü 
damgası vurulan ve konfüzyonun da eşlik ettiği ruhsal 
bozukluğu olan hastaların yakıldığı düşünülmektedir9. 
Konfüzyona ait bilgiler ise Hipokrat dönemine kadar 

uzanmaktadır. Konfüzyonun tanımlamasında 
Celsus’un da katkıda bulunduğu bu klinik durum daha 
çok tespit edilebilir nedenlerle ilişkilendirilmiştir. 19. 
yüzyılda ise ‘bilinç bozukluğu’ olarak tanımlanıp 
modern tanı sınıflandırmalarında yer almıştır10. Yine 
aynı dönemde Pierre Janet konfüzyon ile 
disosiyasyonu tanımlamış ve bunların psikolojik 
işlevsel bütünlüğünün bozulması sonucunda olduğunu 
belirtmiştir. Bu bozulmaya ise travmatik yaşam 
deneyimlerinin neden olabileceğini açıklamıştır11. 
Günümüzde yapılan çalışmalarda da Pierre Janet’in 
teorisini doğrulamış ve disosiyasyonun travma ile 
ilişkisinin önemi vurgulanmıştır12. 

Klinik görünümü 
Psikiyatrik muayenede görüşme sırasında şikayetlerini 
karıştıran ve tanımlayamayan, hikayesine 
odaklanamayan ve amaca yönelik cevapların 
alınamadığı, hastanın zamanı, yeri ve kişileri 
karıştırdığı şaşkınlık ve kafa karışıklığı durumlarıyla 
karşılaşılabilmektedir. Bu gibi durumlarda 
fonksiyonel konfüzyonun varlığından söz edilebilir. 
Organik nedenlerin dışlanmasından sonra fonksiyonel 
konfüzyonun psikiyatrik bozukluğun bir semptomu 
olarak değerlendirilmesi daha uygun olacaktır. 
Psikiyatride disosiyasyon ile benzerlik göstermektedir. 
Konfüzyonun şaşkınlık ve kafa karışıklığı anlamında 
kullanılması nedeniyle “Fonksiyonel Konfüzyon” 
kavramının en çok disosiyasyon ile örtüştüğü 
anlaşılmaktadır. Aynı zamanda disosiyatif 
bozukluklara konfüzyon eşlik edebilmektedir13. 
Disosiyatif semptomların genellikle travma sonrası 
meydana geldiği ve konfüzyonun ise bu travma ile 
ilişkili olarak şiddetinin artabileceği 
vurgulanmaktadır14.   

Risk faktörleri 
Fonksiyonel konfüzyon için en önemli risk faktörü 
hem güncel hem de çocukluk çağındaki yaşanan 
travmatik yaşam deneyimleri varlığıdır. Akut stres 
hormonların yükselmesinin bellek üzerinde olumsuz 
etkileri olması, kronik stres sonucu oluşan kronik 
steroid yüksekliğinin yine bellek performansında 
azalmaya yol açması konfüzyonun oluşumunu 
kolaylaştırdığı ifade edilebilir15. Ayrıca çocukluk 
çağında yaşanan cinsel, fiziksel istismar ve ihmal gibi 
travmatik yaşam olaylarının zihinselleştirme 
kapasitesini değiştirebileceği belirtilmektedir16. 
Böylelikle sembolize etme, yorumlama, kişinin 
kendisini ve çevresini değerlendirme yetisinde 
bozulma görülebilmektedir. Mental fonksiyonların 
bütünlüğünün bozulduğu durumlarda konfüzyonun 
oluşabileceği ve duygu tanıma yetisinde bozulma 
olabileceği belirtilmektedir17. Duyguların tanınmasın-
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da bozulma ve bunun bedensel duyumlar ile ayırt 
edilememesi kişinin belirtilerini tanımlamasında 
çatışma oluşturabilmektedir18. Bu çatışmanın 
konfüzyonu oluşturabileceği ve böylece aleksitiminin 
konfüzyonla bağlantılı olabileceği iddia edilebilir. 
Diğer bir risk faktörü bilişsel işlevlerde bozukluk 
olarak tanımlanabilir. Organik konfüzyonda bilişsel 
işlevlerde bozulma görülür. Organik nedenin tedavisi 
ile bilişin de işlevsel olması beklenir. Böylece altta 
yatan patolojinin dolaylı bir şekilde konfüzyonla 
ilişkili olabileceği iddia edilebilir. Fonksiyonel 
konfüzyonda ise konfüzyonun doğrudan bilişsel işlev 
bozukluğunun bir sonucu olduğu, bu nedenle organik 
konfüzyondan ayrıldığı belirtilebilir. Ayrıca bilişsel 
bozukluk sonucu oluşan emosyonel ve davranışsal 
bozukluklar da konfüzyon oluşumunu 
desteklemektedir19. Psikiyatrik bozukluklar bilişsel 
işlevlerde bozulmalara neden olmaktadır20. Bu 
bozulma fonksiyonel konfüzyona neden olabilir ve 
düzeyini etkileyebilir.  

Tanısal değerlendirme 
Organik konfüzyonun tanısal değerlendirmesi pek çok 
ölçek ve değerlendirme aracı ile mümkün 
olmaktadır21. Fonksiyonel konfüzyon için şu ana kadar 
herhangi bir ölçüm metodu geliştirilmemiştir. 
Disosiyasyon ile klinik olarak örtüşmesinden dolayı 
disosiyasyon ölçüm araçları kullanılabilir. Ancak 
ölçeklerin tüm sorularının konfüzyon lehine bilgi 
vermemesi nedeniyle kullanımları kısıtlıdır22.  
Fonksiyonel konfüzyon daha çok klinik görüşme ile 
belirlenmektedir. Öykü sırasında yakınmalarının 
alınamadığı, tanımlanamadığı, aktarırken zorlanıldığı, 
dikkatin çelinebilir olduğu durumlarda organisite 
ekartasyonu sonrası belirlenmelidir. Fonksiyonel 
konfüzyonun bir semptom olarak değerlendirilmesi ve 
ruhsal durum muayenesi sırasında bu yönde inceleme 
yapılması fonksiyonel konfüzyonun anlaşılabilirliğini 
artırabilir. Görüşme sırasında ruhsal bozukluğun 
semptomları ile fonksiyonel konfüzyonun birlikte 
görülebilmesi sık gözden kaçmasına neden olabilir. 
Kişilerin konfüze durumuna iç görüsünün olmadığı 
durumlarda yakınlarından alınan öykü önemli 
olmaktadır. Psikotik bozukluk, ajitasyon, alkol ve 
madde kullanımına bağlı toksikasyon veya yoksunluk 
durumlarında öncelikle klinik stabilizasyon 
sağlandıktan sonra fonksiyonel konfüzyonun 
değerlendirilmesi semptomun anlaşılmasında daha 
doğru sonuç verebilir. Fonksiyonel konfüzyon 
tedaviye uyumu ve prognozu olumsuz etkileyebilir14. 
Bu nedenle görüşme sırasında değerlendirilmesinin 
değerli olduğu iddia edilebilir.  

Fonksiyonel Konfüzyon ve Ruhsal 
bozukluklar 
Fonksiyonel konfüzyon ruhsal hastalıklarda 
görülebilir. Görüşme sırasında psikiyatrik bozukluğa 
eşlik edebilir veya tek başına bir semptom şeklinde 
karşılaşılabilir. Ruhsal bozukluğun yönetimi ve tedavi 
seçimi için fonksiyonel konfüzyonun varlığı önem 
göstermektedir. Ayırıcı tanı yapılarak tanının 
netleştirilmesi sonucunda klinik yönetime katkı 
sağlayabileceği için dikkatle incelenmelidir. 

Psikotik Bozukluklarda Fonksiyonel 
Konfüzyon 
Kısa psikotik bozuklukta konfüzyon görülebilir. Kısa 
psikotik bozuklukta konfüzyon; kronik psikozda veya 
kronik psikozun başlangıç dönemlerine göre daha sık 
görülmektedir23. Böylelikle fonksiyonel konfüzyonun 
varlığı psikotik bozukluğun tedaviye yanıtı ve 
prognozu açısından ön görücü bir etki sağladığı 
düşünülebilir. Şizofreniform bozuklukta da 
fonksiyonel konfüzyon veya zihin karışıklığı olabilir. 
Bu durum ayrıca iyi prognoz kriterleri arasında 
değerlendirilmektedir24,25. Dezorganize psikotik 
bozuklukta ve katatonide de konfüzyonun 
görülebileceği, bu durumun deliryum ile 
karıştırılabileceği belirtilmektedir26. Alanyazında 
psikotik bozukluklarda konfüzyonun olduğu ancak 
tespit edilebilir bir nedenin bulunmadığı vaka 
bildirimleri mevcuttur. Bu klinik durum yalancı 
deliryum (psödodeliryum) ile ifade edilmiştir26. 
Yalancı deliryum ile fonksiyonel konfüzyonun 
kavramsal ve klinik belirtiler olarak benzer olması 
nedeniyle iki terimin aynı durumu ifade ettiği iddia 
edilebilir. Psikotik bozukluklarda görülen disosiyatif 
semptomlar fonksiyonel konfüzyonla açıklanabilir. 
Ayrıca postpartum psikozda da duygudurum 
belirtilerine konfüzyon eşlik edebilir27. 

Duygudurum Bozukluklarında Fonksiyonel 
Konfüzyon 
Bipolar bozuklukta mani atakları sırasında konfüzyon 
görülebilir. Katatoninin de sıklıkla eşlik ettiği bu 
klinik durum için ‘öldürücü katatoni’, ‘malign 
katatoni’ gibi ifadeler de kullanılmıştır28. Çılgın mani 
olarak da tarif edilmektedir. Akut manilerin yüzde 
15’ine kadar bir oranda tespit edilebilir bir nedeni 
saptanmayan konfüzyonun görülebileceği 
belirtilmiştir29. Mani ataklarında katatoni ile 
konfüzyonun birlikte görülebilmesi, katatonide 
görülen yanıtsızlığın fonksiyonel konfüzyon olarak 
değerlendirilmesine neden olabilmektedir28. Bu 
nedenle bipolar bozukluk hastalarında fonksiyonel 
konfüzyonun mani ataklarının bir semptomu 
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olabileceği ve klinik değerlendirmede önemli bir 
unsur olabileceği düşünülebilir. Bipolar bozukluk 
hastalarının deliryum ön tanısı ile acil servis 
başvurularında organik nedenlerin dışlanması 
sonrasında belirlenen fonksiyonel konfüzyonun mani 
atağı lehine bilgi vermesi ise tedavi uygulanması ve 
yönetimi için önemli ipucu vermektedir. Depresyonda 
da konfüzyon görülebilmektedir. Özellikle psikotik 
özellikli depresyonda reaksiyon süresinin uzamış ve 
şaşkınlığın olduğu klinik durum ile 
karşılaşılabilmektedir30. 

Anksiyete Bozukluklarında Fonksiyonel 
Konfüzyon 
Anksiyeteye konfüzyon eşlik edebilir. Anksiyetenin 
şiddeti arttıkça zaman oryantasyonunda bozulma 
tespit edilebilir. Yaygın anksiyete bozukluğunda da 
kafa karışıklığı ve zihnin boş olması şeklinde 
tariflenen konfüzyon tablosu görülebilmektedir. Bu 
durumda tedaviye yanıtın kötü ve tedaviye direncin 
daha fazla olduğu belirtilmektedir. Panik bozuklukta 
ise ataklar sırasında, sosyal anksiyete bozukluğunda 
performans gerektiren durumlarda ve özgül fobide 
fobik nesne ile karşılaşma esnasında yer ve zaman 
algısında bozulma ile beraber disosiyatif bir durum 
ortaya çıkabilmektedir31. Bu disosiyatif tablo 
fonksiyonel konfüzyon olarak yorumlanabilir.  

Disosiyatif Bozukluklarda Fonksiyonel 
Konfüzyon 
Fonksiyonel konfüzyonun kavramsal olarak en yakın 
olduğu tabir disosiyasyondur. Disosiyatif 
bozukluklara konfüzyon eşlik edebilir. Disosiyatif 
bozukluklarda psikotik belirtilerin ek tanısı varlığında 
konfüzyon görülebilir13. Derealizasyon bozukluğunda 
da yer ve zaman algısında bozulmaların olduğu 
konfüzyon tablosu olabilir32. Kişinin kendi kimliği 
konusunda emin olamama, çelişkiye düşmesi, kafa 
karışıklığı ve konfüzyonun yaşandığı öznel bir his 
olan kimlik konfüzyonu olabilmektedir. Disosiyatif 
kimlik bozukluğunda özellikle değişik kişilik 
değişimleri sırasında konfüzyon görülebilmektedir33. 
Yine nadir olarak görülen ve disosiyatif bozukluklar 
içinde yer alan Ganser Sendromunda da bilinç 
bulanıklığı görülebilmektedir34. 

Somatik Belirti Bozukluğu ve İlişkili 
Bozukluklarda Fonksiyonel Konfüzyon 
Somatizasyonda açıklanamayan bedensel belirtiler 
konfüzyona neden olabilmektedir. Çocukluk çağında 
travmaya maruz kalma ile bilişsel ve duyusal 
işlevlerde bozulma konfüzyona yol açabilmektedir. 
Ayrıca fonksiyonel konfüzyon ile aleksitiminin de 

ilişkili olabileceği, kişilerin belirtilerini ve duygularını 
tanımlamada zorluk yaşayabileceği belirtilmekte-
dir35,36. 

Borderline Kişilik Bozukluğunda Fonksiyonel 
Konfüzyon 
Borderline kişilik bozukuğu hastalarında konfüzyon 
sıklıkla görülmektedir. Bu durumun çocukluk çağı 
travmaları ile ilişkili olduğu düşünülmektedir37. 
Görüşme sırasında öyküye koopere olamama, 
şikayetlerini yalın ve doğru aktaramama, belirtileri 
objektif değerlendirmeme borderline kişilik 
bozukluğunda karşılaşılabilmektedir. Bu durumda 
fonksiyonel konfüzyonun varlığından söz edilebilir. 
Konfüzyonun varlığı ise daha fazla kendine zarar 
verme davranışı ve prognozun olumsuz olması ile 
ilişkilendirilmiştir38. 

Yönetimi 
Fonksiyonel konfüzyon pek çok ruhsal hastalıkta 
karşılaşılabileceği için ele alınması gereken bir 
semptomdur. Psikotik bozukluklarda özellikle 
deliryumla sık karışmaktadır. Çılgın mani olarak 
tariflenen durumda ise katatoni ile beraber konfüzyon 
görülebilmektedir39. Çılgın mani tablosunun lityum, 
EKT (Elektrokonvulzif Terapi) ve yüksek doz 
lorazepama yanıt veren bir durum olduğu 
tanımlanmıştır. Erken dönemde tedaviye başlangıç ile 
katatoniyle beraber konfüzyona gidişin azalabileceği 
ve böylece prognozun daha iyi olabileceği 
belirtilmektedir40,41. Ruhsal hastalıklarda olumsuz 
prognoz ile ilişkilendirilmiş olup gözden sık kaçabilen 
bir klinik durumdur. Görüşme sırasında öykünün 
alınamadığı durumlarda hasta yakınlarından alınan 
anamnez bilgileri fonksiyonel konfüzyonu anlamada 
önemli bir basamak olmaktadır. Çocukluk çağı 
travması ile yakından ilişkili olduğu için öyküyü 
derinleştirme ve bu konuda dikkatli bir boyutsal ve 
kategorik yaklaşım yapılması kliniğin anlaşılmasında 
klinisyene yardımcı olabilir. Böylece ruhsal 
bozukluklarda tanının netleşmesi ve tedaviye uyumu 
sağlama açısından önemli bir semptom olabileceği 
ifade edilebilir.   

Sonuç 
Fonksiyonel konfüzyon psikiyatrik bozukluklara eşlik 
edebilen ve prognozu etkileyebilen bir semptom 
olarak ortaya çıkmaktadır. Disosiyasyon ile kavramsal 
ve klinik olarak benzer olmakla beraber psikiyatrik 
bozukluklara eşlik edebilen bir semptom olarak 
değerlendirilmesi fonksiyonel konfüzyonun 
anlaşılabilirliğini kolaylaştırmaktadır. En sık çocukluk 
çağı travması ile ilişkili olduğu düşünülmektedir. 
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Ayrıca bilişsel işlevlerde bozulmanın da fonksiyonel 
konfüzyona yatkınlık sağladığı belirtilmektedir. 
Fonksiyonel konfüzyona yönelik müdahalelerde 
öncelikle farmakolojik ajanların kullanımı öne 
çıkmaktadır. Özellikle psikotik bozuklukta 
farmakolojik tedavilerin kullanılması vurgulanmıştır. 
Konfüzyonun psikotik bozuklukta kronikleşme 
olasılığını gösterebilen bir semptom olması nedeniyle 
bu semptomun tedaviye yanıtı değerlendirmede 
değerli olacağı düşünülebilir. Fonksiyonel 
konfüzyonla ilgili alanyazında kısıtlı veri 
bulunmaktadır. Bu semptomun hem tanınabilirliği 
hem de kliniğe etkilerinin anlaşılması için ileride 
yapılacak çalışmalar önem arz etmektedir. 
Fonksiyonel konfüzyonun ruhsal hastalıkların 
prognozuna etkileri, tedaviye yanıtı, kişilerin sosyal ve 
mesleki işlevselliğine etkileri gibi pek çok alanda 
araştırma yapılması ile bu semptomun bilinmesi için 
katkı sağlayacaktır.   
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