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oz

Hemgirelik bakiminin bireye 6zgii ve nitelikli olabilmesi i¢in, hemgirelik model/ kuramlarina temellendirilmis bir hemsirelik
siireci dogrultusunda uygulanmasi onemlidir. Insamin uyumu iizerine odaklanan Roy 'un Adaptasyon Modeli’'nin amact,
bireyin adaptasyon siirecini hizlandirmak ve gelistirmektir. Biiyiik bir cerrahi girisim olan Karaciger Transplantasyonu
(KT), hasta birey ve ailesinin yasamini etkileyen onemli bir deneyimdir. KT, yasamin geri kalan kismini etkilemesi
nedeniyle, hastanin ozellikle ameliyat 6ncesi dénemde fiziksel, sosyal, psikolojik ve emosyonel olarak bir¢ok duruma
uyum saglamalart gerekmektedir. Ameliyat éncesi donemde, Roy 'un Adaptasyon Modeli kullanilarak gergeklestirilecek
hemgirelik bakimi ile hastamin ameliyat siirecine uyumu kolaylasarak, ameliyata iliskin risk ve komplikasyonlar azaltila-
bilir. Sunulan bu vaka ¢alismasinda, KT planlanan bir hastanin ameliyat éncesi hemgirelik bakiminda bireyin uyumu
tizerine odaklanan Roy’un Adaptasyon Modeli kullanild:.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Roy Adaptasyon Modeli, karaciger transplantasyonu.

ABSTRACT

Because the nursing care to be individual specific and qualified, is important to be provided with nursing models/ theories
driven in accordance the nursing process. Roy's Adaptation Models purpose which is focus on human's adaptation is
speeding up and developing individual adaptation process. Liver Transplantation which is a big surgery is the very
important experience in the patient and their family life. Liver transplantation affects the next part of the life therefore
patient should adapt to many situations as physical, social, psychological and emotional. In preoperative period, surgical
risk and complications may be reduced with nursing care compliance to surgical process facilitated by using the Roy's
adaptation model. The present case study Roy's Adaptation Model, which focused on the individual adaptation for the
preoperative period of the patient who planned liver transplantation, was used.

Roy ‘s Adaptation Model which focusing on the harmony of the individual in the nursing care in preoperative period of
the patient who planned liver transplantation.

Keywords: Nurses, Roy Adaptation Model, liver transplantation.
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GIRIS

Nitelikli bir hemsirelik bakimi, hemsirelik siireci ile
elestirel distinme ve kritik karar verme becerilerinin
birlikte kullanilmasiyla gerceklesmektedir (Korkmaz
2011). Hemsirelik siireci, saglikli/hasta bireyin sag-
lik bakim gereksinimlerinin tanilanmasi ve bireye
0zgii nitelikli bakim verilmesinde kullanilan bilimsel
bir yontemdir (Birol 2002; Kaya, Babadag, Yesiltepe-
Kagar ve Uygur 2010). Hemsireligin bilimsel bilgi
iceriginin 6nemli bir bileseni olan hemsirelik model/
kuramlari, hemsirelik siirecinin her asamasinda hem-
sireye yol gostericidir (Kaya 2008; Kaya ve ark. 2010;
Velioglu 1999). Bu anlamda Hemsirelik uygulamala-
rinin bilimsel tabanli, sistemli olmasi ve bireyin gerek-
sinimine uygun bakimin verilebilmesi i¢in hemsirelik
stirecinin bir hemsirelik modeli dogrultusunda olus-
turulmasinin énemli oldugu vurgulanmaktadir (Kaya
2008). Hemsirelikte model/kuram kullanimi, uygu-
lamadaki sorunlarin arastirilmasina yon vererek ¢o-
zim Onerileri gelistirilmesini, hemsirenin tibbi uygu-
lamalardan ¢ok hemsirelik uygulamalarina odaklan-
masimi ve hemsgirelik bakiminin sistematik, kontrol-
lii, amagli ve etkili olmasini saglar (Kacaroglu-Vicdan
ve Giilseven-Karabacak 2014a; Kacaroglu-Vicdan
2010; Ozkaraman, Ozer ve Balci-Alpaslan 2012; Ur-
savas, Karayurt ve Iseri 2014). Hemsirelikte sik kul-
lanilan model/kuramlardan biri de Roy’un Adaptas-
yon Modeli’dir. Roy’ un Adaptasyon Modeli’nin ama-
c1, saglik ve hastalik durumlarinda bireylerin adap-
tasyon siire¢lerini hizlandirmak, gelistirmek ve arttir-
maktir (Dawson 2000). Bireyin hastalik ve tedavi sii-
recine uyumunun oldukga 6nemli oldugu durumlardan
biri de KT dir. KT, akut ve kronik karaciger yetmezli-
ginin son déoneminde uygulanan en etkili tedavi yolu-
dur. Glinlimiizde, gelistirilen yeni yontemler ve ek te-
davilerle birlikte bu tedavinin basari orani artmis ve
karaciger hastaliklariin daha erken donemlerinde de
uygulanmaya baslanmistir: KT, hasta birey i¢in yeni
bir yasam anlamina gelebilmektedir. Ancak, ameli-
yat korkusu, belirsizlik, cerrahi girigsim sonrasi gelise-
bilecek greft rejeksiyonu gibi ciddi komplikasyonlar,

ekonomik kaygilarin hastalarda psikolojik semptom-
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lar ve 6liim korkusuna neden olabildigi bildirilmekte-
dir (Bean 2005; Bryce ve ark. 2004; Dudley, Chaplin,
Cliford ve Mutimer 2007; Saab, Ibrahim, Shpaner ve
Younossi 2006; Sarigdl 2008). Bunun yani sira alici-
da, bagkasinin organini alma ile ilgili sugluluk duygu-
su, donoriin saghigina iligskin kaygi, anksiyete ve dep-
resyon goriilebilmektedir. Transplantasyon sonrasinda
ise hastalar; rejeksiyon, enfeksiyon, malignite, kardi-
yovaskiiler problemler, hipertansiyon gibi komplikas-
yonlar, karaciger transplantasyonuna bagli psikolojik
sorunlar, tibbi tedaviye uyumsuzluk, karaciger has-
taliginin yeniden ortaya ¢ikmasi ve norolojik komp-
likasyonlar gibi ciddi problemlerle karsilasabilmekte-
dir. Bunun yani sira, transplantasyon sonrasi immuno-
supresif tedavide kullanilan kortikosteroidlerin etkile-
ri sonucu belirgin kilo alma, ay dede yiizii, akne, os-
teoporoz, hafiza ve diigiince siireglerinde degisim ve
cinsel istek kaybi1 da goriilebilmektedir (Aras 2006;
Drent, Geest, Dobbels, Kleibeuker ve Haagsma 2009;
Forsberg, Backman ve Moller 2000; Karabulut ve Ak-
tag 2012). Ameliyat dncesi ve sonrasi donemde yasa-
diklar1 yogun stresin yaninda fiziksel, sosyal ve psi-
kolojik olarak birgok duruma uyum saglamalar1 gere-
ken bu hastalara verilen bakim girisimlerinin temelini
hastanin uyumunu kolaylastirmak ve arttirmak olus-
turur. Bu baglamda, hastanin bag etme mekanizmala-
rinin etkili ya da etkisiz olma durumunu degerlendi-
ren cerrahi hemsgiresi uygun ve gerekli bilgileri suna-
rak, hasta ile igbirligi igerisinde hastanin uyuma yo-
nelik bas etme mekanizmalarini arttirabilir (Dawson
2000). Hasta birey ve ailesinin yasamlarinda 6nemli
bir deneyim olan KT’ nin, biiyiik bir cerrahi girigim ol-
masi, onemli komplikasyonlarin gelisebilmesi ve ya-
samin geri kalan kismini etkilemesi nedeniyle ameli-
yat oncesi ve sonrast donemde nitelikli bir hemsirelik
tanilamasi ve bakimi olduk¢a 6nemlidir. Ayrica, yapi-
lacak olan ameliyatin hasta iizerindeki etkisi ve iyiles-
me siireci, bireyin uyumu ile yakindan iliskilidir (Ka-
rabulut ve Aktag 2012; Grogan 2011). Bu bilgiler dog-
rultusunda, KT planlanan bir hastanin ameliyat 6nce-
si hemsirelik bakimi, insanin uyumu iizerine odakla-
nan Roy’ un Adaptasyon Modeli dogrultusunda olus-
turuldu (Tablo 1).
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Roy’un Adaptasyon Modeli

Sister Callista Roy tarafindan gelistirilen ve insanin
adaptasyonu (uyumu) {izerine odaklanan Adaptasyon
Modeli, 1970 yilinda uygulamaya konulmustur. Mo-
del son olarak 1986 yilinda hemsirelik uygulamalari-
na rehber olusturacak sekilde yeniden kavramsallas-
tirtlmistir (Kacaroglu-Vicdan ve Giilseven-Karabacak
2014b). Model/kuramin temelini “adaptasyon (uyum)”’
olusturmaktadir ve bu model/kurama gore insan, ¢ev-
resindeki siirekli degisen uyaranlarla etkilesimde bulu-
narak, cevresine uyum gosteren agik bir sistemdir (Bi-
rol 2002; Kacaroglu-Vicdan ve Giilseven-Karabacak
2014a; Velioglu 1999).

Roy’un, bireyi etkileyen ve stresor olarak da nitelen-
dirdigi, bireyin ¢evresindeki i¢ ve dig uyaranlar, birey-
de uyum yapici ya da uyumlu olmayan/etkisiz davra-
nisa neden olur. Roy, insan1 etkileyen c¢evresel uya-
ranlar1 odak, etkileyen ve olast uyaran olmak {izere
iic boliimde siniflandirmaktadir (Kacaroglu-Vicdan
ve Giilseven-Karabacak 2014a; Mumcu-Boga 2013).
Odak uyaranlar, distan gelen ve bireyin derhal yanit
verdigi, dogrudan uyum davranisina neden olan uya-
rilardir (Kacaroglu-Vicdan 2010; Ordin, Karayurt ve
Wellard 2013; Rogers ve Keller 2009). Etkileyen uya-
ranlar; bireyin i¢ ve dis diinyasindan gelen, davranigin
dogrudan nedeni olmayan ancak davraniga etki eden
uyarilardir (Ordin ve ark. 2013; Kacaroglu-Vicdan
2010; Dawson 2000). Olast uyaranlar ise, birey lize-
rinde siirekli etkiye sahip olan ancak etkisi tam ola-
rak agiklanamayan inang, davranis, kisisel deneyimler
gibi i¢ ya da dis faktorlerdir (Kacaroglu-Vicdan 2010;
Dawson 2000; Rogers ve Keller 2009).

Bireyin uyaranlara cevap verme yetenegi, bu uyaran-
larin tipi ve o anda birey tizerindeki etkisine baglhdir.
Birey uyaranla karsilastiginda basa ¢ikma mekaniz-
malarini kullanir. Roy, dogustan olan ve sonradan ka-
zanilan bu mekanizmalari, regiilatér ve kognator alt
sistem ile agiklamaktadir. Regiilator alt-sistem, né-
ral, kimyasal ve endokrin basa ¢ikma yollari ile oto-
matik olarak cevabin olugsmasidir. Bu yolla, bireyde

farkinda olmadan cevap olusur. Kognator alt-sistem
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Kaynak: Dawson, S. (2000). Principles of preoperative prepa-
ration. Mannley, K., Bellman, L. (Eds.). Surgical Nursing Ad-
vanced Practice. 1. basim, Churchill Livingstone, London, 395.

ise, 0grenme, karar verme ve duygusal kanallar yo-
luyla cevap tiretilmesini saglar (Kacaroglu-Vicdan ve
Giilseven-Karabacak 2014a; Mumcu-Boga 2013). Bu
anlamda hemgirelik girigimleri ya uyaranlar1 kontrol
etmeyi ya da kisinin uyarana uyumu arttirmay1 amag-
lar. Roy’ un modelinde hemsireligin hedefi, 4 alan-
da uyumu arttirmay1 saglamaktir (Dawson 2000).
Bu alanlar; Fizyolojik Alan, Benlik Kavrami Ala-
ni, Rol Fonksiyon Alani, Kargilikli Baglilik Alan1’dir
(Kacaroglu-Vicdan 2010; Roy 2009; Dawson 2000;
Ordin ve ark. 2013; Ozkaraman ve ark. 2012). Fiz-
yolojik Alan, ¢evreden kaynaklanan uyaranlara kar-
s1 bedensel olarak verilen cevap ile iligkilidir ve so-
lunum, dolagim, beslenme, bosaltim, egzersiz ve din-
lenme, sivi-elektrolit dengesi, duyusal, norolojik ve
endokrin fonksiyonlari igerir. Benlik Kavrami Alani,
bireyin kendisi ile ilgili edindigi inan¢ ve duygula-
rin bilesimidir ve beden imaji, spirituel durum, kisisel
tutarlilik ve kisisel beklenti gibi ruhsal biitiinliik ile
ilgili temel gereksinimlerle iligkilidir. Rol fonksiyo-
nu alani, bireyin toplumdaki pozisyonundan dogan ve
bu pozisyonu siirdiirebilmesi i¢in toplumun bekledigi
anne, baba olma gibi rollere davraniglar1 gostermesi-
dir. Karsilikli baglilik alani, sevgi, sayg: ve deger et-
kilesimi ile iligkilerdeki biitiinliigii icerir (Kacaroglu-
Vicdan ve Giilseven-Karabacak 2014a; Ozkaraman
ve ark. 2012). Hemysire, uyumlu olmayan/etkisiz dav-
ranigi belirlemeli ve hemsirelik girisimleri ile uyumu

saglamaya ¢aligmalidir.
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Karaciger Transplantasyonu Planlanan
Bir Hastanin Roy’un Adaptasyon Modeli

Dogrultusunda Hemsirelik Bakimi
Hasta Oykiisii

Hasta bireye iliskin bilgiler, hastanin kendisinden,
esinden ve hasta dosyasindan elde edildi. Hasta ile
goriismeden Once, hasta ve ailesine bilgilerin alin-
masinin amaci agiklandi ve soézel olarak izinleri
alindi. Hasta, ameliyat dncesi 5 giin siiresince iz-

lendi.

Bay S.M., 53 yasinda, evli, 30 yasinda bir kiz1 ve 32
yasinda bir oglu var, tekstil magazasinda is¢i, lise me-
zunu, geliri orta diizeyde, kendilerine ait bir evde ya-
samaktadir. Herhangi bir kronik hastaligi bulunma-
maktadir. 2010 yilinda asir1 zayiflama ve karinda ger-
ginlik sikayeti ile hastaneye bagvurmustur. Bu sikayet-
lere yonelik olarak hastaya ilag tedavisi verilmis (Al-
dactone tb, Lasix tb) ve tedavi sonrasi hasta rahatla-
magtir. Hasta, 1.5 y1l sonra karinda sislik, asir1 zayifla-
ma, halsizlik ve yorgunluk sikayetleri ile tekrar hasta-
neye basvurdugunda Hepatit C Viriisii’ niin (HCV) po-
zitif (+) oldugu tespit edilmis, ileri tetkiklerde HCV’
ye bagh Dekompanse Karaciger Sirozu tanist konul-
mus ve bu yonde tedavisi baglamigtir. Uygun kadav-
ra bulunamadigindan kiz kardesi karaciger vericisi ol-
mustur. Kiz kardesi, 42 yasinda, bekar, ilkogretim me-
zunu ve ¢aligmamaktadir. Hastanin babasi, 5 yi1l dnce
Miyokard Infarktiisii nedeniyle yasamimi yitirmistir.
Hastanin annesi ve donér olan kizkardesi birlikte ya-

samaktadir.
a) Fizyolojik Alan Degerlendirmesi

Roy modelinde, hastanin fizyolojik durumunu 11 te-
mel baglik altinda degerlendirmistir (Dawson 2000).
Buna gore bu hastanin fizyolojik durum degerlendir-

mesi:

Oksijenasyon: Bay S.M., 10-15 adet/giin sigara ic-
mekte ve bazen nefes almakta zorluk yasadigin ifade
ediyor. pH:7.45, pCO2: 33.9, pO2: 97.4, tirnak ve du-
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daklar normal goriiniimde ve siyanoz yoktur. Solunum
sesleri dogal (inspiryum ve ekspiryumda esit uzunluk-
ta), solunum sayisi: 22/dk’dir.

Kardiyovaskiiler Fonksiyon: Hastanin; Kan Basin-
ct: 110/70 mmHg, Nabiz Hizi: 92/dk, kardiyak fonk-
siyon degerlendirmesinde anormal bir bulgu saptan-

mamistir.

Sivi-Elektrolit Dengesi: Giinde 1-1.5 litre siv1 aliyor.
Aldigi-gikardigr stvi oran1 dengelidir.

Laboratuvar Bulgulari: Glukoz: 118 mg/dl, Albu-
min: 3.2 g/dl, ALT: 81 U/L, AST: 122 U/L, T. Bili-
rubin: 1.55 mg/dl, Ca: 9 mg/dl, K: 4 mmol/l, Na: 140
mmol/l, Cl: 99 mmol/I.

Norolojik Fonksiyon: Bilinci acik, yere zamana
ve kisiye oryante, konusma igerigi ve akisi nor-
mal, refleksler normal, sorular1 anlamli yanaitla-

maktadir.

Endokrin Fonksiyon: FT3: 3.4 pmol/l, FT4: 17.1
pmol/l, TSH: 3.14 pU/ml, endokrin fonsiyona iliskin

yapilan test sonuglar1 normal sinirlar arasindadir.

Beslenme: Boy: 1.78 m, Kilo: 73.2 kg, Beden Kit-
le Indeksi: 23.10, Beden Yapisi: Normal’dir. Giinde 3
0giin yemek yedigini ve ortalama 1-1.5 It siv1 aldigi-
ni1 ifade etmektedir. Son 2 yildir ciddi hazimsizlik si-

kayetleri var.

Bosaltim: Mesane kontrolii var ve giinde 4-5 kez
idrara, 6zellikle kahvaltidan sonra olmak {izere giinde

1 kez defekasyona ¢ikmaktadir.

Aktivite ve Dinlenme: Giinlik yasam aktivitelerini
(banyo, tuvalet, 6zbakim1 vb) kendisi yapabiliyor an-
cak 15-20 dk’dan uzun siiren aktivitelerde yorgun ve
halsizlik yasiyor. Giin igerisinde siklikla yatarak din-
lenme ihtiyact hissettigini belirtiyor. Ameliyat stresin-
den dolay1 gece sik araliklarla uyandigini, bazen uy-
kuya dalmada giigliik yasadigini, sabah uyandiginda

kendini dinlenmis hissetmedigini ifade ediyor.
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Koruma: Fiziksel olarak kendini koruyabilecek du-
rumda ancak ameliyattan sonra giicliniin azalacagini
bu nedenle de kendini ve ailesini koruyamayacagin-
dan endiseli oldugunu ifade ediyor.

Duyular: Yalnizca kitap okumak i¢in yakin gozliigii
kullantyor, diger duyulara iligskin bir sorun bulunma-
maktadir.

b) Benlik Kavram Alam Degerlendirmesi

Roy modelinde, hastanin benlik kavrami durumunu 4
temel baslik altinda degerlendirmistir (Dawson 2000).
Buna gore bu hastanin benlik kavrami (saygis1) duru-

mu degerlendirmesi:

Beden imaji: Bay S.M.’ nin daha énce hig hastanede
yatma deneyimi olmamis, bu nedenle kendini ne bek-
ledigi ve neler yasayabilecegi konusundaki endise ve
korkularini rahatlikla dile getiriyor. Ameliyattan sonra
artik asla eski gii¢c ve kuvvetinde olamayacagini ifade
ediyor. Karnindaki siglikten dolay1 rahatsizlik duydu-
gunu ancak bunun beden imajim etkilemedigini, has-
taligin ilerledigini diistindiirdiigiinden korku yarattig1-

n1 belirtiyor.

Spiritual Durum: Bay S.M., miisliman ve Allah
inanc1 oldukca giiclii. Inancinin giiglii oldugu ve He-
patit C viriisiiniin kendine bulagmasina neden olacak
hi¢ bir sey yapmadigi halde bu hastaligin neden basi-
na geldigini anlamadigini ifade ediyor. Esi ve ¢ocuk-
larina ¢ok bagli, kendini ayakta tutan giiciin cocukla-
r1 ve Allah inanc1 oldugunu belirtiyor. ibadetlerini ye-
rine getirmeye devam ediyor. Dua etmenin kendini ol-
dukga rahatlattigini belirtiyor. Kiz kardesinin kendisi-
ne verici olmasindan dolay1 vicdan azabi ¢ektigini ifa-
de ediyor. Kardesinin hayatinin bu ameliyat nedeniy-
le kotii etkilenmesinden korktugunu ifade ediyor. Yil-
lardir hep 6zgiir yagsadigini, ancak kardesi karacigerini
ona verdi diye ona kul olmak zorunda kalacagin dii-

stindiigiinii ifade ediyor.

Kisisel Tutarhlik: Genellikle sakin bir yapiya sa-
hipken, son 1 aydir daha agresif oldugunu, 6zellik-

le esinin, kendisinin biitiin kahrin1 ¢ektigini ifade

ediyor.

Kisisel Beklenti: Yeniden eski sagligina kavusma-
y1 istedigini ancak tam eskisi gibi olmasa da kendi-
nin ve ailesinin ihtiyaglarini karsilayabilecek giicte ol-

may1 istiyor.
¢) Rol Fonksiyonu Alani Degerlendirmesi

Roy modelinde, hastanin rol fonksiyonu durumunu 3
temel baslik altinda degerlendirmistir (Dawson 2000).
Buna gore hastanin rol fonksiyonu durumu degerlen-

dirmesi:
Birincil Rol: S.M., 53 yasinda bir erkek.

ikincil Rol: Evli ve 2 cocugu var. Daha uzun yillar on-
larla birlikte olmak ve onlarin evlendiklerini gérmek

istiyor.

Tersiyer Rol: Bir tekstil magazasinda is¢i ve sevdi-
gi arkadaglar1 var. Haftanin en az bir aksami toplani-

yorlar.
d) Karsilikli Baghhik Alam Degerlendirmesi

Bay S.M., kendine Onerilen cerrahi tedaviyi kabul etti.
Esini ¢ok seviyor, son 1 ayda daha agresif bir yapi-
ya sahip olsa da esini kirmaktan ¢ok sakindigini ifa-
de ediyor. Bu hastaligin gercekten zor oldugunu, hem
kardesi hem kendisi igin ¢ok {iziildiigiinii ifade ediyor.
Iletisime acik, konusmaya ve anlasilmaya ihtiyaci ol-
dugunu agike¢a belirtiyor. Cocuklar ile iligkisi olduk-
¢a iyi, onlardan gii¢ buldugunu ifade ediyor. Annesi-
nin, kizkardesinin dondr olmasini istemedigini ve has-
tanede bir defa bile gérmeye gelmedigini, bu nedenle
de “Bir anne nasil boyle olabilir” diyerek ve aglaya-
rak annesine olan kirginlik ve 6fkesi anlasiliyor. Has-
ta, kizkardesinin sagligina zarar verebilecegini diisiin-
diigii i¢in kendisini suglarken, annesinin davranisinin
da hastaya kendini degersiz hissettirdigini ifade et-

mektedir.
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SONUC VE ONERILER

Karaciger Transplantasyonu planlanan hastalarin ya-
sadiklar1 fiziksel, sosyal, ruhsal, emosyonel sorun-
lar nedeniyle hastalik ve tedavi siirecine adaptasyo-
nun saglanmasi, tedavi ve bakimin énemli bir bolii-
miinii olusturmaktadir. Hasta ve ailelerinin bu donem-
de yasadiklart yogun kaygi, 6liim anksiyetesi, suglu-
luk, bagimli olma korkusu gibi duygularla bas edebil-
mesi i¢in ameliyat 6ncesi donemde nitelikli bir hem-
sirelik tanilamasi1 dogrultusunda bakim girigimlerinin
uygulanmasi gerekmektedir. Bu ¢alismada KT yapi-
lacak bir hastanin ameliyat 6ncesi hemsirelik tanila-
mast Roy’un Adaptasyon Modeli dogrultusunda ya-
pild1 ve hastanin hastaliga, yapilacak cerrahi girigime
uyumunun arttig1 gézlendi. Bu anlamda ameliyat 6n-
cesi donemde hemsirelik tan1 ve bakim girisimlerinin,
Roy’un Adaptasyon Modeli dogrultusunda belirlen-
mesi fiziksel, benlik kavrami, rol fonksiyonu ve karsi-
likli baglilik durumu alanlarinda bireyin uyumunu art-
tirabilir. Boylece uyaranlarin azaltilmasi ya da hasta-
liga uyum saglanmasi ile ameliyatin hasta {izerindeki
olumsuz etkisi ve ameliyata iligkin komplikasyon ge-

lisiminin azaltilabilecegi sGylenebilir.
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