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OZET

Amag: Elazig yoresinde gerceklesen bir deprem sonrasinda psikiyatrik sikayetlerle bagvurusu olan bireylerin sosyodemografik ozelliklerinin ve
anksiyete belirtilerinin ve anksiyete diizeylerine etki eden faktorlerin arastirilmas: amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Depremden sonra psikiyatrik yardim arayisi olanlar arasindan okuma yazma bilen, mental retardasyon ya da psikotik bozuklugu
olmayan >17 yas bireyler ¢aligmaya dahil edildi. Katilimcilara sosyodemografik veri toplama formu, Travmatik Yasam Olaylar1 Listesi ve Beck
Anksiyete Olcegi uygulandi.

Bulgular: Katilimeilarin (n=101) ortalama yas1 39,2+17,3 yil olup % 67,3l kadindi. Katihmcilarin %55,4’linde oturulan evin hasar gormesi ve
%12,9’unda depremde yakinlarindan birinin kaybi sz konusu idi. Gegmis travma deneyimi %31,6’sinda, gegmis psikiyatrik tedavi oykisii ise
%9,9’unda bulunmakta idi. Katilimcilarin %27,8 oran ile en sik bildirilen gegmis travmalar deprem/ sel ve benzeri dogal afetlerdi. Beck Anksiyete
Olgegi puan ortalamast 19,29+£12,38 olarak saptandi. En sik belirtilen yakinma (%73,3) ¢ok kotii seyler olacak korkusu idi. Beck Anksiyete Olgegi
puanlart kadinlarda erkeklere gore, gegmis travma Oykiisii olanlarda olmayanlara gore yiiksekti. Anksiyete belirtilerinin goriilme sikligi ve ilgili
puanlar da kadinlarda ve gegmis travma Oykiisii olanlarda yiiksek bulundu.

Sonug¢: Travmatik olaylar sonrasinda ilk miidahalede kadinlara ve gegmis travmalari olan kisilere odaklanilmasi, yapilan saghik hizmetlerinin etkisini
artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Deprem, Travmatik yasam olaylar:
ABSTRACT

Anxiety Levels of Individuals After an Earthquake and Factors Affecting Anxiety Levels: An Elazig-centered Preliminary
Study

Objective: It was aimed to determine sociodemographic characteristics and anxiety complaints of individuals admitted with psychiatric complaints
after an earthquake in Elazig province, and to investigate the factors affecting anxiety levels.

Materials and Methods: Individuals who begun to seek psychiatric help following the earthquake and fulfilled the following criteria were included:
age >17 years; literacy; and absence of mental retardation or psychotic disorder. A sociodemographic data collection form, the Traumatic Life Events
Questionnaire, and the Beck Anxiety Inventory were applied.

Results: The mean age of the participants (n=101) was 39.2+17.3 years, and 67.3% of the participants were females. Damage to home and loss of a
relative were in question in 55.4% and 12.9% of the participants, respectively. A previous traumatic experience and a history of psychiatric treatment
were present in 31.6% and 9.9% of the participants, respectively. The most common previous traumatic events were earthquake/flood and similar
natural disasters, with a rate of 27.8%. The mean Beck Anxiety Inventory score was 19.29+12.38. The most common complaint was the fear of some-
thing bad happening in the future (73.3%). The mean Beck Anxiety Inventory score was higher in females as compared to males, and in individuals
with a previous history of trauma as compared to those without. The frequency of anxiety complaints and relevant scores were higher in females, and
in individuals with a history of trauma.

Conclusion: Focusing on women and individuals with a previous traumatic experience at the first step after a traumatic event, might enhance the
effect of health care provided.

Key Words: Anxiety, Earthquake, Traumatic life events

Dogal afetler tarih boyunca biiyiik sayida dliimlere ve yatristlere 6nemli gorevler diistiigii unutulmamalidir
acilara neden olmustur. Bu nedenle afet sonrasi yone- (2-3).

timin iyi bir sekilde yapilmasi zararlarin hafifletilebil-
mesinde onemlidir (1). Afetlerin kisa ve uzun dénemde
ruhsal etkilerinin olabilecegi goz oniinde tutuldugunda
bireylerin ve toplumun ruh sagligini diizeltmede psiki-

Dogal afetler arasinda yer alan depremler diinya-
nin bircok bolgesinde goriilmektedir ve her yil 8000
O0lim ve 26000 yaralanmaya neden oldugu tahmin
edilmektedir. 20. Yiizyilda depremden 1,5 milyon
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kadar 6liim meydana gelmistir (4). Biiyiik kismi dep-
rem kusaginda yer alan tilkemizde son 20 yilin en bii-
yiik depremlerinden biri 1999 yilinda yaganmustir.

Depreme maruz kalanlarda kardiyovaskiiler so-
runlar, solunum hastaliklart ve diger bircok saglik
sorunu alevlenmekte, enfeksiyon salginlari artmakita,
depresyon, anksiyete bozukluklar1 ve 6zellikle Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) goriilebilmektedir (4).
TSSB semptomlarina etkisi olan risk faktorleri arasinda
travmanin siiresi ve siddeti, fiziksel hasarin varhigi,
sosyal destek varligi, cinsiyet, egitim diizeyi, onceki
psikiyatrik hastalik 6ykiisii bulunmaktadir (4).

Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB) travma-
tik bir olayin magdurlarinda goriilebilen, en az bir ay
siiren, yeniden yasantilama, kaginma ve agirt uyarilma
semptomlarinin goriildiigii bir anksiyete bozuklugudur
(5). DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders-dordiincii baski) tani dlgiitlerine gore
travmatik olaylar; bireyin yasamim tehdit eden bir olay
veya gercek Oliim, ciddi bir sekilde yaralanma veya
fiziksel biitinliigiin kayb1 tehlikesini yasamasi ya da
tanik olmasi olarak tanimlanmakta ve kisi bu duruma
asir1 korku, caresizlik, dehsete diisme ile tepki vermek-
tedir (5). DSM-IV igerisinde yer alan travmatik olayla-
rin tanimi igine dogal afetler de girmektedir.

Bu calismada; Elazig yoresinde gerceklesen bir
deprem sonrasinda psikiyatri ekibi ile goriisme talep
eden veya yakinlari tarafindan psikiyatrik yakinmalari
nedeniyle getirilen bireylerin sosyodemografik 6zellik-
lerinin ve yakinmalarinin degerlendirilmesi, ayrica
anksiyete diizeyleri lizerine etki eden faktorlerin belir-
lenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

08.03.2010 tarihinde merkez iissii Elaz1g’in Kovancilar
ilgesine 30-35 km uzaklikta olan Okgular kdyii ve
cevresinde orta siddette bir deprem meydana geldi.
Kandilli Rasathanesi ve Deprem Arastirma Enstitiisii
tarafindan depremin siddeti 6,0 olarak bildirildi. Dep-
remin gergeklestigi bolgede 2010 yili adrese dayali
niifus kayit sistemi sonuglarina gore 23212 kisi yasa-
makta idi (6). Bu depremde etkilenen 233 yerlesme
biriminde 42 kisi hayatin1 kaybetti, 137 kisi yaralandi
ve 4000’in {izerinde meskende agir hasar meydana
geldi (7). Depremden en fazla etkilenen Kovancilar,
Beyhan ve Okgular bolgelerine depremden sonraki ilk
hafta igerisinde gonderilen psikiyatrist, cocuk psikiyat-
risti, psikolog ve hemsirelerden olusan ekipler, dep-
remden etkilenen bireylerle destekleyici gortismelerde
bulundu ve genel tibbi ihtiyaglara yonelik ilag destegi
sagladi. Depremden sonraki ikinci haftadan itibaren
psikiyatri ekibi ile goriisme talep edenler ya da yakinla-
11 tarafindan getirilenler arasindan ¢alismaya katilmay1
kabul eden, okuma yazma bilen, mental retardasyon ya
da psikotik bozuklugu olmayan ve 17 yas lizerinde olan
bireyler calismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilme
oncesi bireylere ayrintili olarak bilgi verilmis ve aydin-
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latilmis onamlar1 alinmistir. Calisma protokolil yerel
etik kurul tarafindan onaylanmstir.

Calismaya alinan bireylerin sosyodemografik veri
formunu doldurmalar istendi. Bireylerin ge¢mis trav-
matik yasantilar1 Travmatik Yasam Olaylar1 (TYO)
listesi ile sorgulandi. TYO listesi, sik olarak yaganabi-
lecek travmatik olaylarin listelendigi ve bireyin bu
olaylart yasayip yasamadigini belirttigi kisa bir form-
dur. Bu liste icerisinde tasit kazas1 ve diger kazalar,
savag, sevilen birinin dogal olmayan nedenlere bagl
olarak kaybi, silahli/silahsiz saldirtrya ugrama veya
taniklik etme, tehdit edilme, 0-16 yas arasindayken
tanidik biri tarafindan fiziksel siddete ugrama, aile ici
siddete taniklik etme, esi/sevgilisi tarafindan fiziksel
siddete ugrama, tutuklanma/igkence/cezaevi deneyim-
leri, bir yakininin tutuklanmasi/iskence gormesi, sevi-
len birini dogal nedenlerle kaybetme, deprem/sel gibi
dogal afetler ve diger travmalar bulunmaktadir. TYO
listesi, gegmis ¢aligmalarda {ilkemizde deprem dene-
yimleyen bireylere uygulanmistir (8). Calismanin bir
sonraki asamasinda katilimcilarin Beck Anksiyete
Olgegi (BAO)'ni doldurmalari istendi. BAO, Beck ve
arkadaslar tarafindan gelistirilen ve bireylerin yasadigi
anksiyete belirtilerinin sikliginin belirlenmesi amaciyla
kullanilan bir 6znel degerlendirme 6lgegidir (9). Yirmi
bir maddeden olusur ve 0-3 arasi puanlanan likert tipi
bir olgektir. Tirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik ¢a-
lismasi Ulusoy tarafindan yapilmistir (10).

Istatistiksel analizlerde Sosyal Bilimler icin Ista-
tistik Paket Programu (Statistical Package for Social
Sciences -SPSS Inc., version 15.0; Chicago, IL) kulla-
nildi. Tanimlayict istatistikler; kategorik degiskenler
icin frekans tablolar1 ve ¢apraz tablolar; sayisal degis-
kenler i¢in ortalama, ortanca, standart sapma, minimum
ve maksimum seklinde verildi. Bagimsiz kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-Kare test istatisti-
gi, Ki-Kare Kosulu saglanmayan durumlarda coklu
grup karsilastirmalarinda Monte Carlo Simiilasyonu,
ikili grup karsilastirmalarinda Fisher’s Exact, sayisal
degiskenlerde ise normal dagilim kosulu saglanmayan
ikili grup karsilagtirmalarinda Mann Whitney U test
istatistigi kullamldi. Istatistiksel anlamhlik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamalar1 39,2+17,3 yil olan 68 kadin
(%67,3) ve 33 erkek (%32,7) dahil edildi. Caligmaya
katilan 101 kisi depreme maruz kalan 23212 kisinin %
0,4’1in{ olusturmakta idi.

Katilimeilar ortalama 3,84+3,06 yil egitim gor-
miistii ve %69,3’1 evli idi. Evlerinin depremden hasar
gordiigiinii belirten 56 kisi (%55,4), deprem sirasinda
aile bireylerinden birini kaybetmis olan 13 kisi (%12,9)
mevcuttu. Daha once ¢esitli psikiyatrik sorunlar igin
tedavi gordiigii saptanan 10 kisi (%9,9) ve deprem
oncesinde ¢esitli travmalar yasadigint belirten 31 kisi
(%31,6) vardi. Katilimeilarin ozelliklerinin cinsiyete
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gore dagilimi Tablo 1°de 6zetlenmistir. Erkek katilim-
cilarin yag ortalamasi kadinlara gore anlamli yiiksekti
ve daha uzun siire egitim gordiikleri saptandi. Katilim-
cilarin en sik bildirdikleri gegmis travmalar; deprem/sel

Bilici ve ark.

ve benzeri dogal afetler (%27,8), sevilen birinin kayb1
(%12,2) ve savag/ catisma igerisinde bulunma/sahit
olma idi (%11,4). Katithimeilarin gegirmis oldugu trav-
malarda cinsiyete gore istatistiksel anlamli fark yoktu.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik ve psikolojik ézellikleri

Toplam

Yas, yil 39,23+17,30
Egitim siiresi, yil 3,84+3,06
Medeni durum

Evli 70 (69,3)

Bekar 28 (27,7)

Dul 3(3,0)
Cocuk sayisi

1-2 18 (23,4)

3-4 26 (33,8)

25 27 (35,1)
Evi hasar gorenler

Hafif 10 (9,9)

Orta 8(7,9)

Ciddi 38 (37,6)
Depremde yakinini kaybedenler 13 (12,9)
Gecmiste psikiyatrik tedavi gorenler 10 (9,9)
Gecgmiste travmatik deneyim gegirenler 31 (31,6)

Kadin (n=68) Erkek (n=33) P
35,65+15,19 46,61+£19,22 0,007
3,07+2,96 5,42+2,66 <0,001
0,154
45 (66,2) 25 (75,8)
22 (32,4) 6 (18,2)
1(1,5) 2(6,1)
0,648
12 (24,5) 6 (21,4)
14 (28,6) 12 (42,9)
19 (38,8) 8(28,6)
0,711
8(11,8) 2(6,1)
6 (8,8) 2(6,1)
26 (38,2) 12 (36,4)
10 (14,7) 3(9,1) 0,538
6 (8,8) 4(12,1) 0,725
25 (37,9) 6 (18,8) 0,056

*Degerler ortalamatstandart sapma veya sayi (%) olarak verilmistir.

Katilimcilarin BAO skor ortalamast 19,29+12.38
idi. Kadmlarin BAO skorlar1 erkeklerden anlamli ola-

rak yiiksekti ve orta ve siddetli anksiyete kadinlarda
anlamli olarak daha fazla idi (Tablo 2).

Katilimeilarin en sik belirttikleri yakinmalar; ¢ok
koti seyler olacak korkusu (% 73,3), korkuya kapilma
(% 68,3), bacaklarda halsizlik ve titreme (% 68,3), kalp
carpimtisi (% 64,4) ve 6liim korkusu (% 63,4) idi.

Tablo 2. Katilimcilarin toplam BAQ skorlari

Toplam Kadin (n=68) Erkek (n=33) P

BAO skoru 19,29+12,38  23,01+11,59  11,61+10,36 <0,001
BAO sko-

runa gore <0,001
gruplar

Normal 30 (29,7) 11 (16,2) 19 (57,6)

Hafif 9(8,9) 4(5,9) 5(15,2)

Orta 37 (36,6) 31 (45,6) 6(18,2)

Siddetli 25 (24,8) 22 (32,4) 3(9,1)

*BAQ: Beck Anksiyete Olgegi
*Degerler ortalamatstandart sapma veya sayi (%) olarak verilmistir.

TARTISMA

Ulkemizin biiyiik kismmin deprem kusagi iizerinde
oldugu ve deprem riskinin giderek arttig1 bilinmektedir.
Aker derlemesinde {iilkemizde yasanan en biiylik
felaketlerden olan 1999 Marmara depremlerinden sonra
yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar1 gézden gegirmis ve
deprem sonrasi gelisen ruhsal sorunlarin oldukga
yaygin oldugunu ve yillar boyu siirebildigini ortaya
koymustur (11). Marmara depremi sonrasi g¢esitli
zamanlarda yapilan toplum tabanli ¢aligmalarda travma

Katilimcilar gegmiste travma deneyimi olan ve
olmayan seklinde iki gruba ayrilarak 6zellikleri karsi-
lastirildiginda travma deneyimi olan grupta evin hasar
gbrme oranlar1 anlamli yiiksek bulundu (p=0,006).

Gegmiste travma deneyimi olanlarmn BAO skoru,
travma deneyimi olmayanlara goére anlamli yiiksek
bulundu. Gegmiste travma deneyimi olanlarda siddetli
anksiyete belirtileri goriillme orani1 da anlamli yiiksekti
(Tablo 3).

Tablo 3. Gegmiste travmatik deneyimi olan ve olmayan gruplarin
toplam BAQ skorlari

Gegmigte travmatik deneyim

Yok (n=67) Var (n=31) P

BA(:) skoru 15,85+11,53 26,87+11,08 <0,001
BAO skoruna goére 0,002
gruplar

Normal 25 (37,3) 4(12,9)

Hafif 8(11,9) 1(3,2)

Orta 24 (35,8) 11 (35,5)

Siddetli 10 (14,9) 15 (48,4)

*Degerler ortalamaztstandart sapma veya sayi (%) olarak verilmistir.
*BAO: Beck Anksiyete Olgegi

sonrast stres bozuklugu % 8- 63 arasi oranlarda
bildirilmektedir. Saglikgilar ve yardim ekipleri gibi
yiiksek riskli gruplarda ise bu oran %2,7 - 8,5 olarak
saptanmuistir  (11). Arastirmamizda Dogu Anadolu
Bolgesi'nde  gergeklesen  bir deprem  sonrasi
afetzedelerin anksiyete diizeyleri degerlendirilmis ve
geemislerinde travmatik yasam olaylar1 olanlar ve
deprem sonrast maddi hasar yasayan bireylerde
anksiyete diizeylerinin anlamli dl¢lide daha yiiksek
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oldugu saptanmustir. Calismamizin en dnemli kisitliligi
depremzedelerin uzunlamasina takip edilmemis olmasi
ve Akut Stres Bozuklugu (ASB) ve TSSB gelisme
oranlar1 yoniinden degerlendirilmemis olmalart oldugu
sOylenebilir. Bu kisithliklara ragmen deprem sonrasi
anksiyete diizeyleri daha yiiksek olan grubun ASB ve
TSSB gelisimi yoniinden risk altinda olduklar1 ve
koruyucu/  rehabilite edici girisimlerden yarar
gorebilecekleri diistiniilebilir.

Travmanin siddeti TSSB semptomlarinin siddetini
de artirmaktadir (12). Ayrica travmadan sonra kisinin
yasamindaki negatif degisiklikler de travmanin kendisi
kadar psikopatoloji tizerine 6nemli etkiye sahiptir (13).
Depremin psikolojik sonuglarinin da uzun yillar siire-
bildigi ve hasar/ kayip boyutu ile iliskili oldugu bildi-
rilmektedir (14). Diinyanin birgok bdlgesinde deprem-
lerden sonra farkli zamanlarda yapilan g¢aligmalarda
TSSB, anksiyete ve depresyona iligkin goriilme oranla-
r1 rapor edilmektedir. Pakistan’da depremi yasayan ve
kurtarma g¢aligmalarina katilan kisilerle yapilan galis-
mada travma sonrasi stres bozuklugu % 42,6 oranda
depresyon ve anksiyete yaklasik % 20 oranda saptan-
mustir (15). Cin’de deprem sonrast adolesanlarla yapi-
lan ¢alismada TSSB % 15,8, anksiyete % 40,5 oranda
saptanmistir (16). Bu bilgiler 1s1ginda deprem sonrasi
TSSB ve anksiyete oranlarmin yiiksek olarak beklen-
mesine karsin ¢caligmamizda kendiliginden veya yakin-
lar1 araciligryla psikiyatri ekibinden yardim talebinde
bulunma oran1 % 0,4 gibi diisiik bir oranda gortilmiis-
tir. Yardim arayisinin disiikliigii, toplumun ruhsal
hastaliga tutumunun bir pargasi olabilecegi gibi, ¢alis-
mamizin depremden sonraki ikinci haftadan itibaren
yiiriitilmesine, dolayisiyla depremzedelerin kendileri-
nin ve yakmlarinin maddi kayiplari, medikal sorunlari
ve diger yasantilariyla ilgilenmek zorunda kalmalarina
bagli olabilir.

TSSB semptomlarinin gelisimi ve ciddiyetinin
cinsiyet, yas, gecmis travmalar, ge¢mis psikiyatrik
hastalik 6ykiisii, depremin siddeti, diisiik sosyal destek
ve kendisinde yaralanma olmast ile iliskili oldugu bil-
dirilmektedir (15-19). Ulkemizde Agustos 1999 dep-
reminden sonra yapilan bir ¢aligmada kadinlarin erkek-
lere oranla daha ciddi psikolojik reaksiyonlar gdster-
dikleri saptanmustir. Anksiyete skoru erkeklerde orta-
lama 1,12 iken kadinlarda 1,46 olarak saptanmis ve
fark anlamli bulunmustur (p=0,015) (19). Bizim c¢alis-
mamizda da psikiyatrik yardim igin basvuranlarda
kadinlarin orani daha yiiksekti (% 67,3). Bu bulgu
iilkemizdeki gecmis ¢aligmalarla da uyumludur (8,20).
Calismamizda kadinlarn BAO skorlar1 (23,01£11,59)
erkeklerin skorundan (11,61£10,36) anlamli olarak

KAYNAKLAR

1. Noji EK. Public health issues in disasters. Crit Care Med
2005; 33: 29-33.

18

Bilici ve ark.

yiiksekti (p<0,001) ve orta ve siddetli anksiyete kadin-
larda anlamli olarak daha fazla idi.

Calismamizda en sik bildirilen ge¢mis travma
deprem/sel ve benzeri dogal afetler (%27,8) olmustur.
Bu bulgu, Elaz1g yoresinde sik araliklarla depremlerin
yasanmasina bagli olabilir. En sik belirtilen yakinmalar
ise ¢ok kotii seyler olacak korkusu (%73,3), korkuya
kapilma (%068,3), bacaklarda halsizlik ve titreme
(%68,3), kalp carpintist (%64,4) ve 6lim korkusu
(%63,4) olmustur. Bergiannaki ve arkadaslar1 ¢caligma-
larinda en sik bildirilen yakinmalarin carpinti, terleme,
titreme, anksiyete/ kotii seyler olacag: korkusu oldugu-
nu belirtmektedir. Bu yakinmalardan kotii seyler olaca-
g1 korkusu caligmamizda da sik olarak belirtilmesine
karsin otonom sinir sistemi ile ilgili belirtilerin goreceli
olarak daha nadir bildirilmesi geg¢mis c¢aligmalarla
uyumsuzdur. Bu bulgu ¢aligmamizin deprem sonrasi
akut donemde yiiriitiilmiis olmasina, dolayistyla disso-
siyatif ve kiintlesme belirtilerinin nispeten baskin ol-
masina bagli olabilir.

Calismamizda ge¢miste travma deneyimi olanla-
rin BAO skoru (26,87£11,08), travma deneyimi olma-
yanlara gore (15,85+11,53) anlamli yiiksek bulundu
(p<0,001). Gegmiste travma deneyimi olanlarda siddet-
li anksiyete goriilme orani da travma deneyimi olma-
yanlara gore anlamli yiiksekti (%14,9’a karsilik
%48,4). Bu bulgular daha 6nce yapilan g¢alismalarin
sonuglarma benzerdir (17-19, 22-23).

Deprem ve benzeri dogal afetlerin psikiyatrik
morbidite a¢isindan en ciddi sonucu Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu’dur (5, 24). Travma sonrasi stres
bozuklugu gosteren hastalarin da semptomlarinin ko-
keni ve belirtilerle basa ¢ikmalarina yonelik psikoegi-
timden yarar sagladigi gosterilmistir (25). Dolayisiyla,
iilkemizde goriilebilecek dogal afetler sonrasi erken
donemde afetzedelere, yasayabilecekleri belirtiler ve
basa c¢ikma yontemleri ile ilgili egitim verilmesinin
faydali olabilecegi sdylenebilir.

Sonug olarak depremlere engel olunamasa da fi-
ziksel ve psikolojik hasari en aza indirebilmek igin afet
sonrasi yonetimin iyi yapilmasi, onceden planlarin
hazirlanmasi, kurtarma ve saglik ekiplerinin bu konuda
Ozel egitim almalari, depremzedelerin sosyal ve tibbi
ihtiyaglarimin yani sira psikolojik olarak da desteklen-
melerinin dncelikli olduguna dikkat edilmesi gerekir.
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dinlara ve ge¢mis travmalari olan kisilere odaklanilma-
s1, yapilan koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri-
nin etkisini artirabilir. Deprem kusaginda yer alan
iilkemizde bu konuda genis kapsamli ve uzun doénem
takipleri igeren ¢aligsmalara ihtiyag vardir.
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