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OZET

Acil kontrasepsiyon (AK), korunmasiz bir cinsel iligkiden sonra, strdiiriiimesi kesinlikle
istenmeyen olast bir gebeligin implantasyondan énce 6nlenmesidir,

AK  danssmanhigumn ok 6zel dnemi, bu durumun zor ve stresli olmasindan
kaynaklanmakiadir. Aile planlamasi (AP} danigmaninin dzellikle iletigim becerisini kullanmas
gereklidir. Korunma yontemi kullanmamsg olmaktan dolay! utanan ve gebe kalmaktan, 72 saatlik
stireyi kacirmaktan, hastalik kapmaktan korkan ve bu nedenlerden dolay1 Grselenmis bir kadin,
6zel ilgi ister. Tecaviiz ve saldirt vakalarinda, ayrica kadina psikolojik damismanlik, emosyonel ve
tibbi destek saglanmalidir.

AK igin uygun vbntemin belirlenmesinde kontraseptif oykiyi igeren ubbi Oyki,
korunmasiz cinsel iliskiden sonra gegen siire ve nedeni, menstruasyon tarihi, cinsel yolla bulagan
hastaliklar (CYBH) icin riskler, gegmiste CYBH igeren pelvik infeksiyon hikayesi, anormal uterin
kanama ve uterin snomali varlif, oral kontraseptif kullanim igin risk faktorleri, Snceki
korunmasiz cinsel iliski olaytarl, AK kullanim ve istenmeyen gebelik olasithg ile ilgili duygular,
kontraseptif yontem bilgisi ve kullanim deneyimi alinmahidir,

AK hakkinda bilgi vermenin en uygun zamam kadmin buna ihtiyac: olmasindan dncedir.
Korunmasiz cinsel iliskisi olan ve gebefikten korunmak isteyenlere, aifc planlamasi ve iireme
saglifi servisleri, acil departmanlar, tecaviiz kriz merkezlesi gibi birimlerde hizmet verilebilir. Bu
iinitelerde agirlikli olarak calisan hemsireler, kadma AK konusunda ve fireme kararlarina
yardimda bilgi, becerileri ile etkili destek verebilitler.

Anahtar Sézeiikler: Acil kontrasepsiyon, Acil kontrasepsiyon damismaniigi, Acil
kontrasepsiyon ve hemsirelik.

* 3. Uluslararass Ureme Saglig ve Aile Planlamast Kongresi / 20 — 23 Nisan 2003 Ankarajn de poster bildirisi
olarak sunulmustur.
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SUMMARY

Emergency Contraception Counselling:

Emergency contraception (EC) is a prevention of probable pregnancy before implantation
that the woman don’t want to continue after an ynprotected sexual intercourse.

Counseling of EC is very important because of the difficult and stressful. The counselor
is expected to use his/her communication skills. The woman who is embarrassed for not using a
contraception method and afraid of getting pregnant, missing 72 hours and catching a disease
requires special care. In cases of rape and sexual assault, psychological counseling, emotional and
medical support must be provided for the worman.

The following points must he taken into consideration when determining the appropriate
method of EC: medical history that includes contraceptive history, time and circumstances of the
unprotected intercourse, date of last menstruation, risks of sexually transmitted diseases (STDs),
past history of pelvic infection including STDs, presence of uterine anomaly/ abnormal uterine
bleeding, presence of risk factors for use of oral contraceptives, other previous episodes of
unprotected intercourse, feelings about the possibility of an unintended pregnancy and use of EC,
knowledge and experience of using contraceptive methods.

The proper time to give EC information to a woman is before she actually needs it. At
locations like family planning and reproductive health services, emergency departments and rape
crisis centers, help can be provided for women who have had unprotected sexual intercourse and

. wish to avoid pregnancy. Nurses serving at such units can propetly inform women on EC and
assist them in their decisions about reproduction with her/his knowledge and skills.

Key Words: Emergency contraception, Emergency contraception counseling, Emergency
contraception and nursing.

GIRIS

Diinyada yilda 40-60 milyon yasal ya da yasa dig diigiik yapildig1 tahmin
edilmektedir. Tiirkiye 1998 Nifus ve Saglik Arastirmasi’nda Tiirkiye’de yilda 1
958 501 gebeligin oldugu ve bunlardan yaklagik 284 000 ‘inin isteyerek olmak
tizere 454 373’iiniin diigiik ile sonlandig tesbit edilmistir. Ulkemizde her 4 canlh
doguma karsilik 1 isteyerek diisiik olmaktadir. Yasam boyu ana 6liim riski,
Avrupa’da 2000 gebelikte bir iken,Tiirkiye’de 570 gebelikte birdir (TNSA
1998). Acil kontrasepsiyon, korunmasiz bir cinsel iliskiden sonra, stirdiiriilmesi
kesinlikle istenmeyen olasi bir gebeligin implantasyondan 8nce nlenmesidir
(T.C. Saglik Bakanlig1 Ana Cocuk Saghg ve Aile Planlamasi Genel Miidiirligii
1995). Boylece anne-bebek 6liim oranm diisiiriicti, iilke milli gelirine katka
saglayien, is glicii kaybini azaltici, gelecegi hazir olmayan bebeklerin dogmasini
onleyici sosyal yararlari olan bir hizmettir. Ciftler korunma konusunda bilingli
ve istekli olsalar bile planlamadiklan bir cinsel iliski nedeniyle gebelik riski ile
karg1 kargiya kalabilirler. Acil kontrasepsiyon, yontem kullanimi unutma veya
uygun kuflanmama, kondom yirtilmasy, diyaframin yerinden kaymasy, rahim ici
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arag (RTAY m uterustan disar1 atilmasi,erken gebelikte olasi teratojenlere (canli
agt ya da sitotoksik ilag) maruz kalma gibi durumlarda olasi gebeligi Onlemek
igin kullanilir. Ayrica cinsel saldiri-tecaviiz durumlarinda acil kontraseptiflerin
kabul gdrmedigi zamanlarda ve ilkelerde bile acil kontrasepsiyon
JuHaniimaktadir (Durmusoglu, Tomruk, Yildinm 1995, Tirkistanli 2000,
Tokug 2002).

Acil Kontrasepsivonun Tarihcesi

Acil kontrasepsiyonun gecmisi 1920’lere, uzanmaktadir. Memelilerde
dstrojenik ekstrelerin verilmesi ile gebeligin 6nlenmesi, ilk dnce veterinerler
tarafindan denenmistir. Postkoital 6strojenin  insanlar iizerinde  klinik
uygulamalarda kullaniimas: 1940’larda yayginlasmuistir (Hassa, Tanir 2001). 13
yasinda tecaviize udrayan bir kiza Hollanda’da uygulanan postkoital dstrojen
tedavisi belgelenen ilk olaydir. 1967 yilinda Morris, Dietilstilbestrol (DES)
kullanimini tantmiamistir. Yine aym yil, diger yiiksek doz dstrojenlerden Etinil
Estradiol (EE) tammianmustir (Ellertson 1996, Guillebaud 1993). 1970’lerde
yiiksek doz Gstrojen rejimleri, kombine Gstrojen progestin standartlarini
olusturmustur. Albert Yuzpe ve arkadaglari 1974 yilinda bu kombine rejimler
tizerine ¢aligmalara baslamislardir (Ellertson 1996). 1976 yihnda Lippes
tarafindan Copper T RIA tamimlanmigtir (Berek, Adashi, Hillard 1998, Ellertson
1996, Thomas 2001). 1981 yilinda, progesteron antagonisti (RU-486)
bulunmustur (Hassa 2001). Jenerik adi Mifepristone olan antiprogestogen ilag,
endometriumun implantasyona uygun geligimini dnlemektedir (Baird,Glasier
1994 Lindberg 1997, Musal 1997). Gimniimiizde yalmiz progestin haplari
(Levonorgestrel) da acil kontrasepsiyon amacry!a kullanmaktadir (Hassa, Tamr
2001, Webb 1999). 1998'de ABD’de onaylanan Acil Kontrasepsiyon Kiti
PREVEN® (0.25 mg Levonorgestrel ve 0.05 mg Etinil Estradiol 4 tablet ile
birlikte gebelik testi) ve sadece progesteron iceren Norlevo® (750 meg
levonorgestrel 2 tabletlik bilister), ilkemizde de bu yil kullanima sunulmugtur
(www.ertesigunhapi.com, www.norlevo.comy).

Acil Kontrasepsivonda Etik ve Yasalar

Acil kontrasepsiyon iizerinde tartigilan duyarli, politik bir konudur. Bazi
iilkeler acil kontrasepsiyonu diigiikle bir tutarken, diger filkeler bu yontemlerin
diisikleri onledigini savunmaktadir. Giiniimiizde ikinci goriigii benimseyen



sagiik gevrelerinin sayisinm giderek artii goriilmektedir. 1994 Kahire’de
“Uluslararas _ Niifus ve Kalkinma konferansi”nda. da vurgulandigr -iizere
kadinlar yapacaklar: dogum sayisim ve zamamimi kendileri belirleme hakkina
sahiptir. Bu hakk hayata gegirmek ayni zamanda kiirtaj hakkmi korumak icin
diinya kadinlarimin  kontraseptif yontemleri genis ¢apli kabullenmeleri
gerekmektedir (Bildircin 2002). Ulkemizde acil kontrasepsiyona &zel yasa ve
yonetmelik bulunmamaktadir. 2827 sayili “Niifus planlamasi Hakkindaki
Kanun’da 507 sayili Nitfus Planlamas:1 Hizmetlerini Yiiriitecek Personelin
Egitimi, Gorev, yetki ve Sorumluluklan Hakkindaki Yonetmelik”e uygun
olarak acil kontraseptif hizmetler sunulmaktadir. Aile planlamasi danismanligs
hekim, ebe ve hemsirelerin gorev, vetki ve sorumlulukiar arasindadir. (1C
Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saghfn ve Aile Planlamasi Genel Miudirliigii
2000).

Acil Kontrasepsivonda Hizmet Sunumu

Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberinde, yakin gecmiste yapilan bir
galismada pratisyen hekimlerin figte birinden azimin rutin aile planlamast
damgmanliklarinda acil kontrasepsiyona yer verdikleri ve bazi hekimlerin ahlaki
ya da dini nedenlerden dolay1 acil kontrasepsiyondan hig¢ bahsetmediklerinin
gozlendigi belirtilmistir (TC Saglik Bakanlifn Ana Cocuk Saghpi ve Aile
Planlamasi Genel Midiirliigii 2000). Acil kontrasepsiyon ile ilgili yapilan bagka
bir ¢alismada, aile planlamasi danismanlarmin % 85.4°Uniin rutin  aile
planiamas1 damsmanliklarmnda acil kontrasepsiyona yer verdikleri gorilmiigtiir
(Bildwrein  2002). Yakin gegmige kadar acil kontrasepsiyon konusunda
bilgilendirmenin  yapilmadigi,  postkoidal amacla Kombine  Oral
Kontraseptiflerin  (KOK) ambalajindan ¢ikarilarak kullaniciya  verildigi
digiiniilirse, bu sevindirici bir geligmedir (Tokug, Eskiocak, Saltik 2002).
Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi’nin belirttigine gére acil kontrasepsiyon
danismanligi, tiim aile planlamasi damsmanlik programlarina dahil edilmeli ve
her kadma damismanlik sirasinda acil kontrasepsiyon hakkmda bilgi verilmeli,
yontemi nasl elde edebilecegi anlatilmali, bazi durumlarda, 6zellikle kondom
ve diyafram kullananlara gerektifinde yararlanmalart igin  Snceden
saglanmahdir (T.C. Saghk Bakanlifi Ana Cocuk Saghig ve Aile Planlamasi
Genel Mudurliglh  2000). Glasier ve Baird‘in  calismasmnda  acil
kontrasepsiyonun énceden recetelenmesinin kisilerde suistimale yol agmadigl
bildirilmektedir (Glasier, Baird 1998)



Acil Kontrasepsiyon Damigmanligi 177

Acil kontrasepsiyon hakkinda bilgi vermenin en iyi zamani kadinin buna
ihtiyact  olmasindan 6nceki zamanlardir. Bu nedenle hicbir firsat
kagimimamahidir. Ornegin kadina, kontrasepsiyon danrgmanlif, hakkinda bilgi
CYBH'nin tedavisi igin bagvurdugunda verilebilir (Hatcher et al. 1994,
Lindberg 1997). Korunmasiz cinsel iligkisi olan ve gebelikten korunmak isteyen
kadina, aile planlamasi ve iireme saghg servisleri, acil departmanlar, tecaviiz
kriz merkezleri gibi birimlerde damsmanlik sunulmalidir. Bu tinitelerde agirhikh
olarak ¢aligan hemgireler, kadma aile planlamasi konusunda ve iireme
kararlarina yardimda bilgi ve becerileri ile etkili destek verebilirler (Lindberg
1997).

Acil Kontrasepsivon icin Ovkii Alma ve Muayene

Acil kontrasepsiyon i¢in uygun ydntemin belirlenmesinde, kadinm saglik
dykiisiiniin alinmasi temeldir. Acil kontrasepsiyon ihtiyact olan kadinin saghk
dykiisii asagidakileri igerir (Guilleband 1993, Lindberg 1997).

e Kontraseptif hikayeyi iceren tibbi 6ykii

& Korunmasiz cinsel iliski zamani

@ Korunmasiz cinsel iligki durumu

¢ Menstruasyon hikayesi, son menstruasyon tarihi

e CYBH igin riskler

» Gegmigte CYBH iceren pelvik infeksiyon hikayesi
@ Anormal uterin kanama / uterin anomali varhigt

e Oral kontraseptif kullanmm icin risk faktorleri

o Onceki korunmasiz cinsel iliski olaylari

@ Acil kontrasepsiyon kullamim ve istenmeyen gebelik olasihg ile ilgili
duygular

e Kontraseptif yontem bilgisi ve kullanim deneyimi

Acil kontrasepsiyon kullammindan 6nce; kadin son menstruasyon
tarihinden emin ise ve gebelige olusumuna ait klinik bulgu yoksa, rutin pelvik
muayene veya gebelik testi yapilmas: gerekli degildir (Glasier 2002, Grimes,
Raymond 1999).
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Acil Kontrasepsivon Yonteminin Sunumu

Danismanlik, yontemin dogru kullammini, yan etkileri ve bunlarmn
ybnetimini ve kadimin diizenli kontrasepsiyon igin tercihlerini iermelidir (IPFF
2000).

Acil kontrasepsiyon olarak RIA takilacak ise pelvik muayene yapilmasi
ve CYBH’nin taranmasi gereklidir (WHO 1998, Lindberg 1997). RiA
korunmasiz iliski sonrasi ilk 5 giin i¢inde uygulanmalidir (Hassa, Tanir 2001).
Kadma RIA takilmasindan sonraki ilk 24-48 saatte kramp veya agrismin
olabilecegini ve bu durumda aspirin, ibuprofen veya parasetamol gibi agn
kesicilerin almabilecegi konusunda bilgi verilir. Eger kadin RIA’y1 diizenli
kontrasepsiyon amaciyla kullanmay1 planlamiyorsa, bir sonraki menstruasyon
sirasinda veya hemen sonrasinda RiA’y1 ¢ikartmak igin bagvurmalidir. Bu
ziyarette diger kontraseptif segenekler konusunda kadmna damsmanhk
verilmelidir. Kadm, diizenli kontrasepsiyon olarak RIA’y1 kullanacak ise, ilk
birkag hafta vajinal akintis1 olabilecegi, RIA ipliklerini nasil kontrol edecegi,
izlem ziyaretleri konularinda bilgilendirilir. Ates ve/veya titreme, karin agrisi
veya hassasiyeti, piiriilan vajinal akintr, asir1 anormal kanama, RIA ipliklerinin
hissedilmemesi durumunda veya dort hafta i¢inde menstruasyon olmazsa, kadin
klinige gelmesi konusunda uyarilir. Eger kadin hamile ise RIA g¢ikarilir ve
ektopik gebelik olasilig aragtirillir (WHO 1998, Lindberg 1997).

Acil kontrasepsiyon olarak hormonal bir yéntem secilmis ise doz, doz
zamani, bulanti ve kusmamn azaltilmast igin dnlemler ve kusma durumunda
yapiimasi gerekenler anlatilir (Lindberg 1997). Korunmasiz iliskiden sonra, ilk
72 saat iginde 0,75 mg LNG tablet alim, 12 saat sonra aym dozun tekrari
tnerilmektedir (Best 2001, Entrenous 1998, Guillebaud 1998, Hassa, Tanr
2001). Yuzpe yonteminde, her doz 100ug EE ve 1.0 mg dl-norgestrel (0,5 mg
levonorgestrel) igerir. Ilk doz, korunmasiz cinsel iliskiden sonraki 72 saat iginde
ve 12 saat sonra ikinci doz verilmektedir (Modern medicine 1998, Cayley 19935,
Hassa, Tanir 2001,Lech,Bonati 2001, Trussell, Ellertson,Stewart 1996). Hap
alinirken, 12 saat sonrasini hesaba katmak, Ornegin gece yarismna gelen
kullamimtarda, ilk dozun saatini deZistirmek miimkiindiir. Haplarin, tok karnina
ve sivl ile almmast uygundur (Hassa, Tamir 2001, T.C. Saghik Bakanhg: Ana
Cocuk Saghfi ve Aile Planlamast Genel Miidiirliigli 2000). Hap alimindan 1
saat once antiemetik alinmasi bulanti ve kusmayi azaltacaktir (Raymond et al.
2000). iIk va da ikinci dozdan sonraki ilk 2 saatte kusma olursa, doz tekrarlanur,
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ilk dozdan sonra tekrar bir doz almmis olsa bile 12 saat sonraki dozu
tekrarlamak gereklidir (T.C. Saglik Bakanligs Ana Cocuk Saghgi ve Aile
Planlamas: Genel Miidtirliigii 2000). Acil kontrasepsiyon i¢in dzel hazirlanmig
hormonal triiler her yerde bulunamadifindan ve pahali oldugundan, igerigi
ayni olan mévéht'ﬁa'p]arm' kullaniminin da ey 'de'g'er etki ve erﬁniyette olduéﬁnﬁ
kadma bildirmek gereklidir (T.C. Saglik Bakanlifi Ana Cocuk Saghgi ve Aile
Planlamasi Genel Miidiirliigii 2000). Kadin, tedaviden sonraki giin ve haftalarda
korunmasiz cinsel iligskisi olursa, gebelikten korunamayacag konusunda .
uyartlir. Acil kontraseptif haplarin basansizlik durumunun olabildigi, tedaviden
sonra hala gebeligin siirebildigi, efer gebe kalirsa da haplarin fetiise zararh
olmayacagi konusunda kadin bilgilendirilir. Menstruasyon gecikmesi
oldugunda, gebelikten siiphelendiginde veya herhangi bir endisesi oldugunda
klinige gelmesi konusunda uyartimalidir (IPFF 2000). Eger gebelik siiriiyorsa
ve kadin gebeligi istemivorsa diger secenekler hakkinda agiklama yapilir ve
kendi durumuna en uygun olanma karar vermesine firsat verilir. Kadin gebeligin
devamunt istiyorsa acil kontraseptif hap kullammmin herhangi bir teratojenik
etkisine dair bir kanstin olmadig1 hatirlatilmalidir. Kadin, karari her ne olursa
olsun desteklenmeli ve saygt duyulmalidir (WHO 1998).

Yiiksek doz Ostrojen, Ostrojenik yan etkilerinin ve ektopik gebelik
riskinin  yiiksekligi nedeni ile etkili tedavi olmasina ragmen tercih
edilmemektedir (Bildiremn 2002).

Yalmz progestin iceren tiriinler iliskiden sonraki itk 24 saat icinde
alinirsa % 95°e varan etkinlik bildirilmektedir. Yan etkisi az, diger hormonal
yontemlere esit veya daha iistiin etkinlikte, ek antiemetik gerektirmeyen bu
yontem ile ilgili teratojenite bildiren rapor bulunmamaktadir (McCann & Potter
1994, www.norlevo.com).

Antiprogestinler yalmzca Cin’de acil kontrasepsiyon amacryla
kullanilmaktadir. Uriinle ilgili (Mifepriston) calismalar siirmektedir. Ulkemizde
kullanimi ve sunumu yasallasmarmstir (Bildircin 2002),

Acil kontrasepsiyon damismanlifinda, bu durumun zor ve stresli
oldugunun unutulmamas: gerekir. Korunmasiz bir iliskiden sonra baz: kadinlar,
gebe kalmaktan ve 72 saatlik siireyi kagiracaklarindan korkarlar. Bir korunma
yontemi kullanmamis olmaktan dolayr utanabilirler. Tecaviiz durumlarinda
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duygulart daha da karmagiktir. Travmatize olmus, hastalik kapmaktan ve
gebelikten korkan kadin, dzel ilgi ister (TC Sagltk Bakanligr Ana Cocuk Saghig
ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii 2000). Danigman kadina sayg1 duymali,
gereksinimlerine cevap verebilmelidir. Kadinin kag yaginda olursa olsun, evii
olsun ya da olmasin, iletisimde mahremiyet saglanmalidir. Danigman kadina
destek olmali, konusmas: ya da beden diliyle yargilayici olmamalidir (TC
Saglik Bakanlign Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel Mudirlugi
2000).

Tecaviiz ve saldin vakalarmda, kadina psikolojik damsmanlik ve
emosyonel destek saglanmahdir (Lindberg 1997). Acil kontrasepsiyonun cinsel
yolla bulagan enfeksivonlara kars1i koruyucu olmadigmdan gercken uyarlar
yapilmali, belirtileri anlatilmalidir.

Acil kontrasepsiyonun bir acil durum yontemi oldugunu belirtmek,
kesinlikle bir aile planlamast y8ntemi olmadigim vurgulamak gerekir (Best
2001, Chez, Chapin 1997, TC Saglik Bakanlig: Ana Cocuk Saghgt ve Aile
Planlamas: Genel Mudiirliigti 2000).

Kontraseptif Yontem Kullanimum Siivdiirme

Acil kontrasepsiyon kullanimindan sonra kalict kontraseptif y&ntem
secimi, nasil, ne zaman baslayacag konusunda kadim bilgilendirmek Snemlidir.
Eger siirekli kullanacag kontraseptif danigmanhig verilemezse, kadmin izlem
igin tekrar gelmesi saglanmalidir. Kullanilmakta olan bir ydntemin basarisizlig
(kondom yirtilmasy, hap ahiminm unutulmas: gibi) nedeniyle acil kontrasepsiyon
gerekmisse, bagarisizZifin nedenleri tarugiimalt ve alinabilecek Onlemler
belirlenmelidir (Devlin 2001, TC Saglik Bakanlifi Ana Cocuk Saglig: ve Aile
Planlamas1 Genel Miidiirltigi 2000).

Yéntemler ve ne zaman baslanabilecedi Tablo 1’de gOsterilmistir (WHO
1998, TC Saglik Bakanhigi Ana Cocuk Saghg ve Aile ‘Planlamas1 Genel
Miidurlagiz 2000).
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Tablo 1: Acil Kontrasepsiyondan Sonra Kullanilabilecek Yontemler

YONTEM NE ZAMAN BASLANABILIR?
Eondom Hemen
Diyafram _ _ | Hemen
Spermisit Hemen

Aym kutuya glinde bir hapla devam edilir ya da i1k

Kombine Oral Kontraseptifler (KOK) adette yeni pakete baslanir

Enjekte edilen kontraseptifler- [Ik adetin ilk 7 gimtinde uygulanir ve o gilne kadar
Norplant kondom kullanim: dnerilmetidir.

[k adette uygulamr. Eger kadin RIA kullanmay!
Rahim Igi Arag (RiA) diisimizyorsa acil kontrasepsiven igin RIA
- uygulanmasi daha uygundur.

Cerrahi sterilizasyon Tk adetten sonraki herhangi bir zamanda

Drofal aile planlamasi {ik adetten sonra ve kadm epitildikten sonra

Giintimiizde  siirdiirilmesi  kesinlikle istenmeyen olasi gebeligin
implantasyondan once Onlenmesi amaciyla acil kontrsepsivon kullanilmasi
Onerilmektedir. Ancak bu konuda bir ¢ok klinisyen ve kadm yeterli bilgiye
sahip degildir. Acil kontrasepsiyon kullanimi, bilgi yetersizlikleri ve yanlis
inaniglar ve tutumlar nedeniyle engellenmektedir (Bildircin 2002). Kadina kritik
aile planiamasi ve tireme kararlarinda vardimda bilgi ve beceri ile destek olan
aile planlamasi damigmanlarin (hekim, ebe ve hemsire) acil kontrasepsiyon
konusunda yeterli bilgiye sahip olmas: énem tasimaktadir.
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