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OZET: Kaygi bir seviyeye kadar kigi davramglarina olumlu yénde
katkilarda bulunan giinliik olagan psikolojik tepkilerden biridir.
Kisiyi 6grenmeye ve aragtirmaya sevk eder. Ancak bu kaygt miktan
artinca kiginin davramglan olduk¢a degisir. Asin kaygih insan
verileni almamakta direnir. Dogan sorunlan diinyamin sonu
gelmiscesine algilar. Hastaneye ve doktora gidislerde oldukca heye-
canlamir, siirekli tedirgindir ve duygusal tepkileri abartilidir.
Isbirliginde her zaman korkak ve ¢ekingendirler, sorumluluk ala-
maz. Hasta kooperasyonu ise ortodontik tedavilerde vazgecilmez fak-
torlerden biridir. Kooperasyonsuz bir hasta ile bagarth bir tedavi yap-
mak hemen hemen olanaksizdir. Yapmig oldugumuz calhgmamn
amnact; ortodontik tedaviye baglamadan énce hasta ve ebeveynlerinin
kaygt diizeylerinin belirlenmesi, anne baba kaygisi ile g¢ocuklarin
kaygist arasindaki iligkinin incelenmesi ve kaygimin yogunlasmasina
neden olan faktorleri tespit edip azalttlmasina yonelik onlemler
alinarak  tedavi  bagaristin  arttirdmasidir.  Calismamizi
gergeklegtirmek amaciyla Selguk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali Klinigine ortodontik tedavilerine
baglanmak iizere ¢agrilmig 70 hasta ve ebeveynine hazirlanan kigisel
bilgi formu, durumluluk (STAI TX-1 ) ve siireklik (STAI TX-2 )
kaygt 6lgekleri uygulanmstir. Istatistiksel metod olarak veriler tek
yonlii varyans analiziyle ve student t testi ile, bilgisayarda SPSS
paket programi araciliiyla degerlendirilmnistir. Sonug olarak
ortodontik tedavisine baglanacak hastalanin  durumluluk
kaygilarimin; ebeveynlerinin ise siireklik kaygilanimin yiiksek
oldugu belirlenmis bunun temelindeki faktérlerden birinin de
iletisim bozuklugu oldugu goriilmiigtiir. Bu sonuglara gore ortodon-
tik tedaviye baglarken hastalarin ve velilerinin kayg: diizeylerinin
belirlenip, kaygimin artmasina neden olan faktorler elimine edil-
erek; hekim, ebeveyn ve hasta arasinda iyi bir diyalog kurulmas:
gerekliligi diigiiniilmektedir.
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SUMMARY: DETERMINATION AND COMPARISION OF
ANXIETY OF PATIENTS AND PARENTS BEFORE ORTHO-
DONTIC TREATMENT Anxiety is one of the usual daily psycho-
logic reaction which contribute positive to human’s behaviour. It sends
people learn and investigate. But when the degrees of anxiety increase,
people’s behaviours change too much. Over anxious people resist tak-
ing what they are given and percieve smail problems as a matter of life
or death. They are too much excited during medical examination, con-
tinuously tense and their emotional reactions are exaggarated. They are
always afraid and reluctant in cooperation and they never take respon-
sibility. On the other hand patient cooperation is a must in orthodontic
treatment achieving succesful results with a noncomplient patient is
not likely. The aim of this study was the determination and compari-
sion of anxiety levels of patients and parents before orthodontic treat-
ment; evaluation of the factors which increase the anxiety level and for
succesful treatment take the necessary measures to decrease this. A
personal knowledge form and STA] TX-l and STAIl TX-Il anxiety
inventories were apllied to randomly selected seventy patients and
their parents in the Orthodontic Department of Selguk University,
Faculty of Dentistry. Results were subjected to statistical evaluation
using one way ANOVA and student’s t-tests in the computer with
SPSS for Window’s release.Results of this study indicate that STAI
TX-1 anxiety level of the patients and STAI TX-II anxiety level of the
parents who were abaut to start an orthodontic treatment was high and
we saw that communication problems were affect this Jevels. As a con-
clusion we suggest determining the anxiety levels of patients and par-
ents, eliminate the potential factors which affect tis levels and have a
good communication between patients and parents; before orthodontic
treatment.

Key Words: Anxiety, Cooperation. Patient, Parent
GIRIiS

Turk psikologiar tarafindan anksiyete sirecini tanimla-
mak i¢in kullanilan "Kaygi" terimi glindelik yasam dilinde
de yaygin olarak kullaniimaktadir (1). Genel anlamda
kaygi insanin ruhsal ve bedensel varligini tehlikede
gbérmesi sonucunda yasadig! tedirginlik halidir (2). Yani
kisinin bilinci disindaki ¢atigsmalara bagh olan ve nesne-
si kisice taninmayan igsel tehlikeye karsi gésterdigi bir
tepkidir (3). Oner ise kayg! terimini kaynad ve
baglangici bilingsiz olmasina ragmen bilingli bir sekilde
hissedilen beraberinde bazi fizyolojik degismelerin de
goérildigl hos olmayan bir yagsant! sekli olarak tanimla-
maktadir (4).




Oner ve Le Compte kaygiy: ikiye ayirmig ve durumluk ve
stirekli kaygl olarak adlandirmistir. Korkuya durumiuk
kaygl, kaygiya da sirekli kayg! demistir ve aralarindaki
benzeriik ve farklihklarnt fiziksel bir &rnekle
actklamiglardir. Durumiuk kaygr kinetik enerjiye, strekli
kayg! potansiyel enerjiye benzetilmistir. Kinetik Enerji gibi
durumluk kayg! bir zaman kesitinde ortaya ¢itkan olay
yada reaksiyondur. Strekli kaygi ise potansiyel enerji gibi
belirli bir tepki gosterme yatkinhgidir (5).

Kaygl gocugun cevresinde kaygilt insanlarin varligi ile
gelisir. Bulasict bir duygu oldugundan kaygili ve telasl
bir anne babanin bakislari, ses tonu ve genel havasi
cocugdu etkisi altina alir. Kigiler arasinda sirekli birbirine
gecer. Anne babadan g¢ocuga gegebildigi gibi ¢ocuktan
anne babaya da gegebilir (6).

Kayg! insan varolusundaki en temel duygulardan biridir
ve korku, ofke, keder, sikinti gibi duygularla karismis
oldugu igin anlagiimasi ve tanimlanmasi ¢ok gugtlr.
Ancak kisinin davraniglari ve sosyal yasantist Uzerine
cok fazla etkileri vardir.

Kayg! bir seviyeye kadar kisi davraniglarina hep olumlu
yonde katkida bulunur. Bir miktar kaygih insan kurallara
uymaya 6zen gosterir. Kendisine kizilmasina ve elestir-
iimeye karsi her zaman duyarlidir. Hep onaylanmak ve
begenilmek ister. Ogrenmeye ve arastirmaya karsi
yatkindir (7,8).

Buna karsilk kayg: seviyesi yiikseldikgce bu olumiu
davranigiann hepsi olumsuz ydnde kayar. Yiksek
kaygtya sahip kisiler oldukca karamsardirlar. Her seyi
blyatur, kiglik ginlik olagan sorunlan diinyanin sonu
gelmisgesine algilarlar (6). Hastaneye doktora gidislerde
¢ok heyecanlanir, yerinde duramazlar. Kaygi duygusu-
nun yodunlugu oraninda davraniglarda da aksamalar
basglar ve algilama ve dikkat bozukluklari gérallr. Kisinin
anlatilani anlamasindaki bu bozukluk, yani algilama
problemi neticesinde karsilikh isbirliginin bozulmasi
kaginilmaz olacaktir.

Ortodontik tedavilerde de igbirligi yani kooperasyon en
6nemli faktorlerden biridir. Ortodontide hekimin ve uygu-
ladigr apareylerin yapabilecekleri bir yere kadar
sinirhdir. EJer hasta headgear veya elastiklerini
takmiyorsa iyi bir interdijitasyon saglamak zordur.
Apareylerin temizligi veya diglerini firgalama konusunda
uyumsuzsa digleri uygulanan mekanikler sayesinde diiz-
elecektir ancak ¢evre sert ve yumusak dokularda bir ¢ok
k6tl sonuglar olusacaktir. Tedavinin sonunda bile eger
hasta pekistirme apareylerini séylenildigi gibi takmiyorsa
elde edilen sonuglarn higbir kaliciigi olmayacaktir.

Yiksek kaygih hastalar verileni almamakta direniyor,
anlatifaniari algilamiyor ve isbirlijinde her zaman
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basarisiz oluyorsa; béyle psikolojik yapiya sahip hasta-
larda hekimin bu kaygiya neden olan faktérleri belirleyip,
¢bzimlemedigi stirece hastaya saglayabilecegi yarar ¢ok
da fazla olmayacaktir.

Arastirmamizin amaci; ortodontik tedaviye baslamadan
Once hasta ve ebeveynlerinin kaygi diizeylerinin belirlen-
mesi, anne baba kaygisi ile ¢ocuklarin kaygisi
arasindaki  iliskinin  incelenmesi ve  kayginin
yogunlasmasina neden olan faktorleri tespit edip
azaltiimasina yénelik 6énlemler alinarak ortodontik
tedaviden hastalann daha ¢ok yararlanmalarimi; buna
bagii olarak da tedavinin basarnsinin daha da
arnttinlmasinin saglanmasidi.

BIREYLER VE YONTEM

Calismamizi gergeklestirmek amacryla Selguk Univer-
sitesi Dig Hekimligi Fakiltesi Ortodonti Anabilim Dal
Klinigine ortodontik tedavilerine baslanmak UGzere
cadnimis 70 hasta ve ebeveynine hazirlanan kigisel bilgi
formu, Spielberg ve ark tarafinca gelistiriimis (9) ve
iilkemizde de Oner ve Le Compte tarafindan Tirkge'ye
uyarlanmis (4) ve gegerlilik gulvenilirlik calismast
yapiimis (5) Durumluk ve Surekli Kaygli Envanterleri
(STAI TX-1 ve STAI TX-2 ) kayg! diizeylerini saptamak
amaciyla hastalara ve ebeveynlere doldurulmak lzere
verilmistir.

Kisisel bilgi formunda ¢oktan se¢meli ve agik uglu tip
olmak Uzere iki soru tlrl vardir. Hasta ve velilere coktan
se¢meli olanlardan birini (veya soruya gére birkagini),
agtk uglu tip olanlardan ise cevabini yazmast istenmistir.
Onemle belirtilen ve lizerinde durulan konu dogru yamt
veriimesidir.

Durumluk-Siirekli Kayg) Envanteri ise toplam 40 madde-
den olusan iki ayri dlcedi icermektedir. Durumluk Kayg)
Olgegi bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini
nasil hissettigini betimlemesini; icinde bulundugu duruma
iliskin duygularini dikkate alarak yanitlamasini gerektirir.
Surekli kayg: Slgedi ise bireyin genellikie nast! hissettigini
betimlemesini gerektirir. Yirmiser maddelik bu iki élgek iki
ayri sayfada; Form TX-1, TX-2 seklinde basiimistir.

Durumluk kaygi dlgedi maddelerinde ifade edilen duygu
yada davraniglar, bu tlir yasantilarin siddet derecesine
gore; (1) Hi¢ (2) Biraz (3) Cok (4) Tamamiyla gibi siklar-
dan birini isaretiemek suretiyle yanitlandinlir. Strekii
Kaygl Olce§i maddelerinde ifade edilen duygu yada
davranislar ise siklik derecesine gbre; (1) Nadiren, (2)
Bazen, (3) Cogu zaman, (4) Hemen higbir zaman;
seklinde isaretlenir.

Calismamizin ileriki ddnemilerinde hastalarin psikolojik
agidan kisilik dzelliklerinin oturma yasgi olarak sinir kabul
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edilen 14 yas altinda olanlar ve ebeveynleri,
aragtirmanin disinda birakilmig ve toplam 40 hasta ve
ebeveyniyle ¢alisma yUritaimUstar.

iki élcedin cevaplandinimasina bir zaman sinir getiril-
mistir. Yiksek 6gretim yapanlar veya yapmakta olanlara
15 dk., bunun disindakilere ise 20 dk., slre verilerek
doldurmalari istenmistir.

Hasta ve ebeveynlerine, formlarin doldurulmasi
sirasinda birbirlerinden  etkilenmelerini  énlemek
amaciyla ya farkh zamanlarda ya da farkli odalarda
cevaplamasi istenmigtir.

Puanlamalar bu konuda uzman psikolog Dr. tarafindan
yapilmistir.

istatistiksel metot olarak veriler tek yonlii varyans
analiziyle ve student t testi ile, bilgisayarda SPSS paket
prog-rami araciligiyla degerlendirilmigtir.

BULGULAR

Galisma sonunda elde edilen bulgular "Genel" ve " Kaygi
Puanlan" olmak lzere 2 bdlumde incelenmistir:

1. Hastanin genel kisisel 6zellikleri:

Hastalara klinige gelis sebepleri sorulmus ve cevap
olarak %82,5'u dislerindeki ¢caprasiklik ve estetik yénden
kaygihh  oldugunu, %12,5'f vyiliz goérinimundeki
rahatsizligi, %5'i ise konugsma yoninden problemleri
oldudunu belirtmistir.

Klinije gelen hastalarin %60't tedaviyi kendisi olmak
istedigini belirtirken, %40’ ise digaridan bir araci
vasitasi ile (komsu, aile hekimi, akraba, arkadas, vb.) bu
tedaviye yénlendirildigini belirtmigtir.

Hastalarin % 50’si mevcut probleminden dolayi agri veya
rahatsizlik duydugunu belirtirken %50’si ise mevcut
durumdan higbir sikayeti olmadigini belirmislerdir.

Hastalardan mevcut ortodontik problemini diger hasta-
lara gore siniflandirmasi istendiginde %75’ orta, %12,5%
basit, %12,5'i siddetli olarak siniflandirmigtir. Veliler
farkli agidan yaklasarak ayni soruya %37,5'i basit, %35
orta ve %27,5’i siddetli olarak nitelemigtir.

Anketimizi cevaplayan hastalarin %70'i, ebeveynlerin ise
% 62,5'i uygulanan tedaviler konusunda bilgisi oldugunu
bildirmigtir. Ancak buna karsgilik hastalann %100°G,
ebeveynlerin %92,5'i tedavi konusunda yeterli bilgiye
sahip olmadiklarini, detayh bilgi veriimesini istediklerini
ve bu bilginin kendileri agisindan énemli oldugunu ifade
etmiglerdir.

156

Genel olarak hasta ve ebeveynlerin tumi uygulanacak
olan tedavinin basarisina tam olarak inandikiarini belirt-
miglerdir.

2. Kaygi Puanlari:

Tablo 1 de ortodonti klinigine basvuran hasta sahibi
yetigkinlerin ve hastalarin durumluk kaygi puanlari
gorulmektedir. Ebeveynlerin durumluk kayg! puan orta-
lamalarinin 39,92; hastalarin ise 58,57 oldugu belirlen-
migtir. Yapilan t testi sonucuna gére 0,05 anlamlilik
dizeyinde hasta sahibi yetigkinlerin durumliuluk kayg:
puan ortalamalari ile hastalarin durumluk kaygi puan
ortalamalarn  arasinda anlamh dizeyde bir farklilik
oldugu gézlenmistir. Bu sonuca gére hastalarin durumluk
kaygr puan ortalamalari hasta sahibi yetigkinlerden
6nemli dizeyde yuksektir. Yani hastalarnin ortodontik
tedavinin hemen oncesinde ¢ok fazla miktarda kaygili
oldugu tespit edilmistir. Bunun sebebinin de ¢ocugun
bilinmeyene karst o anda duydugu korku ve endise
oldugu disunilmektedir.

Tablo 1.
n X Sd t
Ebeveynler 40 39.92 5.08
Hastalar 40 58.57 6.73

Tablo 2 de ortodonti klinigine bagvuran ebeveynlerinin
durumluk ve sirekli kaygl puan ortalamalar gézlenmek-
tedir. Yapilan t testi sonucuna gére 0,05 anlamliik
dlzeyinde ebeveynlerin slrekli kaygl puan ortalamalar
durumluk kayg!r puan ortalamalarina gére anlamli
dizeyde yiksek oldugu goézlenmigtir. Yani hasta velileri
¢ocuklarina uygulanacak ortodontik tedavi Oncesinde
agiri miktarda kaygilidiriar. Buna neden olan faktdrlerin
6ncelikle bu tedavinin ¢ok pahali olmasi, ¢ocuklarinin
agn duyacadi kaygisi, tedavinin ¢ok uzun ve zahmetii
olmasi ve yine de ortodontik tedaviler konusunda detayl
bilgiye sahip olunmamas! oldugu diguntlmektedir.

Tablo 2.
n X Sd t
Durumluk 40 39.92 5.08
Sirekli 40 52.05 5.1

Tablo 3 de hastalarin sirekli ve durumluk kayg! puan
ortalamalar gérilmektedir. Yaptlan incelenmelerde
hastalarin sdrekli ve durumluk kaygilar: arasinda énemli




duzeyde farklilik vardir ve hastalarin durumluk kaygi
dluzeyinin surekli kayg! diizeyinden yiksek oldugu
gorualmektedir. Hastalar tedavi baslama
agsamasindadiriar. Genel olarak tedavi éncesi durumiuk
kayg! dlizeyinin yliksek olacag! bilinmektedir. Sonu¢ bu
gorasd destekler niteliktedir.

Tablo 3
n X Sd t
Durumluk 40 58.57 6.73
Sirekli 40 45.32 5.91

Tablo 4 de ortodonti klinijine gelen hastalarin ve
ebeveynlerinin surekli kaygr puan ortalamalart gézlen-
mektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede hasta-
larin tedavi 6ncesinde hem sirekli kaygr hem de durum-
luk kayglya sahip olduklan, aradaki farkin &nemli
dlzeyde olmadi§l, ancak sirekli kayginin ebeveynlerde
daha ¢ok oldugu butunmustur.

Tablo 4
n X Sd t
Durumiuk 40 42.02 5.1
Sirekli 40 43.12 5.91

TARTISMA

Kayg!i 6nemli oranda kiginin temel psikolojik davranis
6zelliklerine bagh olan bir kavramdir. Ancak bunun
yaninda birgok faktérun etkisi altinda degiskenlik
gosteren bir duygusal tepkidir.

Kaygi duzeyini etkileyen faktérler genel olarak
siniflandinldiginda; hastanin cinsiyetine, yasina,
tedaviye yoénlendirilis bi¢imine, kisinin gunlik hayatta
gevresi olan iligskisine ve psikososyal gelisimine, ailenin
sosyo-ekonomik yapisina, hastanin mevcut problemini
ve tedaviye olan ihtiyacini tam olarak algilayip algilaya-
mamasina, beklentilerine, doktoruyla kurdukiar iletisime
ve Kkarsilikli igbirligine gére ¢esitli birgok faktérden etki-
lenmektedir (10).

Tlm bu etkenleri birbirinden ayri ayri diigiinip bu sayede
bireyin saf, tek bir sebebe olan kaygisini 6grenebiimek
son derece karmastktir (1).

Durumluk kaygr Sicedi cevresel yada deneysel baski
durumlarinda bireylerin kaygi diizeylerindeki degismeyi
izlemede yararli olur. Durumiuk kaygi puaniarinin

baskinin siddetine gére degistigi gérilmustir (1).

Kaygi, Kooperasyon

Surekli kaygi 6lcedi herhangi bir aragstirmaya katilacak
bireylerin durumlu kayg: duzeylerine goére segiimelerinde
ve klinik uygulamalarda yararli olmaktadir. Psikiyatri
kliniklerinde, Universite hastanelerinde, rehberlik birim-
lerinde bireylerin kaygiya yatkinhklarini
degerlendirmede kullanilabilmektedir (1,5,8).

Guray ve ark. (10) hasta kooperasyonunu daha iyi
degerlendirebilmek igin bu dénemdeki bireylerin psikolo-
jik durumlannin ve durumunda ortodontik tedaviyi ne
sekilde etkilediginin bilinmesi gerektigini
vurgulamiglardir. Bu, hastanin kigilik 6zelliklerinden biri
olan kayginin hasta kooperasyonunu etkileyen faktérler-
den biri oldugu dagtincemizle uyumludur.

Norton ve Marlowitz, Yérikogiu, Onur, K&knel, Yavuzer
ve Dodson (11,12,13,14,15,16) hastalarin bu dénemini
"Firtina ve Gerginlik", “Baskalagim"dénemi olarak nitele-
mektedir. Gen¢ kendi kendini gézetmeye baska bir
deyisle bagimsiz olmaya ézen g6sterir. Cocuk bu dénem
icinde dengesiz ve tutarsizdir. ilgi tamamen viicudun
normal gelismesi, yasitlarinca kabul edilip edilmemesi,
begenilimesi, sekslel farklilasma gibi bir cergevede
degerlendiriimeye baglamistir. iste bu nedenlerden
dolayi yani hastanin bu ergenlik dénemi iginde benlik
imgesine yani imajina blylk énem vermesinden dolay:
durumliuk ve sirekli kaygi diizeyleri bu derecede ylksek
¢iktigr arastirma sonucunda distnilmektedir.

Kominek ve Srp dental kontroller sirasinda hastalarin
kalp atim hizinin, soluk alip verme sayisinin ve kan
basincinin arttigint bildirmiglerdir. Bunun da tedavi
oncesinde duyulan korku ve kaygidan kaynaklandigini
belirtmiglerdir (15,19). Gahsmamizda da hastanin
durumluk kaygisinin yiksek olmasinin tedavi ile iligkili
oldugu sonucuna vanimigtir. Bu bulgumuz Kominek ve
Srp’nin bulgulan ile uyumludur.

Coriat ve Crowley dis hekimi muayenelerinin, ¢ok 6zel
durumlarda da ortodonti vakalarinin kiside korku ve
kaygtyi cok fazla arttirdigt dislncelerini
yayinlamiglardir (18,24). Bulgulanmizda ortodonti hasta-
larindaki bu durumu belirgin olarak destekler niteliktedir.

Ulkemizde bu sekilde hastalarin kisilik 6zellikleri ile tibbi
tedaviler arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmalar daha
6nce Noroloji, Onkoloji, Cerrahi, Psikiyatri kliniklerinde
yapilmistir (19,20,21). Bu c¢aligmalarda da hastalarin
durumluk kaygt ve surekli kaygtlari degerlendirilmis ve
tedaviler dncesinde kaygi seviyeleri ¢cok ylksek olan
hastalar belirlenmistir. Bizim ¢alismamizin ¢ikig noktasi
da, ylksek kaygili hastalarin ve velilerinin belirlenip buna
neden olan faktorlerin belirlenmesi ve tedaviyi olumsuz
etkileyebilecek olan kaygi faktériinin denetim altina
alinmasdir.

SONUGLAR

1. Calismamizda da hastalarin kisilik dzelliklerinden biri
olan kayg! incelenmis ve kayginin tedavilere biylik
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etkisi oldugu diustncesine varilmistir. Tedavilere bu
etki géz 6nune alinarak baslanirsa; bundan sonra
yapilacak bu tlr calismalar &ncelikle ruh saghgi
yerinde ve gelecekte psikolojik olarak saglikli bir nesil
yetistirme adina atilmis énemli bir adim olacaktir.

2. Ortodontik tedavisine baglanacak hastalarin kaygi
diuzeyleri 6nemli miktarda yilksek bulunmustur.
Kliniklerimizde bu tir hastalarin belirlenmesi ve bu
yogunluga neden olan faktorlerin elimine edilerek
tedavide basary1 engelleyen bir faktdér ortadan
kaldinimaya calisiimalidir.

3. Aynt sekilde ebeveynlerin de ylksek kaygi dizeyine
sahip olduju buna yénelik de tedavi konusunda
detayli bilgi verilmesi gerektigi dusinilmektedir.
Cunkl ailenin kaygisimin sdrekliligi ¢ocuklarini da
direkt etkileyecek fakt6rlerden biridir.

4. Kaygiin artmasina neden olan faktérler elimine edil-
diginde kisilerin daha verimli ofdugu diigtincesinden
yola ¢ikarak; hekim, ebeveyn ve hasta arasinda iyi bir
diyalog kurulmalidir. Bu durum, tedavide basariyt da
beraberinde getirecektir.

5. Kaygl duzeyi dusik bir hasta ve ebeveynine tedavi
uygulamak, hekim agisindan da daha basarilt sonug
alinmasina neden olacagl dustntimektedir.

Bu arastirma ortodonti alaninda llkemizde ilktir. Bundan
sonraki benzeri aragtirmalara isik tutacagi, varsa bilim-
sel eksikliklerinin  betimlenerek sonraki benzer
arasgtirmalarla giderilebilecegi dugunulmektedir.
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