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Abstract

Purpose: This study aims to identify the demographic and
clinical data of patients presenting for mental health
disability reports from these boards.

Material and Methods: In this study, the records of the
patients presenting to the medical board for disability due
to mental health problems in 2014 were retrospectively
investigated.

Results: Among the 5670 patients over 18 years who
presented to the medical board for disability, 795 (14.2%)
of them were assigned a report due to mental health
problems. Four hundred ninety one (61.8%) of them were
male, and 304 (38.2%) were female. The most frequent
reasons for presentation were for benefits related to law
number 2022 (35.8%), and for social benefits / home care
services (32.8%). The most frequently encountered
diagnoses were mental retardation (52.2%), schizophrenia
(18.4%), and depression — dysthymia (7.1%). Three
hundred thirteen (39.4%) of the 795 patients with mental
health problems were found to be severely disabled, and
510 (64.2%) of the reports were assigned for an indefinite
period of time.

Conclusion: We think that this report might be helpful
for regulations related to disabled people, and might guide
adult psychiatric services for patients who present to
medical boards for disability due to mental health
problems.
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GIRIS

Engelli, dogustan veya sonradan, bedensel, zihinsel,
ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini cesitli
derecelerde kaybetmesi nedeniyle, toplumsal yasama

Oz

Amag:. Bu calismanin amacit Engelli Saghk Kurulu’na
basvuran hastalardan ruhsal rahatsizhigt nedeniyle engelli
raporu verilen hastalarin  belirlenerek  bu  hastalarin
demografik verilerinin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada 2014 yili icerisinde
Engelli Saglk Kurulu’na bagvuran hastalar icerisinden
ruhsal rahatsizliga bagl engelli raporu alan hastalarin dosya
verileri geriye déniik olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Engelli Saghk Kuruluna basvuran 18 yas usti
5670 hastanin 795’ine (%14.02) ruh saglhg1 ve hastaliklari
acisindan engelli raporu verildigi tespit edilmistir. Bu
olgularin 4971’1 erkek (%61.8), 304’4 kadin (%38.2) idi. En
stk bagvuru nedenleri; 2022 Sayii Yasa’dan yaralanmak
(%35.8) ve sosyal yardim/evde bakim hizmetlerinden
yararlanmak (%32.8) oldugu gériilmiistiir. Olgularda en stk
saptanan tanilar zeka gerilikleri (%52.2), sizofreni (%018.4)
ve depresyon-distimi (%7.1) olarak bulunmusgtur. Ruhsal
rahatsizlig1 olan hasta grubundaki 795 kisiden 313’Gniin
(%39.4) agir engelli olarak degerlendirildigi, verilen
raporlardan  510’unun  (%64.2) strekli olarak verildigi
saptanmistir.

Sonug: Engelli Saglk Kuruluna basvuran ve ruhsal
rahatsizlig1 sebebiyle engellilik tespit edilen olgulara ait
veriler erigkin ruh sagligt ve hastaliklart pratigine katkida
bulunacagi ve engelli kisilere ait diizenlemelerde faydali
olabilecegi diistintilmistiir.

Anahtar kelimeler: Engellilik, saglik kurulu, psikiyatri.

uyum  saglama ve gunlik  gereksinimlerini
karsilamada giiclikleri olan, korunma,  bakim,
rehabilitasyon ve destek hizmetlerine ihtiya¢c duyan
kisi olarak tanimlanmaktadir!. Engelliligin dinya
tzerindeki oranlarina yonelik calismalar ilk kez
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Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1974  yilinda
yapilmis ve 1976 yilinda yayinlanmistir. Buna gore,
gelismis tlkelerde nifusun %10’unu, gelismekte olan
ilkelerde ise %12’sini engellilerin olugturdugu kabul
edilmektedir?.

Ulkelerin saglik, egitim ve ekonomik kalkinma
gostergelerinde, engelli nifusun yasam dizeyi ile
engelli nifusa sunulan hizmetin kalitesi 6nemli bir
yer tutmaktadir. Ulkemizde ilk kez 2002’de Devlet
Istatistik  Enstitisi  (DIE) tarafindan  Tiirkiye
Engelliler Arastirmast uygulanmistir®.  DIE’den
alinan verilere gore Tirkiye’de engelli olan nifusun
toplam niifus i¢indeki orant %12.29’dur. Ulkemizde
Ulusal Engelliler Veri Tabant’na kayitlt engellilerin
%29.2’si  zihinsel engelliler, %25.6’s1  siiregen
hastaligi olan engelliler, %8.8’1 ortopedik engelliler,
%8.40 gorme engelliler, %5.9’u isitme engelliler,
%3.9’u ruhsal agidan engelliler, %0.2’si dil ve
konusma engellileri ve %181 birden fazla engele
sahip olanlardir4. Engellilik orani bélgelere gore
incelendiginde, ortopedik, gérme, isitme, dil ve
konusma ile zihinsel engelli olanlarin orani % 3.22
ile en yiiksek Karadeniz Bolgesi'nde, %2.23 ile en
disik  Marmara  Bolgesi'nde  gbzlenmektedir.
Ortopedik, gorme, isitme, dil ve konusma ile zihinsel
engelli niifus cinsiyet ayriminda incelendiginde,

erkeklerin  oraniin  daha  ytiksek  oldugu
gozlenmektedir*.
Ulkemizde  birgok  hasta  sosyal  haklarini

kullanabilmek icin gesitli hastanelerdeki Engelli
Saghk Kurullar’'na bagvurmaktadir. 16 Aralik
2010’da, yenilenerek Resmi Gazete’de yayimlanan
“Ozirlilliik Olgiiti, Siniflandirmast ve Engellilere
Verilecek  Saglik  Kurulu Raporlart  Hakkinda
Yonetmelik” dlkemizde su an igin gegerli olan
yonetmeliktir. Engelli Saglik Kurulu’ndan verilen
rapor neticesinde kigilerin 6ziir ve saglik durumu,
yararlanabilecegi sosyal haklar belirtiimektedir. Ruh
sagligt alaninda calisan hekimlerin, hastalarin izlem

ve tedavisini dizenlemenin yam sira, saglk
kurulunda yer alarak engelli raporlari ve diger
rapotlarin  diizenlenmesi  gibi  bir gérevi de
bulunmaktadir.

Saglik kuruluna bagvuran hasta sayilart hastaneden
hastaneye  degismekle birlikte, saglik  kurulu
raporuyla ilgili kanaat belirtitken basvuran kisinin
ruhsal durumuyla ilgili kendisinden ve gerektiginde
yakinindan bilgi almak, eski tibbi rapotlarini
incelemek ve bazen de takip goérismeleri yapmak
gerekmektedir. Bu da saglik kurulu islemleriyle ilgili
ciddi bir vakit ayrilmasini gerektirmektedir. Saglik
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kurulu raporu verilen hastanelerin bir kisminda
rapor dizenlenmesi ile ilgili gérevlerin calisma saati
bakimindan poliklinik ve servisteki hastalarin takip
ve tedavilerinin diizenlenmesinden daha fazla vakit
aldig1 bilinmektedir.

Saglik kurulu raporlart ayrintili tibbi incelemenin
yapildigi ve kayit altina alindigi kurullar olmasi
nedeniyle 6nemli bir veri kaynagidir. Engelli Saglhk
Kurullar’'nda néroloji, kulak burun bogaz, fizik
tedavi ve rehabilitasyon branglarindaki engellilik
durumlarinin  incelendigi  birka¢  ¢alisma  yer
almaktadir>s. Ancak Tirkce literatiirde simdiye
kadar saglik kurullarinda incelenen olgularda gérilen
ruhsal patolojiler ve sikliklar1 tizerine herhangi bir
calisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismadaki amacimiz
Tokat Devlet Hastanesi Engelli Saghk Kurulu’na
bagvuran ruh sagligi ve hastaliklart ile ilgili engellilik
oranlarina sahip hastalarin demografik verilerinin
incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

1 Ocak 2014-31 Aralik 2014 tarihleri arasinda Tokat
Devlet Hastanesi Engelli Saglik Kurulu'na 2022
sayill yasadan yaratlanma, engelli ise giris, vergi
indirimi, engelli kimlik karti, evde bakim
hizmetlerinden faydalanma, 6zel tiketim vergisi
(OTV) indirimi ve 6zel egitim icin basvuran
engellilik tespiti yapilan kisiler olgu grubunda
degerlendirilmistir. Malulen emeklilik raporlart ayni
ilde bulunan tciinci basamak saglik hizmeti veren
kurumda verildigi i¢in bu grupta yer almamaktadir.
Yine saglik kuruluna silah ruhsati alma ya da ise
baglama gibi nedenletle bagvurular engellilik tespiti
disinda yer aldigindan onlar da degerlendirmeye
alinmamugtir. 2014 yili icinde toplam 6766 kisinin
engelli saglik kuruluna rapor talebiyle basvurdugu
anlagilmustir, calisma eriskin yas grubunda yapilacagt
icin 18 yas alundaki 1096 olgu da ¢alismaya
alinmamugtir. Engelli saglik kuruluna bagvuran 5670
eriskinden ruhsal rahatsizliklarla ilgili tani almis 795
eriskin hastanin raporlart degerlendirmeye alinmugtir.
Otomasyon sistemindeki girilen tanilar eksik ve
yetersiz oldugu icin bu
dosyalarinin incelenmesi ile gerceklestirilmistir. Tim

tarama saglik kurulu
hastalarin demografik verileri, basvuru amaglar,
aldiklars  tanidar, agir engellilik  durumlart  ve
raporlarin  streklilik  durumlart  kaydedilmistir.
Degerlendirmeler — resmi  gazetede
“Oziirilik  Olgiitdi, Stniflamast  ve  Ovziirliilere
Verilecek  Saglik  Kurulu Raporlari  Hakkinda
Yonetmelik” ile engellilik oranlart hesaplanarak

yayinlanan
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yaptmistir. Ayni  y6netmelikte belirtilen sekliyle
“Engellilik durumuna gore &ziir oramt %50 ve
tzerinde oldugu tespit edilenlerden gtnlik yasam
aktivitelerini baskalarinin yardimi olmaksizin yerine
getiremeyecegine Engelli Saglik Kurulu tarafindan
karar verilen kigiler” “agir  engelli” olarak
degerlendirilmistir. Istatistiksel analizler icin SPSS
version 18.0 paket programi kullanildi. Calisma icin
Gaziosmanpasa Universitesi'nden etik kurul onayt
alinmistir.

BULGULAR

2014 yilt icerisinde Tokat Devlet Hastanesi Engelli
Saglik Kurulu’na toplam 6766 bagvurunun oldugu
anlagildi. Bu basvurulardan 18 yas altinda olan 1096
olgu (%16.2) calismaya almmamustir. Geri kalan
5670 olgu icinde ruh sagligt ve hastaliklar ile ilgili
engellilik saptanan 795 hasta oldugu gorilmistiir. 18
yas usti basvurular icinde ruh sagligi ve hastaliklart
ile ilgili engellilik saptanan olgularin siklig1t %14.02

Tablo 1. Engelli Saglik Kurulu’na Bagvuru Nedenleri

Saglik kurulunda psikiyatrik engellilik raporlart

olarak bulunmustur. Bu hastalarin 491’1 erkek
(%061.8), 304’4 kadin (%38.2) idi. Hasta grubundaki
44 hastanin (%5.4) 65 yas Uzerinde oldugu gorilda.
Hasta grubunun 18-91 yas araliginda oldugu ve
ortalama  yaslarin  38.24%£15.07 oldugu tespit
edilmistir.

Hastalarin (n:795) basvuru nedenlerine bakildiginda,
en stk bagvurularin 2022 Sayili Yasa’dan yaralanmak
ve sosyal yardim/evde bakim hizmetlerinden
yararlanmak oldugu gorulmektedir. Bunlati sirastyla
cesitli nedenlere baglt 6ziir durumunu bildirir rapor,
OTV indirimi, 6zel egitim basvurusu, KPSS/Engelli
KPSS igin rapor talebi ve huzutevi/bakimevine
yetlesme izlemekteydi. Bagvuru nedenleri siklik
sirastna  gére Tablol’de gosterilmektedir.Bu 795
hastanin 17’sine (%2.1) birden fazla tam oldugu icin
795 hastada toplamda 812 tami saptandigi
gOrilmistir. Zeka geriligi ile ilgili verilen engelli
rapotlarinin ruh sagligi ve hastaliklar ile ilgili engelli
raporlarin yaklasik yarisint (%52) olusturdugu dikkati
cekmektedir.

Bagvuru Nedeni N: Yo
2022 sayilt yasadan yararlanmak 285 35.8
Sosyal yardim/evde bakim hizmetlerinde yararlanmak 261 32.8
Cesitli nedenlerle 6ziir durumunu bildirir rapor talebi 144 18.1
OTV indirimi 49 6.2
Ozel egitim bagvurusu 35 4.4
KPSS, Engelli KPSS i¢in rapor talebi 20 2.5
Huzurevi/bakimevine yetlesme 1 0.1

Zeka gerilikleri grubu kendi icinde
degerlendirildiginde grubun %719.5’ini sinirda mental
kapasite, ~ %37.8’ini  hafif derecede mental
retardasyon, %33’und orta derecede mental
retardasyon ve %9.6’si1 ise agir derecede mental
retardasyon  olusturmaktadir.  Yas  ortalamast

bakimindan zeka geriligi grubunda herhangi bir fark
saptanmamistir (F(3.410)=2.324; p=0.074).

tzere zeka derecesinin
birlikte  ag1r da
yukselmektedir.Verilen engelli raporlarinda en stk
goriilen ikinci tant sizofreni, sizoaffektif bozukluk ve
diger psikotik bozukluklarin oldugu gruptur. Verilen
795 rapordan 147’si (%18.4) bu gruba aittir.
Calismamizda sizofreni hasta grubunun %42.9’unun
agir engelli olarak degerlendirildigi gorilmektedir.
Depresyon ve distimi grubunun ise verilen engelli
raporlarindaki en sik gorilen Gclincd tant oldugu
(%7.1) gorilmektedir. Bu gruptaki hastalarin ise

Beklendigi
artmastyla

geriliginin

engellilik  oranlari
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%16.1°1 agir engelli olarak degerlendirilmistir.

Tanilarin gorilme sikligi, her bir tant grubundaki
hastalarin yas ortalamasi ve hasta grubunun ne
kadarinin agir engelli olarak degerlendirildigi Tablo
2’de  verilmistir. ~ Hastalarin = agir  engellilik
durumlarina bakildiginda ise 313 hastanin (%39.4)
agir engelli olarak degerlendirildigi, 482 hastanin
(%060.6) ise agir engelli olmadigt kanaatine varildig
anlagilmustir. Verilen 795 saglik kurulu raporundan
510 tanesinin (%064,2) sirekli olacak sekilde
dizenlendigi, geri kalan 285 raporun (%35,85) ise
streli olarak verildigi saptanmuistir.

TARTISMA

Retrospektif nitelikli bu calismada engelli saglik
kuruluna bagvuran 5670 hastadan 795’inin (%014.02)
ruhsal rahatsizliklara bagh tant  almus  oldugu
gorilmistir. Engelli saglik kurulu raporu verilen
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hastalardan  ruhsal bozukluga baglt  engellilik
alanlarin en stk basvuru nedeninin 2022 Sayilt
Yasa’dan yararlanmak ve sosyal yardim/evde bakim
hizmetlerinden yararlanmak oldugu gérilmektedir.
En sik gorilen tanilar ise sirastyla zeka gerilikleri,
sizofreni-psikotik bozukluklar ve depresyon grubu

olarak dikkati cekmektedir.

Olgularin raporlarinin 313’ Gniin (%39.4) agir engelli
olarak, 510’unun ise (%064.2) strekli olarak
dizenlendigi gorulmustir. Tirkee literatiirde engelli
saglik kuruluna bagvuran hastalarin ruhsal bozukluk
tanularinin - incelendigi  kapsamli  bir  calismaya
rastlanilmamustir.  Yapilan  calismalar  daha  ¢ok
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toplumdaki engellilik prevalansi lzerine
odaklanmustir. Saglik kuruluna basvuran hastalarin
incelendigi bir calismada 1036 hastadan 151’inde
(%14.6) ruhsal rahatsizlik tespit edilmis, en stk
gorilen taniar ise mental retardasyon (%25.8),
sizofreni (%20.5) ve depresyon (%17.9) olarak
belirtilmistit®. calisgmamizdaki basvurular icinden
ruhsal bozukluk tanist alanlarin  oraniyla bu
calismada ruhsal bozukluk tanisi alanlarin orant
hemen hemen ayni kabul edilebilir (%14.02-% 14.6).
En sik gortlen tanilar acisindan da her iki ¢alismada
da ilk ¢ swrayt mental retardasyon, sizofreni ve
depresyon gruplarinin aldigt gérillmektedir.

Tablo 2. En sik goriilen psikiyatrik rahatsizliklar, yas ortalamalari ve agir engellilik oranlar:

Tani Say1 % Yas Ortalama AE

%

Zeka Gerilikleri Sinirda mental kapasite 81 10.2 32.32+12.73 14.8

Hafif derecede mental retardasyon | 157 19.7 32.90%£13.93 | 32,5 20.9

Orta derecede mental retardasyon | 137 | 415 | 17.2 | 52.2 | 33.69+14.00 | 2%1 96.3

Agir derecede mental retardasyon 40 5.0 27.23+9.48 | 342 100

Sizofreni, sizoafektif bozukluk ve diger psikotik 147 18.4 42.80+13.37 429

bozukluklar

Depresyon, distimi, yineleyen depresyon 57 7.1 51.68£13.50 16.1
Bipolar Afektif Bozukluk 56 7.0 36.58+11.17 5.7
Anksiyete Bozukluklart 43 5.4 49.52£16.07 19

Uyum Bozuklugu, Travma Sontast Stres Bozuklugu 42 5.3 47.17£12.65 17.1

Beyin hasarina baglh mental bozukluklar 13 1.6 36.58+11.17 69.2
Obsesif-Kompiilsif Bozukluk 11 1.4 37.30+11.12 50
Dissosiyatif Bozukluk-Konversiyon Bozuklugu 9 1.1 39.00+10.88 0
Kisilik Bozukluklari 9 1.1 35.8915.44 0
Organik Mental Bozukluk 4 0.5 70.00£9.57 50
Somatoform Bozukluklar 3 0.4 45.331£2.30 0

Baska sekilde sintflandirilmamis mental bozukluk 2 0.2 19.50£2.12 100
Madde kullanimina bagh davrants bozukluklart 1 0.1 37 0

AEY%:Agir Engellilik alan hastalarin orani

Calismamizda hasta grubunun cinsiyet agisindan
dagilimi incelendiginde erkek olgulatin  (%61.8),
kadin olgulardan (%38.2) daha fazla oldugu dikkati
cekmektedir. DIE 2004 yili verilerinde de engelli
nifus icerisinde erkeklerin oraninin daha yiksek
oldugu bildirilmektedir.

Calismamizda verilen raporlarda en sik gorilen
taninin zeka gerilikleri grubu oldugu gérilmektedir.
Ulkemizde Ulusal Engelliler Veri Tabantna kayith
engellilerin %29.2’sini zihinsel engelliler
olusturmaktadir. Calismamizdaki zeka gerilikleri
grubunun % 19.5’inin stnirda mental kapasite, %
37.8inin hafif derecede mental retardasyon, %
33’tnin orta derecede mental retardasyon ve %
9.6’s1n1n ise agir derecede mental retardasyonu olan
hastalardan olustugu gérilmektedir. Cocuklukta
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zeka geriliklerinin % 85’inin hafif, % 10’unun orta,
% 4unln ise agir derecede zeka geriligi dizeyinde
oldugu bildirilmektedir!?. Calismamizdaki oranlar bu
bulgularla  uyusmamaktadir.  Burada  eriskin
yasamdaki hastalarin alinmis olmasinin, rapor talebi
icin basvurmayan hasta sikliginin bilinmemesinin,
hastalarin bir kisminin da daha 6nceden rapor almis
olmastnin etkili olabilecegi diistinulmustar.

Calismamizda sizofreni hastalarinin %42.9’unun agir
engelli olarak  degerlendirildigi  gorilmektedir.
Sizofreni hastalarinin agir engellilik durumlart ile
ilgili ruh sagligi ve hastaliklart uzmanlari arasinda bir
goriis  birligi  bulunmamaktadir. Kimi uzmanlar
sizofreni  hastalarinin  agir  engelli  tanimindaki
“illetisim kurmada zorluk ve yoksunluk yasamak”
olctitiind karsiladigint digtinirken, kimi uzmanlar ise
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bu hastalarin agir engelli taniminda yer alan 6zbakim
becerilerini kendi baglarina yerine getirebileceklerini
dusinmektedit!!.

Calisma grubundaki “depresyon, distimi, yineleyen
depresyon” hastalarinin % 16.1’inin agir engelli
olarak degerlendirilmistir. Duygudurum bozuklugu
hastalar her ne kadar rahatsizlik doénemlerinde
yetiyitimine ugrasalar da, agir tedaviye direncli
olgular disinda bu grup hastalar ¢ogunlukla agir
engelli olarak degerlendirilmemektedir. “Depresyon,
distimi, yineleyen depresyon” hasta grubundaki agir
engellilik durumunun eslik eden baska tibbi
rahatsizliklardan kaynaklandigr distintilmektedir.

Bu sonuglar, saglik kurullarina yapilan basvurularda
ruhsal rahatsizliklara ait patolojilerin
degerlendirilmesi ~ agistndan ~ Tokat ~ Devlet
Hastanesi’ne ait verilerle sturhidir. Engellilik raporu
almay1 herhangi bir nedenle istemeyen veya boyle bir
rapordan haberi olmayanlarin, hastaneye
ulasamayanlarin  ve baska hastaneye basvuran
kisilerin sayist bilinememektedir. Dolayistyla eldeki
verilerin Tokat iline ya da tim ilkeye genellenmesi
dogru bir yaklasim olmayacaktir.

Calismamizda hasta sayisinin  fazlaligi  nedeniyle
sadece ruhsal acidan engellilik tespit edilen olgularin
demografik verileri incelenmistir ancak bu hastalarda
tespit edilen baska sistemlere ait engellilige ait veriler
bulunmamaktadir. Dolayisiyla bu hastalara ait agir
engellilik ve raporlarin  sirekli olup olmadigt
hakkinda karar verilitken hastalarin raporlarinda
baska sistemlere ait engellilik orant almis olabilecegi
de akilda tutulmalidir.

Ayrica ruhsal rahatsizliklar ve bunlara bagli engellilik
durumu kisiyi, ailesini, toplumu ve ¢aligma hayatint
da ilgilendiren sosyal ve ckonomik sonuglart da
olabilen ¢ok boyutlu bir alandir. Calismamizda
ruhsal rahatsizliklara baglt engellilik raporu alanlarin
en stk 2022 Sayili Yasa’dan yararlanmak ve sosyal
yardim/evde bakim hizmetleri talebi nedeniyle
engelli saglik raporu basvurusunda bulunduklar
gorilmektedir. Mevcut bulgulardan yola ¢ikarak
ruhsal rahatsizliga baglt engelliligi olan hastalarin
daha ¢ok sosyal yardima ihtiyact olan bireyler oldugu
soylenebilir. Sosyal haklarla ilgili dizenlemelerin
diger engellilik gerektiren durumlara kiyasla daha
fazla olmasi, evde bakim tcretinin yuksekligi gibi
nedenlerin de bu sonucta etkili oldugu distnilebilir.

Engelliligin  6nlenmesi, rehabilitasyonu ve firsat
esitliginin  saglanmast  amactyla  politikalarin
belirlenmesi, programlarin planlanmasi, yiratilmesi
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ve degetlendirilmesinin  6nemi her gecen gin
vurgulanmaktadir.  Bu  anlamda  brangimiz
ilgilenditen  hasta  grubunun  Engelli  Saglik
Kurullar’na bagvuru nedenlerinin ve taniarinin, agir
engellilik  durumlarinin  bilinmesi  6nemlidir.
Turkiye'de ge¢miste ruh sagligt ve hastaliklar
alaninda engelliligi olan hastalarla ilgili yapilmis bir
calisma bulunmamaktadir. Hastanelerde verilen
engellilere yonelik saglik kurulu hizmeti bircok ruh
sagligt ve hastaliklart asistant ve uzmaninin stk
karsilastigt ve iyi bilinmesi gereken hizmetlerdir. Bu
konuda yapilacak caligmalar hem alanimizdaki
patolojilerle ilgili sagliklt bir demografik veri
olusturulmasi, hem de bu verilerin degerlendirilmesi
ile engellilere yonelik

planlanmasinda yardimect olacaktir.
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