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Sanliurfa’da major depresyon tanisi konulan kisilerin
depresyonlarini ifade bigimleri
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OZET

Amag: Major depresyon tanisi konulan kisilerin basvuru sikayetleri saptanarak, depresyonlarini ifade etme bigimlerinin
arastirilmas: amaglanmistir. Yéntem: Psikiyatri poliklinigine basvuran ve klinik olarak major depresyon tams: Konulan
ardisik 100 kisinin dosyalar: taranarak basvuru sikayetleri saptand.. Bulgular: alismamizda yetmis dort farkli ifade sayisi
saptand.. Ifadelerin 317 duygusal, 30'v bedensel, 13 de bilissel alan ile ilgilidir. En sik yakinmalar duygusal alanla ilgilidir
(%96). Ikinci siklikta bedensel ifadeler (%87), en az siklikta bilissel alanla ilgili ifadeler (%44) yer almaktadir. En sik
belirtilen duygusal ifadeler sirasiyla sikinti (%55), sinirlilik (%38), isteksizliktir (%25). Belirtilen 30 bedensel ifadeden en
sik lg ifade sirasiyla uykusuzluk (%52), basagrisi (%21), halsizliktir (%21). Hastalarin belirttigi 13 bilissel ifadeden en stk
U¢ tanesi ise, islerin goziinde blyiimesi (%15), intihar disincesi (%13), her seyi kafaya takma (7%11) bigimindedir. Duygusal,
bedensel ve bilissel ifadelerin bildirilme sikhgi cinsiyete, yas gruplarina, ¢alisma durumuna ve ogrenim durumuna gore
anlamli farkhilik gostermemektedir (p>0.05). Bilissel ifadeler bekar olanlarda evli olanlara gore anlamli olarak fazla
bulunurken (p<0.05), duygusal ve bedensel ifadelerinin bildirilime sikligi medeni duruma gore farklilik gostermemistir
(p>0.05). Sonug: Depresyonu olan kisiler en sik olarak "sikint1” ifadesini kullanarak duygusal alanla ilgili yakinma bildirmek-
tedirler. Sikinti, uykusuzluk ve sinirlilik sikayetleri bildiren kisilerin depresyon agisindan sorgulanmas: gereklidir. (Anadolu
Psikiyatri Dergisi 2004, 5:69-75)

Anahtar sézcikler: Depresyon, kiiltir, sikinti ifadeleri,

Expression of depression in major depressive disorder patients in
Sanlurfa

ABSTRACT

Objective: The expression of depression was investigated by determining the application complaints of patients who
were diagnosed as major depressive disorder. Methods: The charts of 100 consecutive patients who were diagnosed as
major depressive disorder in the psychiatric outpatient clinic were reviewed in order to determine the application
complaints. Results: Seventy-four types of expressions were determined. Thirty-one of the expressions were related
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with the emotional domain, while 30 were related with the somatic domain and 13 were related with the cognitive domain.
Emotional complaints were present in 7%96 of the patients, while somatic complaints were present in %87 and cognitive
complaints were present in %44. The most common emotional complaints were distress (%55), nervousness (%38) and
anhedonia (%25) respectively. The most common somatic complaints were insomnia (%52), headache (%21) and fatigue
(%21). The most common cognitive complaints were feeling overloaded (%15), suicidal thoughts (%13) and worrying about
everything (%11). The reporting of emotional, somatic and cognitive expressions was not related with sex, age,
employment status and educational status (p>0.05). There were significantly more cognitive complaints in single patients
when compared with the married patients (p<0.05), while emotional and somatic complaints did not differ between the
two groups (p>0.05). Conclusion: The most common complaint in depressive patients was "distress” which belongs to the
emotional domain. People who report distress, insomnia and nervousness as a complaint should be evaluated for

depression. (Anatolian Journal of Psychiatry 2004, 5:69-75)

Key words: Depression, culture, idioms of distress

GiRris

Depresyonun biyolojik gergekligi giiniimiizde artik
tartigiimamaktadir. Bununla birlikte sosyal ve
kiiltiirel etkenlerin hem etiyolojide, hem de belirti
oriintiisiiniin ve ¢are arama davraniginin bigimlen-
mesinde rol oynadigi kabul edilmektedir.! Depres-
yonda kiiltirler arasinda go6zlenen en 6nemli
farkliligin rahatsizhgin digavurumu ve dile getiril-
mesinde oldugu bildirilmektedir.?

"Depression" teriminin baslica bati dillerinde
halkin giinliik dilinde asagi yukari esanlamli olarak
kullanilan bir sozciikten tiretilmis olmasi, bu
kiiltiirlerdeki depresyon hastalarinin saglk ¢alisan-
lartyla anlasmasini gok kolaylastirmaktadir. Oysa,
yoktur.? Bu dilleri konugan iilkelerdeki ruh saghg
profesyonellerinin dncelikli gorevlerinden biri de
depresyon kavraminin halk dilindeki esdegerlerini
tanimlamaktir.

Geleneksel toplumlarda sikintilarin beden diliyle
ifade edilmesine yatkinlik olmasi, bati kiiltiiriinde
ise depresyonun duygusal ve fiziksel unsurlarinin
ikiye ayrilip ilkine dncelik verilmesi tipik 6zellik-
lerdir.* Nitekim DSM-IV major depresyonun ana
belirtilerini ¢okkiinliik, ilgi kaybi ve zevk alamama
olarak tanimlamaktadir.®

Tiirkiye'nin modern ile geleneksel toplum arasinda
bir yerde oldugu, dogu ile bati arasinda gegis
ozellikleri tasidigi, hem bati toplumlarinin hem de
dogu tfoplumlarinin Gzelliklerini igerdigi, kentten
kira, batidan doguya gidildiginde pre-modern Gzel-
liklerin yayginlagtigi disiinilmektedir.! Tiirkiye'nin
dogu kesimlerinde aile ve agiret iligkileri birey
aleyhine 6n plandadir. Psikolojik sorunlar sozel
ifade asamasina ulasmamakta, biiyiik 6lglide soma-
tize edilmektedir.® Pre-modern foplum kesimle-
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rinde yasayanlar lizerinde yapilan ¢alismalar soma-
toform bozukluklarin yaygin oldugunu gdstermek-
tedir.” Sanhurfa kenti Tiirkiye'nin giineydogusunda
olup Tiirkiye'nin batisina gére daha fazla gele-
neksel toplum ozelliklerine sahiptir ve kiiltiirel
psikiyatri g¢alismalarina uygun o6zellikler tagimak-
tadir.

Sanliurfa'da  psikiyatrik  goriismeler sirasinda
depresyonu olan kisilerin kendiliginden ifade ettik-
leri yakinmalarla, klinisyen tarafindan sorgulanarak
alinan yakinmalar arasinda farklilik oldugu dikkati-
mizi ¢ekti. DSM-IV major depresyon dlgiitleri
sorgulandiginda, tami olgiitleri ile ilgili belirtilerin
oldugunu, fakat basvuran kisilerin oncelikli ifade-
lerinin zevk almama ve/veya ilgi, istek kaybi olma-
digini gozlemledik. Bu galismada, gozlemlerimizi
temel alarak klinik olarak depresyon tanisi konulan
kisilerin ~ “Yakinmalariniz  nelerdir?”  sorusuna
verdikleri yanitlar: belirleyerek depresyonu ifade
etme bigimlerini ve bu ifadelerin sikhgini sapta-
may! amagladik.

YONTEM

Bu ¢alisma Harran Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Klinigi'ne basvuran hastalar iizerinde
yapilmis tanimlayici tipte bir aragtirmadir. Polikli-
nigin isleyiginde, her bir hasta igin “Yakinmalariniz
nelerdir?” sorusu sorularak kisinin verdigi yanitlar
ile kiginin yakinmalarindan sonra klinisyenin sora-
rak ogrendigi yakinmalar ayri ayri kaydedilmek-
tedir. Bu nedenle galismada geriye yoénelik dosya
taramasi yontemi kullanilmis ve dosya kayitlarindan
basvuranlarin kendilerini ifade eden sézciik ya da
ciimleleri saptamak miimkiin olmustur. Klinik olarak
major depresyon tanisi konulan ardigik 100 dosya
taranmig ve hastalarin kendi ifadeleri olan yakin-
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yakinmalari belirlenmistir. Hekim tarafindan soru-
lan sorulardan sonra ifade edilen yakinmalar bu
galismaya alinmamistir.

¢alismaya alinan hastalarda klinik olarak depresyon
tanisi konulurken depresif duygudurumun var olma-
st temel alinmistir. Klinik olarak depresyonla
birlikte diger DSM-IV birinci eksen tamisi varli-
ginda bu olgular ¢alismadan diglanmistir. Ayrica iki
uglu duygudurum bozuklugunun depresyon donemi
ve psikotik ozellikli depresyon tanisi konanlar
galismaya alinmamistir. Depresyonla birlikte kronik
tibbi hastaligi olanlar da ¢alismadan gikarilmistir.

¢alismaya alinan 100 hasta dosyasindaki hastalarla
ilgili  sosyodemografik ve Kklinik degiskenlerle
birlikte, hastanin kendiliginden ifade ettigi yakin-
malar SPSS istatistik programina kaydedilmistir.
Analizlerde ki-kare yontemi kullanilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 100 kisiden %68'i kadin, %32'si
erkektir. Hastalar 16-85 yaslari arasinda olup, yas

ortalamasi 37.4+14.5'%ir. Bu kigilerin %76'si evli,
%24'li bekardir. Calismaya katilanlarin %53'li ev
hanimi, %22'si memur, %9'u esnaf, %5'i igsiz, %4'l
ogrenci, %3'U isgi, %2'si giftgi, %2'si emeklidir.
Ogrenim durumlari incelendiginde %21.7'sinin hig
okula gitmedigi, %28.3'Unin ilkokul mezunu,
%6.8'inin ortaokul mezunu, %22.8'inin lise mezunu,
%20.7'si Universite mezunu oldugu gorilmistir.

Calismada yetmis dort adet farkl ifade sayisi
saptanmistir. Bu ifadeler bedensel (somatik),
duygusal ve bilissel olarak ¢ gruba ayrilmistir.
Ifadelerin 31i duygusal, 30'u bedensel, 13'i de
bilissel alanla ilgilidir. Yakinmalar en sik olarak
duygusal alanla ilgilidir (%96). Ikinci siklikla
bedensel ifadeler (%87), en az siklikta biligsel
alanla ilgili ifadeler yer almaktadir (%44).

Toplam 100 kisiden 96 kisi 1-7 arasinda degisen
(ortalama 2.6+1.4) sayida duygusal ifade, 88 kisi 1-
9 arasinda degisen (ortalama 2.9:1.8) sayida
bedensel ifade, 44 kisi ise 1-3 arasinda degisen
(ortalama 1.3+0.5) biligsel ifade belirtmistir (Tablo
1).

Tablo 1. Duygusal, bedensel ve biligsel ifadelere ydonelik tanimlayici bilgiler (n=100)

Ifadeler
Duygusal Bedensel Biligsel
Sorun bildiren sayisi 96 88 44
Ifade sayisi (ort.£SD 1-7 (2.6x1.4) 1-9 (2.9+1.8) 1-3 (1.3+0.5)
Tk bes ifade Sikint1 (%55) Uykusuzluk (%52) Islerin goziinde biiyiimesi (%15)

Sinirlilik (%38)
Isteksizlik (%25)

Basagrisi (%21)
Halsizlik (%21)

Zevk alamama (%20)  Yorgunluk (%18)

Intihar diisiincesi (%13)
Her seyi kafaya takma (%11)
Dikkatini toparlayamama (%6)

Korku (%10)

Unutkanlik (%17)

Yalniz kalma istegi (%4)

Belirtilen duygusal ifadeler sirasiyla sikinti (%55),
sinirlilik (%38), isteksizlik (%25), aglama (%25),
zevk alamama (%20), korku (%10), huzursuzluk
(%9), nesesizlik (%8), karamsarhk (%8), keyifsizlik
(%8), yerinde duramama (%4), sabah isteksizligi

(%4), tahammiilsiizlik (%4), mutlu olamama (%4),
konusmak istememe (%3), bunalim (%3), tedirginlik
(%3), ofke (%3), glivensizlik (%3), bezginlik (%2),
endise (%2), gerginlik (%2), heyecan (%2), durgun-
luk (%2), moral bozuklugu (%2), giiler yiizli olama-
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ma (%2), kotii bir sey olacak hissi (%1), umutsuzluk
(%1), alinganlik (%1), rahat olamama (%1) ve ige
atmadir (%1).

Belirtilen 30 bedensel ifade sirasiyla uykusuzluk
(%52), basagrisi (%21), halsizlik (%21), yorgunluk
(%18), uyusma-yanma (%16), unutkanlik (%17),
yaygin agri (%7), bas dénmesi (%6), bulanti (%6),
sabah yorgunlugu (%6), fazla uyuma (%6), garpinti
(%5), terleme (%5), istah artmas: (%4), gece
uyanma (%4), nefes almakta giiglik (%4), bogulma

(%3), istah azhgi (%2), titreme (%2), karin sizisi
(%2), kabizlik (%2), adet diizensizligi (%1), kafada
agirlik hissi (%1), agiz kurumasi (%2), cinsel istek
azalmasi (%1), ishal (%1) ve kabustur (%1).

Hastalarin bilissel ifadeleri ise, islerin goziinde
biiyiimesi (7%15), intihar diisiincesi (%13), her seyi
kafaya takma (%11), dikkatini toparlayamama (%6),
yalniz kalma istegi (%4), karar vermede zorlanma
(%3), dalginhk (%2), 6lim korkusu (%1), gok konus-
ma istegi (%1), sugluluk diisiincesi (%1), az konusma
istegi (%1) ve sosyal aktivite azhgidir (%1).

Tablo 2. Demografik ve sosyal degiskenlere gore ifadelerin sikhgi (%)

Ifadeler

Degiskenler Duygusal Bedensel Bilissel
Cinsiyet

Kadin 97.1 91.2 41.2

Erkek 93.8 78.1 50.0
Yas

30 yas ve alti 96.2 83.0 47.2

31 yas ve Ustii 95.7 915 404
Ogrenim durumu

Ilkokul ve alti 94.2 90.4 365

Ortaokul ve stii 97.5 85.0 52.5
Galisma durumu

Gahisiyor 95.0 85.0 55.0

Galismiyor 96.7 88.3 36.7
Medeni durum

Evli 96.1 89.5 38.2*

Bekar 95.8 79.2 62.5*

*p<0.05

sesas

biligsel ifadelerin bildirilme sikligi cinsiyete, yas
gruplarina, galisma durumuna ve 6grenim durumuna
gore anlamli farkhhk gostermemektedir (p>0.05).
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Bilissel ifadeler bekar olanlarda evli olanlara gore
anlamli olarak fazla bulunurken (p<0.05), duygusal
ve bedensel ifadelerinin bildirilme sikhgi medeni
duruma gore farklilhk géstermemistir (p>0.05).
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TARTISMA

Galismamizin sonuglarina gore, Sanhurfa'da klinik
olarak depresyon tanisi konanlarda sikinti, uyku-
suzluk ve sinirlilik en sik ifade edilen yakinma-
lardir. Depresyonu olan 100 kisi 74 farkl ifade
(idioms of distress) kullanmislardir. Duygusal
kullanilmistir. Tirk Dil Kurumu'nun Tirkge Sozlii-
gi'nde sikinti sdyle tanimlanmaktadir:  “Ruhi
yorgunluk, mesakkat, can sikintisi duymak, rahat-
siz eden bir durumda bulunmak" 2

Depresyonu olan 100 kisi 31'i duygusal alanla ilgili
74 farkl ifade kullanmiglardir. Ifade sayisinin bu
denli fazla olmasi Tiirk dilinde gok sayida sikinti
ifadesi olmasi, dilimizin bu agidan zengin olmasi
anlamina gelebilir. Erken donem antropolojik
galismalarda modernist bakis agist ile yapilan
yorumlamalarda, depresyon ifadesi agisindan
yeterli kavramlara sahip olmayan toplumlarin daha
fazla somatize ettikleri iddiasi vardir? Bizim
galismamizin  sonuglari duygusal ifade sayisinin
fazlahgina ragmen bedensel yakinmalarin yiiksek
oranda oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla
sonuglarimiz Leff'in yorumlarini desteklememek-
tedir. Somatik yakinmalarin yiiksek oranda olmasini
farkli bigimde yorumlamak gereklidir. Nitekim
psikolojizasyonu dil kategorilerinin ve toplumlarin
evrim ve gelismigligiyle iliskilendiren ve bedensel
disavurumu yegleyen kiiltiirleri “geri ve ilkel" ola-
rak etiketleyen diisiince sistemi elestirilmekte-
dir.’ Manson, bilimsel ¢alismalarin gogunda batili
olmayan kiiltiirlerin zengin ve gesitli duygu sozciik-
lerinin yeterince vurgulanmadigini belirtmekte-
dir.®

Literatiirdeki depresyonun belirti igerigiyle ilgili
galigmalar, belirti listeleri ve yapilandirilmis goris-
me araglari ile yapilan galismalardir. Bu galismalar
depresyonu olan kisinin tiim belirtilerini saptar ve
bu belirtiler arasinda siklik siniflamast yapar. Bu
bigimde yapilan ¢alismalardan biri olan Kiey ve
arkadaglarinin Izmir'de SCID kullanarak yaptiklar:
galismada, major depresyon tanisi konanlarda en
sik goriilen bes belirti ¢okkiin duygudurum, ilgi-
istek azalmasi, somatik belirtiler, uykuya dalma
Ulugahin ve arkadaslari, Ingiltere ve Tiirkiye'deki
depresyon hastalarina ayni  Glgekleri vererek
belirti oriintisiinin kiiltirleraras: karsilastirmasini
yapmislardir. Kiltirler arasinda ortak bir dizi
gekirdek belirti (ilgi kaybi, haz alamama, ¢alisa-

mama, tepki verememe, intihar diisiinceleri) olmak-
la birlikte, Ingih‘er‘e ornekleminde ¢ekirdek belirti
skorlarinin yiiksek, bedensel belirti skorlarinin
diisiik oldugu; Tiirkiye ornekleminde ise bedensel-
lestirme, belirtileri abartma ve kendine acima
skorlarinin yiiksek oldugu ortaya gtkmistir.'? Diinya
Saglik Orgiitiinin "Temel Saglk Hizmetlerinde
Ruhsal Bozukluklar" arastirmasinin Tiirkiye béli-
miinde, depresif bozuklugu olan hastalarin %60
bedensel yakinmalarla basvururken, %24'iiniin
ruhsal yakinmalarla bagvurdugu ortaya gikmigtir.'?

Hastalarin kendi basvuru yakinmalarinin belirlen-
digi calismalar belirti tarama g¢alismalarina gore
daha azdir. Bu galismalardan biri Kiiey ve Giileg
tarafindan yapilan "Tiirkiye'de depresyonun klinik
ozellikleri ¢alismasi"dir.* Bu calisma Tiirkiye'de
yedi ayri kentte psikiyatri uzmanlarina bagvuran
2246 hasta lizerinde yapilmis olup depresyonun
gekirdek belirtileri olmayan uykusuzluk ve sikin-
tinin en sik goriilen iki basvuru yakinmasi oldugu
bulunmustur. Bizim ¢alismamizin bulgulari bu
¢alisma ile uyumludur.

Bizim galismamiz depresyonda belirti 6riintiisiind
belirleme ¢alismalarindan farklidir. Belirti 6riin-
tiislini belirleme galismalarinda belirti listesi veya
yapilandirilmis goriisme araglari kullanilarak liste-
de var olan tim belirtiler saptanir ve sikliklar:
belirlenir Bizim c¢alismamizda ise, kisinin kendili-
ginden ve dncelikli ifade ettigi belirtileri saptamak
miimkiin olmaktadir. Ayrica bizim ¢alisma mode-
limizde dilin kullanimi, belirtileri ifade bigimleri de
saptanabilmektedir. Ilging olan diger bir durum,
bizim ¢alismamizda ve Kiiey'in ¢alismasinda en sik
ifade edilen sikinti yakinmasinin yapilandirilmig
olgek ile yapilan galismalarda yer bile almama-
sidir’® Bize basvuran kisilerin en sik belirttigi
yakinmanin bizim onlari degerlendirdigimiz 6lglim
araglarinda yer almamasi ilging bir geliskidir.

Depresyonu olan kisilerin zevk alamama ve ilgi
kaybini oncelikli olarak ifade etmemesi bu yakin-
malarinin olmadigi anlamina gelmez. Bizim gozle-
mimiz, bu g¢alismanin yapildigi kisilere hayattan
zevk alip almadiklari soruldugunda eskisi gibi zevk
almadiklarini  ifade ettikleri bicimindedir. Bu
galismanin tasarlanmasina neden olan gozlemle-
rimiz ve ¢alismamizin sonuglarinin da gosterdigi
gibi, hayattan zevk almama ve ilgi, istek kaybi
oncelikli olarak ifade edilmemektedir. Hatta
"Keyfiniz ve neseniz nasil?" sorusuna "Sag olun
doktor bey, siz nasilsiniz?" bigiminde yanitlar
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siktir. Bu soru giinliik yasamdaki hatir sormak gibi
algilanmaktadir.

Bizim ¢alismamiz DSM-IV major depresyon 6lgiit-
lerinin hasta grubumuz igin gegerli olmadigi anlami-
na gelmemektedir. Bu galisma bu bigimde bir iddia-
yt savunma amacinda degildir. Calisma sonug-
larimizdan da bdyle bir sonug gikmamaktadir. Bu
galismanin en 6nemli sonucu, bizim toplumumuzda
depresyonun nasil ifade edildigi, hangi yakinmalarin
varliginda depresyon tfamisinin akla gelecegi
konusunda sundugu bulgulardir. Bizim hastalarimiz
igin gegerli olan tani olgiitleri olusturulmadikga,
"DSM sistemi bizim toplumumuz igin gegerli
degildir," demek klinik hizmet verenleri kilavuzsuz
birakmak anlamina gelecektir. Bu durum bu asa-
mada umulan yarardan daha fazla zarar getirebilir.
Sonugta bu g¢alismada depresyon tanisini Klinik
olarak koyan hekimler DSM ydnelimlidir ve tanilar
DSM-IV dlgiitlerine gore klinik olarak konmustur.
Klinik olarak depresyon tanisi konurken de depre-
sif duygudurumun varhigi temel o6lgiit olarak alin-
migtir.

Depresyonun halk saglgi sorunu olma diizeyindeki
yayginhigi, saghktaki sevk zincirinin isleyisi,
psikiyatrik sorunlarda ¢are arama davranisinin
diger doktorlara basvurma bigiminde olmasi gibi
nedenlerle psikiyatristler disinda pratisyen hekim-
lerin de depresyonu taniyip tedavi etmesi 6zendi-
rilmektedir. Pratisyenler ve psikiyatri disi hekim-
ler ise, kendilerine basvuranlarla psikiyatrik goriis-
e yapmak egiliminde degillerdir. Ozmen ve Sagduyu
temel saglik hizmeti veren hekimlerin depresyonu

taniyamama hedenlerinden birini de basvuru
yakinmalarinin ve klinik gériinimiin gesitliliginden
kaynaklanan sorunlar olarak tanimlamiglardir.’® Bu
sorunu gozmeye katki saglayacak unsurlardan biri
de, depresyonu ongérecek basvuru ifadelerini
saptamak olacaktir. Bu ¢alismanin bulgulari sikinti,
uyku sorunlari ve sinirlilikten yakinan kisilerde
depresyonun arastirilmasi gerektigini gostermek-
tedir.

Bu ¢alisma geriye doniik (retrospektif) dosya
taramasi galisma yonteminin kisitliliklarini tasimak-
tadir. Klinik olarak konulan depresyon tanisi, tan
koydurucu bir 6lgme aractyla dogrulanmamistir.
Ileriye dogru (prospektif) bir calisma deseninde
hastanin kendi ifadeleri belirlenip klinik depresyon
tanisi konduktan sonra, belirti listeleri ya da yapi-
landirilmis gorisme araglart kullanilarak karsilas-
tirmali galisma yapilabilir. Su anki ¢alismamiz
depresyon ifadeleri ile ilgili bir 6n galisma olup bir
ileri bigimi tarafimizdan planlanmigtir. Calismanin
bir baska kisithhigi, hasta grubunu poliklinige
basvuran hastalarin olusturmasidir. Poliklinikten
takip edilenlerin psikopatoloji agisindan yatan
hastalara gére daha hafif oldugu bilinmektedir.
Daha agir psikopatolojiye sahip olacagi varsayilan
yatan depresyon hastalarinin, depresyonlarini ifa-
de edislerinin poliklinik hastalariyla karsilastiril-
mas! yeni bir arastirma konusu olmaya adaydir.

Tesekkiir: Metni gozden gegirip katkida bulunan
Prof.Dr. Can Cimilli'ye tesekkiir ederiz.
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