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OZET

Bu arastirmamin amaclarindan birincisi
Ankara Rehabilitasyon Merkezinde (ARM)
vatan hemiplejik hastalar ile Ankara Nu-
mune Hastanesi Noroloji Servisinden
(ANHNS) taburcu olmus evde yatan aym
tiir hastalarin depresyon ve kayg: diizeyleri
arasinda anlamli bir farkhlik olup olmadig:-
m incelemekti. Diger bir amac: ise Ankara
Rehabilitasyon Merkezinde yatan hemiple-

jik hastalara uygulanan ekip tedavisinin

hastalarin -depresyon ve kaygt diizeyleri
iizerindeki etkilerini arastirmaktir,

Arastirmada, Ankara Rehabilitasyon
Merkezinde yatarak tedavi géren ve kurum
tarafindan hemipleji tanist verilmis 38
hasta ile, ANHNS'de yatarak tedavi gbren
kurum tarafindan hemipleji tamst verilmis
ve taburcu oimus evde yatan 38 hasta ol-
mak iizere toplam 76 hemiplejik hastadan

(*) Bu arastirma 1988 wilinda Arastirmacinin
Gazi Universitesinde Kabul edilmis Doktora
Tezinin bir Gzetidir.

Ocak 1990, Cilt 7, Sayt 24

clusan bir orneklem grubu olusturulmus-
tur, '

Arastirmaya katilan deneklerin depres-
yon diizeyleri, Hamilton Depresyon Skalasi
(1960) ile Kayg diizeyleri ise LeCompte
ve Oner (1976), tarafindan Tirkce'ye uyar-
lanan Durumluk-Kayg: dlcegi ile dlciilmiis-
tiir.

Aragtirmanm verilerine uygulanan ana-
liz sonuglarma gore, ANHNS'den taburcu
olmus evdeki hastalarm depresyon dizey-
leri ARM'de tedavi goren ayni tiir hasta-
larin depresyon diizeylerinden daha yiik-
sek ciktig1 kaygi diizeyleri ise diigiik oldugu
gorilmiistiir.

Ankara Rehabilitasvon Merkezinde ya-
tan hemiplejik hastalara yapilan iki ayri
uygulamanmn 2.sinde hastalarin depresyon
diizeylerinde anlamli bir diigme oidugu,
kayg: dizeyleri yéniinden ise bir farklihk
olmadig: saptanmustir.
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Fiziki 6ziir kiginin viicut yapisinda car-
p.lma, egrilme ve bir bozulma meydana ge-
tirdigine gdre, ayrica bu kisilerde icinde
bulundugu hayat sekline gore de bir korku,
bir panik meydana getirebilir. Bunlarm so-

nunda hayatiun dengesinde bir bozukluk,

giddetli bir kaygi, depresyon ve hostilite
goriilebilir. Diyebiliriz ki éziir kisiyi normal
‘hayatindan uzaklastirdin gibi gah§mé ve
‘aile hayatindan da uzaklagtirmakta ve eko-
nomik problemler, sarsilan ihtiraslar, tolere
edilmeyen kigisel iliski  bozukluklan olus-
- turmaktadrr. Fiziki 6ziri olan biitin he-

miplejik hastalar depresyon ve kaygi geci-.

rebilirler. Bu depresyon ve kaygi ihmlr hal-
den psikiyatrik delizyon ve intiharlara ka-
dar giden degismeler gosterebilir. Depres-
yon ve kaygi daima bir kayipla ilsili oldu-
guna gore keder haliyle birlikie goriilir.
Bu hastélardalgi depresyon c¢esith sekil-
lerde kendini belli eder. Hasta sakindir.
muthy degildir, caresizdir, ‘kend_ini kiigiik
goriir ve cewreyleilgisizdir. Depresif diisiince-
ler dikkat, konsantrasyon ve hafiza kusur-
lari ortaya cikarr, (Krusen, kottke and

Eliwood., 1971)

. Holbrook (1982)'a gore, depresyon he
miplejilerin karekteristik bir 6zelligidir. Bu
‘,hastaiar‘ hemif)]ejiden .sonra 3 safhadan
gecmektedir. '

1. safhada kayiptan dolay1- kaygy. ve
-korku vagadigmm,

wJ

lentisi geligtirdigini

3. safhada ise -klzgmhk ve depresyon
hakim oldugunu bildirmektedir.

. safhada tedaviden yiiksek iimit bek-

-
Oguztiirk 0. —Isik E.

Ayrica Holbrook'un raporunda hemip-
leji hastalarm % 41'nin-evin disma cika-

- madigum 2/3'iinim hic disar ctkamadigm
“bunlars birer depresyonu arttwci neden ola-
rakta gdrmektedir.

Finklestein ve ark. (1982), 25 felcli,
13'de fel¢li olmayan ancak rehabilitasyon-

da yatan hastalara Dexamethasone Supras-

yon Testi (DST) uygul'amlglar ve ‘so'nug
olarakta hafiften-agira dogru degisen dep-

~ resif durum ve negatif belirtiler denilen uy-

ku ve istah bozukluklan felcli grupta di-
ger gruba oranla daha yiiksek bulunmustur.

‘v

Cerebrall vasculef bozukluklarin bazi 3

duygusal bozukiuklari ve depresyonu or-
taya ¢ikarip cikarmadigmi gormek amaci
ile ‘Folstein, Maiberger ve ark. (1977 ) 'nin
yaptlk]ari aragtirmada on ortopedik hasta
ile yirmi felcli hasta karsilastirllmig  hemi-

plejik hastalarin diZer hasta grubuna oranla’
" daha depresif bldugu gorilmiistiir.

Sjogren (1982)'nin - 51 hemipiejik hasta
ile yaptig1 caligmada hastalarmm % 65'inde
depresyon ve kaygt oldugunu saptamistir.

Hemiplejik hastalarda hastahg takiben

genelde depresyon ‘gérilldiigiint baska bir

aragtirmada da saptanmistir. Murell ve ark.
{1983), 962 erkek ve 1555 kadm hastalar-

la yaptiklar1 arastrmada feicli kadmlarmn
7% 64'niin depresif oldugu erkekierinde bu-

na esit oldligunu bulmusiardsr.

- Coughlan ve ark. (1982)'nin hemiple-

_ jik hastalarla yaptiklar buna benzer bir

aragtlrmada hastalarm 1/3'niin kayg1 ve

depresyon . ‘tedavisi aldigim belirtmektedir- -} -

ler.
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Feibel ve Springer (1972), felgten alt
ay sonra 91 fel¢li- hastanin % 26'da depres-
yon bulmuglardir, ve bu depresyonun felg-
‘ten Onceki akftivitelerine donmedeki basga-
risizhiga baglanulglardlr.

Fiziki sakath@ olan hemen ‘her hasta-

min depresyona ek olarak anksiyetesinin
‘de oldugu- sﬁylenmektedir. (Kruzen, Kott-
ke and Ellwood, 1972). Bu kigilerin ¢ogun-

da gorilen anksiyete genellikle reaktif ve- '

ya.ithmii norotik anksiyetedir.’

Buradan hareketle aragtirmanun temel
amacida fiziki Oziirii olan hemiplejik has-

talarin ev ortami ile hastane ortami arasinda.

.depresyon ve kaygi yonimden aniamh bir
farkhihik olup olmadigim incelemekti. Diger

- bir amaci -ise ARM'de “yatan hemiplejik -

hastalara uygulanan ekip tedavisitiin hasta-
larin depresyon ve kaygi duzeylen uzenn-
deki etkilerini aragtimaktadir,

YONTEM
Denekler

Aragtirmada ARM'de yatarak tedavi gé-
‘ren ve Kurum tarafmdan hemipleji tanisi
- konmus 38 hasta ile Ankara’ Numune
- Hastanest Néroloji kliniginde yatarak teda-
vi géren, hemipleji tamsi almmg ve taburcu
olmus 38 ev hastasi olmak iizere toplam
76 hemiplejik hastadan olugan bir drnek-
fem grubu kul_lamlml\;;tlr.- oo

Veri Toplama Araclar:

Hamilton Depresyon Skalast (HDS)-
Hamilton Depression Scale (HDS)

Ocak 1990, Cilt 7, Say: 24

Arag;tﬁ‘mada HDS'mmm 17 maddeden
olugan sekk kullanllmlgtlr (Hamilton

© 1960). Bugiin yurtdiginda ve Tirkiye'de
~ psikiyatri kliniklerinde ve “aragtirmalarda

yaygin olarak kullamdan skalamin gecerli-

“lik ve giivenirlik caligmalar? aragtimaci-

lar tarafindan saptanmgtir.

HDS iilkemizde daha onceki caligma-
larda kullanilmgtir. (Bagoglu 1984.,. Sar,
1986).

Beck ve ark. (1975} nin gahémalannda

Hamilton Depresyon Skalasmin degerlendi-
riciler arasinda giivenirligi yilksek oldugu.

bulunmugtur. (.88 ¥-98). Aym’ aragtrrma-

cilarin yaptig1 gecerlilik calismasinda klinik

“degerlendirme ile skala sonucu arasindaki

.- korelasyona .bakainug ve skalan gecerlilik
“katsayismm .88 oldugu belirlenmistir.

Durumluk-Siirekli Kaygt Envanteri .- .
(State Trait Anxiety Inventory-STAI),

Arastirmada_ diger bir -arag olarak

Spiloerger ve ark. (1970)'nn Ingilizee ofa-

rak Amerikan geng¢ ve yetigkinleri iizerinde

gelistirdigi, LeCompte ve Oner (1976),

tarafindan Tiirk gengligi izerinde 1974-

1975 akedemik yitlarinda uygulanmasin

tamamladigi Durumiuk-Sireklilik kaygi

. envanterinden-sadece Durumluk Kayz1
(D-K) oigegi kullamimistir. D-K blgegi- -

nin kisalik, uygulama' ve puanlama kolay-
g, kisa “zamanda degigeh heyacansal
reaksiyonlar1 degerlendirmede oldukca du-
‘yarh olmas1 6nemli dzellikierindendir.

-

. Arastwma iki agamada yuritilmiistir.

" Birinci asamada Hamilton Depresyon Ska-
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last (HDS}) uygulanmig, ikinci asamada
Durumfuk-Siirekii Kayg: envanterinin for-
mu uyculanmigtlr

f(rastlrrﬁannl yitildigi ev ve kurum-

larda, aragtn'may'a uygun bulunan denek-

lerle arastxrmam arasmnda bir én gérisme

. yapilmstrr. Bu én goriigmede hem denek-

lerle ‘ilgili - kimlik bilgilerinin ‘ediniimesi,

hem de deneklerle arastirmaci arasmda is-

birligine dayall iyi bir iliskinin kurulabil-
mesi amaclammstir. Bu 6n goriismelerde
hemiplejik hastalarin 6lcekleri kendi kendi-
‘lerine -okuyarak degerlendirme yapamzya-
caklarini ya da hastabiklarmm ézellikierin-
den dolayi yorulduklarmi ve aragtirmaci-
dan dlcekleri kendilerine yiiksek sesle
.okunmasun istedikleri g6zlenmistir.

BULGULAR
ABu bﬁlﬁrﬁde, aragtirmada elde edilen

_verilere uygulanan istatiksel analizierin
sonuglar1 yer almaktadi. Elde edilen bul-

gular amaclara uygun bir sira ile sunulmug

ve her-amag icin gerekli sayisal bilgiler

_ortalamalarm -kargﬂa§t1r1];naSl sonucu elde

edilen -degerler .verilmis, ortalamalar arasi
farkin an’lamhhg1 ‘belirtilerek senuclar tab-
lolar halinde ve aciklamali .olarak sunul-
mustur,

' Tablo1 = : -
_ ARM de Yatan Hemiplejik Hastalar (1 -Uygulama) ile ANHNS' den Taburcu Ev Hastalanmn R
Depresyon Duzeylermm HDS Senuclan Yonunden I\arsﬂagtmlmam

Tt olup olmad1g1 t—testl teknigi ile test edil-

-

" Ofuztiirk O, —Isik E, -

Ik olarak Ankara Rehébilitasyon Mer-
kezinde tedavi goren hemiplejik - histalar
ile ANHNS'den taburcu olmug, evde ya-

tan .aym tir hastalarin’ depresyon diizey.

leri (HDS'gére) yoniinden karsilagtiriimast. .
ile ileili analizlerin sonuclarmna yer veril-
misg, daha sonra bu iki grubun kaygr (D-K'

gore) dizeyleri yoninden kargilagtiriimasi
“ile ilgili ‘b:ulgular,ézetl_ennﬂg,tir.

Ikinci olarak ARM'de yatan hemiple- .

Jik hastalara uygulanan ekip tedavisinin
ki ayri uygulamadaki depresyon ve kéytrl .
_ diizeyleri iizerindeki etki sonuglarmm kar- .

§11a§t1r11ma51 ile ilgili bu]aular VErlh‘nl$t].l' :

Aq_kara rehablhtasyon Merkezinde ya-

tan hemiplejik hastalar ile néroloji servi- :
~ sinden taburcu olup evde yatan aymi tir |

hastalarin Hamilton Depresyon Skalasidan
aldiklar: ortalama puaniar kararlagtirildigin-

~ da Rehabilitasyon hastalarinm 1. uysulama- "

da (yattiktan 15 giin sonra) aldikiar1 ortala-

ma puan (15.55), ANHS'den taburcu ol- - §.

mus ev hastalarnin ortalama puamndan
(16.039, daha. dU§uk oldugu gonilmiigtir,

Bu ortalamalar arasmdaki farkm anlam-

mig ve sonuglar Tablo - 1'de -verilmigtir.

KARSILASTIRILAN :

GRUP _ N X Ss Sh S8d t
ARM'de 1. Uygulama a8 15.55 1.98 0.32 74.0 1.15
ANHNSden Tab. o '

Evde Yap, Uys. 38 16.03 1.59 0.26

PSIROLOJI DERGISI
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Tablo 1'de gorildiigii gibi, iki hasta
grubu puaniart ortalamalar1  arasindaki
fark anlamh ctkmanugtir.

Rehabilitasyon Merkezinde yatan has-
talarin 2. (yattiktan 45 giin sonrakl) uygu-
lamada HDS'dan aldiklar: ortalama puan-
Jar ile ANHNS'den taburcu olmus evde ya-
tan aym tiir hemiplejik hastalarin ortalama
puanlar1 kargtlagtirldiginda rehabilitasyon
hastalarmm 2. uygulamada aldiklan orta--
Jama puamn (13.11) ev hastalarmin ortala-

Tablo 2'de goriildiizi gibi iki hasta gru--
bu depresyon puanlar1 ortalamalar1 arasm-

-daki fark p < 0.01 duzeymde anlamh ¢ik-

ni $tll‘

Bu iki hasta grubunun kaygi yoniinden
karsilagtirildiginda Rehabilitasyon hastala-

_nmun ilk uygulamadaki -aldikiar ortalama

kayg! puam (51.24) norolojiden taburcu
olmus hastalarm ortalama kaygl puanimn-
dan (48.11) daha yiksek ¢ikmmgtir. Orta-
lamalar arasindaki fark Tablo 3'de goste—

ma puamndan (15, 75) daha duguk oldugu rilmistir.
gorulmugtur ‘
Bu ortalamalar arasindaki farkin anlam-
It olup olmadig: test edlhmg sonuglar Tab-
lo 2'de gosterllxmgnr
Tabio 2

ARM‘ de 2. UYGULAMA (1 Ay Sonraki) ile ANHNS’den Taburcu Olmus Ev
" Hastalarmin Depresyon Diizeylerinin HDS Sonuglan Yoniinden Kargllagtmlmam

Karsilastirtian 7

Gruplar’ ' N X Ss Sh.- Sa t
Arm'de 2.Uys. - 38 13.11 304 049 740  448%"
ANHNS'DEN Tab. -
Evde Yap. Uyg. .38 15.75 1.87 0.31

* p< 0.0l

Ocak 1990, Cilt 7, Say: 24
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- grubu puanlari ortalamalar arasmdaki fark
p < 0.01 dizeyde anlamli cikrustir. Yani
norolojiden taburcu olmus ev hastalarimn
ortalama kavg:r puanlari1 ARM'de yvapilan
1. uygulamadaki aldiklari ortalama puanm-
dan anlamh diizeyde daha disitk gorilmiig-

tiir. Ikinci uygulamada ise her iki grup pu-

an ortalamalar1 yéniinden karg:llagtlrlldlom-:
da bir anlamiihik saptanamamigtir.

Tablo 4

26 Oguztiirk 5. — Isiiz E,
Tablo 3
ARM Hastalan (1. Uygulama)ile ANHNS den Taburcu Olmus Ev -
Hastalannm Kayg Diizeylerini D-K Olcegi ile Sonuclan Yéniinden
. Karglla@tmlmasx
Karslla.f,tmlah _ - g i} o
Gruplar. "N X Ss Sh Sd ot
' ARM'de 1.Uyg. 38 51.24 412 - 0.67 740 .- 347
ANHNS'den TAB. 38 48.11 3.73 - 061 )
Evde 1. Uyg. ' '
*FP<0.01 v
Tablo 3'de gorilldigi gibi, iki hasta Ankara Rehablhtasyon Merkezmde ya-

tan" hemlplejlk hastalarin 1. (yattiktan 15

gin sonra) 2. (1 ay sonrakl) uygulamalar-
daki depresyon ve kayg: diizeylerinin kar-
silagtiritmas1 Tablo - 4 ve Tablo - 5'de
puan ortalamalar: ile birlikte gosterilmistir.

Tablo 4}de gorildigii gibi -iki - hasta

grubu ortalama puanlar: arasindaki fark .
p < 001 dizeyde anlamh. ¢iknustir, Bu |

ARM'de Yatan Hastalara 1. ve 2. Uygulamalardaki Depresyon Duzeylermm
: HDS Sonuglan Yéniinden Kargilaghnimasi

Kargﬂaétnﬂan _ .
gruplar N X Ss Sh . Tt
. ARM'DE L. Uyg, 38 15.55 198 032 4836
ARM'DE 2. UYG. 38 13.11 - 3.04 0.49 2659
Ortalamalar 38 245 339 055 4454
*p < 0.01
RstOL'OJf DERGISI -
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demektir ki 2. uygulamadaki depresyon pﬁ-
anlar1 ortalamalar: 1. uyguiamadaki depres-
yon puanlarl ortalamalarmdan anlamht di-

~zeyde daha duguk glkmlgtxr

Ankara Rehablhtasyon Merkezmde ya-

| tan hemiplejik hastalarm 1. ve 2. uygula-

malardaki kaygl dizeyleri ortalamalari

‘Tablo - §'de verilmistir. Tablo - 5'de go-
+ riildigi gibi 1. uygulamadaki kaygi puan-

lar ortalamalari (51.24) 2. uygulamadaki

'-kaygl puanlar1 ortalamalarindan (50.00)
. daha yiiksektir. Bu iki ortalamalar-arasm-
_ daki farkm anlamlh gikmamugtir. Sonuclar

es-yapma teknigi ile test edilmis Tablo-5'de
verilmistir. :

‘Rehabilitasyon Uyguhmaszn:n 'Ifemiplejik Hastalarda Depresyon ve Kaygi Diizeylevine Etkileri ‘27

den taburcu olmug evde yatan ayfu tiir has-
talarin depresyon ve kayg: diizeyleri yonin-
den kargilagtiriimast idi. ' '

Arastirmada elde edilen bulguiara gore
her iki hasta grubunun Hamilton Depres-
yon Skalasindan aidiklar: ortalama puan-
lar yoniinden kargilastinimasma iligkin ana-
lizlerin sonucunda rehabilitasyon tedavi 6n-

.cesi hastalarm depresyon diizeyleri ANHNS

den taburcu olmus evde yatan hemiplejik
hastalarin -depresyonlarmdan daha diigiik,
kayg1 diizeyleri yoniinden ise yitksek oldu- -
gu goriilmiigtir. '

R
s

, Tablo 5 :
ARM'de 1. ve 2, Uygulamadakl Kaygi Diizeylerinin Durumluk - - Kayg (D - K)
Olgegi Sonuglan Yonunden‘Kargﬂagtmhnam

Kargﬂagt;mlan

gruplar _ N X Ss : Sh ot

~ ARM'de 1. Uyg. Son. 38 51.24 ' 4.12 0.67 76.61
lAgM'de'z. Uyg. Son. 38 50.00 500 - 0.8l 6168
Ortalamalar - 33 124 681 1.1 1.12

1. uygulamadaki kayg: diizeyi ortalama
puani, 2. uygulamadaki kaygt diizeyi or-
talama puanindan -yiiksek oimasina kargm,
aradaki farkhibik anlamh duzeyde bulunma-
migtir.

TARTISMA

Bu arastrmanin ilk amac hemipleji
gecirip ARM'de yatan hastalar ile ANHNS'-

‘Occk 1990, -Cilt 7, Sayr 24

Ev ortamindaki hastalar servislerinden

kisa bir tibbi tedaviden sonra taburcu ol-. -

dukianndan bu tiir hastalarm evde yapa-
bilecekleri islevlerin sayist ¢ok kisithdir.
Herseyden once bu hastalarin fiziksel ig- -
Ievierini . yerine getlremerneden dogan
fiziksel bagmblik ile hareket serbestisinin
siurlt oimasindan kaynaklanan psiko-sosyal
ve ekonomik faaliyetlere yeterince katia-
mama durumu, ayrica, toplumsal rol ve
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fiziksel fonksiyonlarimi yitirisleri ve bun-
larmm getirdigi stress ortamu evdeki hasta-
larin depresyon diizeylerini arttiric1 birer
faktor olusturmaktadur.

- Rehabilitasyon hastalarmnda ise bir mer- |

. keze yatms olmanm-,~ke_nﬁi‘le_1_~ine birgeylerin

yapuabilecegl, eski sagliklaria tekrar donig -
diigiincesiyle hastalarda bir .

yapabilecegi
giiven ortami saglamaktadlr. Dolayisiyla
hasta ilk agamada sok, korku ve endige
_igeren bir psikolojik ‘ortamdan kurtulurken
depresyon diizeylerinde -bir azalma olabilir
ama, kaygr diizeyleri yoniinden bir azalma
-gorilmemektedir. -

_Bu aragtirmanin ikinci amac Ankara
Rehabilitasyor. Merkezinde vatan hastalara
uygulanan ekip caligmasimn depresyon ve
kaygi diizeyleri iizerindeki etkilerini aras-
twmaktl. Yapilan iki ayn uygulamada Ha-

milton Depresyon Skalasindan aldiklari pu-

anlar kargﬂégtmldlgmda tedaviyle birlikte
depresyonlarmmda bir azalma oldugu, kayg:
diizeyleri yéniinden ise bir farkblik gériil-
‘ medigi saptanmistir.

- Ankara Rehabi]itasyonr Merkezinde bir
ekip caligsmasi hakimdir: Bu ekibin igéﬁ-
sinde doktor, fizyoterapist, hemsire, psi-
- kolog, sosyal hiz. uzmani, ugras tedavicisi,
hastanin kendisi ve ailesi bulunmaktadrr.
Yatarak tedavi goren hemiplejik hastalara
ekip esgiidiimii icerisinde hizmet vermek
- rehabilitasyonun  temel ilkesidir. Hastayi
bir biitiin olarak gérmeye, ahlamaya ‘ve
~ onun problemleri ile her ydniyle faydah
bir sekilde. mesgul olmaya calisr. Dort
alandaki hizmetierin . hepsini .ayni zaman-
da veren . ekip onceden ,'gé]igtirdigi plan

-

- Qpuztiirk 8. ~Igtk E. "~

dahilinde gerekli ihtisaslagmis hizmetleri
yatan hastalarma tatbik etmektedir. Dola-
yistyla hemiplejik hastalarda belirli bir za-

man siiresi igerisinde ekip tedavisiyle bir- -
likte bir iyilesime gbzlenmektedir. Boyle-

likle hastanm fiziki bagimliiktan kurtu-

lup bagmmsiz kendi igini kendi gbrebilir
seviveye gelmesi depresyonlarinda anlamli

dizeyde bir farkliik gostermektedit. Diger

‘taraftan yaklagan taburculukla birlikte has- |
tah_girﬁ kendine verilen bir.ceza olarak al-

gilamasinin onda sosyal aktivitelerdeki eski

‘hale donmedeki bagarsizliga bagh olarak

kaygi dizeyleri yoninden farkh blr anlam-
hlik gostermemistir. v

‘Sonug olarak ANHNS'den taburcu ol-
mus evde yatan hastalarin depresyon dii-

zeyleri ARM'de tedavi goren aym tiir has-

talarin depresyon diizeylerinden daha yiik-
sek g:lkmlstlr Kaygr diizeyleri yéniinden

" ise ARM'de yatan -hastalardan daha dusuk -

cikmistir.

ARM‘de_yatan hemipiejik hastalara ya-

. pilan iki ayrr uygulamada_depresyonlar;n-
‘da bir diigme, kayg diizeylerinde ise bir

farkhik olmadigt saptanmustir.
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