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OZET

Doktorlarin ve psikiyatri hastalarinin psikoterapiye bakisi

Amag: Bu galismamizda glinimz psikiyatri ve genel tip uygulamalarinda ruh sagligini iyilestirme ve korumada
psikoterapilerin yerini arastirmayr amagladik.

Yoéntem: Bu calisma Mayis 2013-Temmuz 2013 tarihleri arasinda Konya Egitim ve Arastirma Hastanesinde
yurttulmus olan kesitsel bir calismadir. Calismada veri toplamak icin hastalara ve dahili ve cerrahi branglarda
calisan doktorlara yonelik ayr ayn S'er maddelik anketler uygulandi.

Bulgular: Calismamizin érneklemi; psikiyatri poliklinigine bagvuran 173 hasta, 28 cerrahi brans ve 89 dahili brang
doktorundan olusmaktaydi. Psikiyatri poliklinigine basvuran hastalarin psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde
psikoterapinin etkili bir ydntem oldugunu dustnduikleri, psikiyatristlerin psikoterapi uygulayabildiklerini
bildikleri, ancak poliklinikte psikoterapiler icin yeterli surenin ayrilamayacagini dasundukleri bulundu. Cerrahi
ve dahili bolum doktorlarinin hastalarinin tedavisinde psikiyatriden destek isteme egiliminde fark olmadigi
(p=0.115), dahili bélum doktorlarinin daha yuksek oranda ilagla tedavi kadar psikoterapilerden de
yararlanilabilecedifikrine sahip olduklar (p=0.038) bulundu. Cerrahi ve dahili bolum doktorlannin psikiyatristlerin
psikoterapi hizmeti verebilecekleri fikirleri arasinda fark olmadigi, dahili bolum doktorlarinin psikoterapilerin
poliklinik kosullarinda uygulanabilirligine inancinin cerrahi bolum doktorlarindan daha ytksek oldugu (p=0.038)
saptandi.

Sonug: Bu ¢alisma, "psikoterapi” kavraminin hasta, dahili ve cerrahi brang doktorlarinin bakis agisindan
degerlendiriimesine olanak saglamistir.

Anahtar kelimeler: Doktorlar, genel pratik, hastalar, psikiyatri, psikoterapi

ABSTRACT

Psychotherapy perspective of physicians and psychiatric patients

Objective: In this study, we aimed to investigate the role of psychotherapy in healing and protection of
mental health in integrated psychiatry and general medicine practice.

Method: This study is a cross-sectional study that was conducted in Konya Training and Research Hospital
between dates May 2013 and July 2013. Data were collected by using 5item questionnaires prepared
separately for patients and doctors from internal medicine and surgical disciplines.

Results: The sample is consisting of 173 patients admitted to psychiatric outpatient clinic, 28 doctors from
surgical and 89 doctors from internal medicine disciplines. Patients at psychiatric outpatient clinic believed
that psychotherapy was an effective method for the treatment of psychiatric disorders, and knew that
psychiatrists could apply psychotherapy, but thought that there was no sufficient time at outpatient clinics.
No difference was determined between the doctors from internal medicine and surgical disciplines in
tendency to ask support from psychiatrists for treatment of their patients (p=0.115). Doctors from internal
medine disciplines had a higher proportion of belief that psychotherapy was as effective as medication
treatments (p=0.038). No difference was determined between doctors from internal medicine and surgical
disciplines in the belief that psychiatrists could provide psychotherapy service. Belief of applicability of
psychotherapy at the outpatient clinic settings was higher among doctors from internal medicine than
those from the surgical disciplines (p=0.038).

Conclusion: This study enabled us to assess the attitudes towards "psychotherapy” among patients and
doctors from internal medicine and surgical disciplines.

Keywords: Physicians, general practice, patients, psychiatry, psychotherapy
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Doktorlarin ve psikiyatri hastalarinin psikoterapiye bakisi

GIRIS

uh saglgi, sadece ruhsal hastaliginin olmamasi

demek degil; bireyin kendi mevcut kaynaklarini
iyi bir gekilde kullanarak normal yasam stresleriyle
basa ¢ikabilir, bulundugu cevre ile iligkiler aginda den-
ge, uyum ve doyum saglayabilir ve tiretken olarak kat-
kida bulunabilir olmas: durumudur (1). Ruh sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesini, ruhsal sorunlarin tedavi-
sini amaclayan psikoterapiler; duygusal catigmalarin
coztimlenmesinde, bu catigmalardan dogan kayg ve
gerginliklerin azaltilmasinda bireylere yardimer olarak
kisilerarast iligkilerini olgunlastirip ruhsal uyum diizey-
lerini arturmaktadir (1-3).

Ruh saglig1 sorunlarindan s6z edildiginde biyolojik
olarak beyin nérokimyasinda ve noronal devrelerde
ortaya ¢ikan bozukluklar anlagilmaktadir. Ruhsal
sorunlarin tedavisinde bu bozukluklar hedeflenmekte
ve ilagla tedavi sonucunda meydana gelen degisiklikler
beyin goriintiileme yontemleri ile gosterilebilmektedir
(3-5). Psikoterapi yontemleri ile tedavi alan kigilerde
beraberinde ila¢ kullanilmadiginda da, ilagla tedavi
sonucunda beyinde olusan degisikliklere benzer biyo-
lojik degisikliklerin oldugu bulunmusgtur (6-9). Bu alan-
da yapilan calismalar psikoterapilerin ilag tedavileri
gibi biyolojik sistemi etkileyen tedaviler oldugunu
ortaya koymaktadir (10).

Ruhsal durumun &zelliklerine bagli olarak psikote-
rapiler ilag tedavilerine ek olarak ya da yalniz bagina
kullanilabilmektedir. Giiniimiizde ruhsal hastaliklarin
tedavisinde farmakoterapilerin ve psikoterapilerin kli-
nik uygulamada birlestirildigi biitiinciil model sik kul-
lanilan yaklagim haline gelmigtir (11). Farmakoterapi
hastalara 6nemli katkilar saglamaktadir, ancak ilagla-
rin birakilma oraninin yiiksek olmasi, ila¢ kullanimina
uyumun az olmasi, her hastada tatmin edici sonuglara
ulagilmasini engellemektedir (12,13). Ilag tedavisi son-
landirildiktan sonra yinelemeler oldukga sik goril-
mektedir. Hastalarin koruyucu ilag¢ kullanmasi gere-
ken kronik ruhsal hastaliklarda, akut donem tedavi
sonrast psikoterapi uygulamalar bireylerin iyilik hal-
lerini stirdirmede ve yinelemelerin dnlenmesinde de
yarar saglamakta, tedaviye uyumunu arttirmaktadir
(14-18).

Ruhsal uyumu bozan bireye ait ¢zellikler ve bilis-
ler, hem ruhsal hem de biyolojik etkiler olugturabil-
mektedir. Dahili ve cerrahi bolimlerde karsilasilan ve
alunda bu branslarla ilgili bir neden bulunamayan bag
agrisi, bag donmesi, kas iskelet sistemi agrilari, derma-
tolojik sorunlar, gastrointestinal sistem rahatsizliklar
gibi bircok durumda hastalar psikiyatri polikliniklerine
yonlendirilmekte ve destek alabilmeleri saglanmakta-
dir (19-24).

Psikoterapétik yaklagimlar son yillarda ruhsal has-
taliklarin yani sira diger tibbi sorunlarin tedavisinde de
yaygin bir sekilde uygulanmaktadir. Bagka bir ubbi
hastalig1 olan bireylerde psikoterapiler, kabullenme,
fiziksel hastaligi yonetme ve belirtilerin agirligini azalt-
mada ek bir tedavi segenegi olarak degerlendirilmekte-
dir (25-27).

Bu calismamizda ruhsal sorunlarin ve hastaliklarin
cevresel ve biyolojik diger stiregler ile bir biitiin olarak
ele alinmasinin 6nemini ve gerekliligini vurgularken
glintimiiz psikiyatri ve genel tip uygulamalarinda ruh
saghgini iyilestirme ve korumada psikoterapilerin yeri
konusunda doktor ve hastalarin tutumlarini aragtirma-
y1 amagladik.

Bu calismanin amaglar:

1) Psikiyatri poliklinigine bagvuran, ruh sagligi ile ilgili
sorun yasayan kisilerin ruhsal tedavi kapsaminda,
ilag tedavisinin yani sira/diginda psikoterapi hizme-
ti alabilecekleri konusunda bilgi, beklenti ve talep-
lerini degerlendirmek,

2) Cerrahi ve dahili bélimlerde calisan hekimlerin
hastalarini psikiyatriste yonlendirme tutumlari, psi-
koterapi yontemiyle tedavi konusunda ilgi ve bilgi-
lerini degerlendirmektir.

YONTEM

Bu ¢alisma May1s 2013-Temmuz 2013 tarihleri ara-
sinda Konya Egitim ve Arastirma Hastanesinde yiri-
tilmis olan kesitsel bir calismadir. Bu calismanin
yapilmast igin Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulundan onay alind1 (karar sayis1 2013/209).

Galismada veri toplamak icin hastalara, dahili ve
cerrahi branglarda ¢alisan doktorlara yonelik ayr ayr
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5’er maddelik anketler olusturuldu ve anketler, doldur-
may1 kabul eden katilimcilara uygulandi, sézli ve
yazili onamlar alindi.

Anket olusturma stirecinde literatiirde yer alan
tutum Olcekleri ve anket caligmalari incelendi. Bu alan-
da gelistirilmis olgekler incelendikten sonra bu ¢aligma
i¢in, yazarlarin ortak kararlarn ile anketlerin son hali
olusturuldu. On uygulama yapilmadi.

Caligmanin hasta grubu, genel psikiyatri poliklini-
gine ardigik olarak bagvuran, bir psikiyatri uzmani tara-
findan zeka geriligi bulunmadigs, psikiyatrik hastalig:
nedeniyle anketi yanitlamasina engel olacak biligsel
bozulmasi olmadigi, gercegi degerlendirmesi ve yargi-
lamasinin saglam oldugu degerlendirilen, kadin ve
erkek hastalardan olugsmaktaydi. Caligmanin doktor
gruplari, uzman doktorlar ve egitim alan asistan dok-

torlardan olugmaktaydi.
Istatistiksel Analiz

Bu calismada istatistiksel analizler Windows SPSS
15.0 programi (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ile yapil-
di. Tanimlayict istatistikler say1 ve yiizde olarak belir-
tildi. Gruplararas: kategorik verilerin karsilagtirilma-
sinda ki kare testi, beklenen frekanslarin tablonun
herhangi bir gozi i¢in begten kiigik olmasi durumun-
da Fisher exact testi kullanildi. p degerinin 0.05’ten

kiigik oldugu degerler istatistiksel olarak anlamli

kabul edildi.

Table 1: Hastalarin anket sonuglarina ait verileri

Aydin M, Ertekin H, Etli T, Yardm-Ozayhan H, Eren |

BULGULAR

Galismamizin 6rneklem grubu; psikiyatri polikli-
nigine bagvuran 173 hasta, 28 cerrahi brang ve 89
dahili brang doktorundan olugmaktaydi. Anket
sonuglart Tablo 1 ve 2'de sunulmusgtur. Poliklinige
bagvuran 173 hasta, “psikiyatrik hastaliklarin tedavi-
sinde esas etkili olan ilagla tedavilerdir”, “psikiyatrik
hastaliklarin tedavisinde psikoterapi en az ilagla teda-

N«

viler kadar etkili bir tedavi yontemidir”, “psikiyatrist-

ler ilagla tedavi yani sira/diginda psikoterapi yonte-

nou

miyle tedavi edebilirler”, “psikoterapi psikiyatri polik-

nou

, "psi-
koterapi i¢in normal poliklinik muayene stresinden

liniklerinde uygulanabilir bir tedavi yontemidir

cok daha uzun stire gereklidir” ifadelerini katiliyo-
rum”, “katlmiyorum” ve “fikrim yok” olarak deger-
lendirdiler.

Calismamiza katilmayi kabul eden 28 cerrahi brang
doktoru “Psikiyatrik tedavide esas etkin olan biyolojik-
ilagla tedavilerdir” maddesini %32.1 (n=9) “katiliyo-
rum”, %46.4 (n=13) “katulmiyorum”, %21.4 (n=6) “fik-
rim yok” olarak, caligmamiza katlmay: kabul eden 89
dahili brang doktoru ise; aynt maddeyi %29.2 (n=26)
“katiliyorum”, %65.2 (n=58) “katlmiyorum”, %5.6
(n=5) “fikrim yok” olarak isaretledi. Her iki grup arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (X2:6.957,
p=0.031).

“Psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde psikoterapi en
az biyolojik tedaviler kadar etkin bir tedavi yontemi-
dir” maddesini, cerrahi brang doktorlari, %75.0 (n=21)
“katiliyorum”, %3.6 (n=1) “katilmiyorum, %21.4 (n=6)

Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim yok

Anket sorular1

n % n % n %
1. Psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde esas etkili 96 55.5 65 37.6 12 6.9
olan ilagla tedavilerdir.
2. Psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde 144 83.2 13 7.5 16 9.2
psikoterapi en az ilaglar kadar etkili bir tedavi
yontemidir.
3. Psikiyatristler ilagla tedavi yani sira / diginda 134 77.5 24 13.9 15 8.7
psikoterapi yontemiyle tedavi edebilirler
4. Psikoterapi psikiyatri polikliniklerinde 102 59.0 45 26.0 26 15.0
uygulanabilir bir tedavi yontemidir.
5. Psikoterapi igin normal poliklinik muayene 133 76.9 26 8.1 14 15.0

stiresinden ¢ok daha uzun stire gereklidir.
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Doktorlarin ve psikiyatri hastalarinin psikoterapiye bakisi

Tablo 2: Dahili ve cerrahi brans doktorlarinin anket sonuglarina ait veriler

Dabhili brans doktorlar1
(n=89)

Cerrahi brans doktorlar1

(n=28)

Anket

Katiliyorum  Katilmiyorum

Fikrim yok

Katiliyorum  Katilmiyorum

Fikrim yok

sorular1 n

%

n

%

n

%

n

%

n

%

n %

X2

P

1. Hastalarimdan bazilarini bagvuru 81
yakinmalari (agr1, bas dénmesi,

kulak ¢inlamast, mide — barsak

sorunlar, kaginti, dokiintd, cinsel
sorunlar, kalp carpintis, nefes

darhig1 vs.) ile ilgili olarak bransimla

ilgili ubbi tedavinin yani sira

psikiyatrik tedavi almast igin
yonlendiririm.

2. Psikiyatrik tedavide esas etkin 26
olan biyolojik — ilagla tedavilerdir.

3. Psikiyatrik hastaliklarin 82

91.0

29.2

92.1

7

58

7.9

65.2

2.2

1

1.1

5.6

5.6

22

21

78.6

75.0

4

14.3

46.4

3.6

2 7.1

4.281

6.957

6.239

0.102*

0.031

0.039*

tedavisinde psikoterapi en az
biyolojik tedaviler kadar etkin bir
tedavi yontemidir.

4. Psikiyatristler hastalarin 68 76.4 11 12.4 10
psikoterapi yontemi ile tedavi
edebilirler.

5. Psikoterapi psikiyatri 41 46.1 34 38.2 14
polikliniklerinde uygulanabilir bir
tedavi yontemidir.

11.2 20 71.4 5 17.9 3 10.7 07238 0.717*

15.7 5 17.9 15 53.6 8 28.6 7380 0.025

* Fisher exact test

“fikrim yok” olarak, dahili brang doktorlarn ise; %92.1
(n=82) “katiliyorum”, %2.2 (n=2) “katilmiyorum”,
%5.6 (n=5) “fikrim yok” olarak igaretledi. Bu soruya
verilen cevaplarda dahili bolim doktorlarinin cerrahi
bolim doktorlarina gére daha yiiksek oranda ilagla
tedavi kadar psikoterapilerden de yararlanilabilecegi
fikrine sahip olduklari bulundu, her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (x*=6.519,
p=0.038).

Psikoterapiler psikiyatri polikliniklerinde uygulana-
bilir bir tedavi yontemidir” maddesini cerrahi brans
doktorlar, %17.9 (n=5) “katuliyorum”, %53.6 (n=15)
“katilmiyorum, %28.6 (n=8) “fikrim yok”; dahili brang
doktorlari, %43.8 (n=39) “katliyorum”, %40.4 (n=36)
“katlmiyorum”, %15.7 (n=14) “fikrim yok” olarak iga-
retledi. Bu soruya verilen cevaplarda, dahili bolim
doktorlarinin psikoterapilerin poliklinik kosullarinda
uygulanabilirligine inanci cerrahi bolim doktorlarin-
dan daha yiksek oldugu bulundu, her iki grup arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (x’=6.527,
p=0.038).

TARTISMA

Bu calisma, “psikiyatri ve psikoterapi” kavramlari-
nin hasta, dahili ve cerrahi brans doktorlarinin bakig
acisindan anlamsal ve beklentisel izdtigtimlerini arag-
tirmaktadir.

Galismamiz sonucunda psikiyatrik hastalarin yari-
dan fazlasinin psikiyatrik tedavilerde ilag tedavilerini
esas etkili unsur olarak degerlendirdigi saptandi.
Hastalarin ilag tedavilerini én planda tutmalar 6nemli
bir kisminin psikoterapiler konusunda yeterli bilgi
sahibi olmadigint digiindtirmektedir. Hastalar tarafin-
dan bir yandan ilag tedavileri 6n planda tutulurken bir
yandan da psikoterapilerin en az ila¢ tedavileri kadar
etkili oldugu ifade edilmis. Bu bulgular hastalarin psi-
koterapiye yonelik tutumlarinda konu hakkinda bilgi
eksikligine isaret edebilecegi gibi zaman zaman psiko-
terapinin idealize edilerek tim hastalarda ve hastalik-
larda kullanilabilen hizli tedavi yaniti olan bir yontem
olarak algilama egilimi oldugunu da dustindiirebilir.

Hastalarin psikiyatristlerin ilagla tedavi yani sira/
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disinda psikoterapi yontemi ile tedavi verebileceklerini
biliyor olduklar saptandi. Ancak, hastalar genel psiki-
yatri poliklinik muayenelerinde psikiyatristlerine psi-
koterapi destegi almak isteklerini siklikla dile getirme-
mektedirler. Hastalar bu isteklerini psikoterapi konu-
sunda bilgili olmadiklar1 igin ve psikoterapi igin daha
uzun stre gerektigini diisindiiklerinden dolay: dile
getirmiyor olabilirler. Glintimuzde, klinisyenler tize-
rinde zaman baskisi, hastalara ayrilabilen stirenin azlig:
ve sonug olarak klinisyenin hizli tedavi sunma zorun-
lulugu, hastanin da hizli tedavi alma istegi psikoterapi-
nin 6ntnde ciddi bir engel olarak durmaktadir.
Destekleyici psikoterapi yaklagimlarinin ve kisa stireli
seanslar igin biligsel davranis terapilerinin uygun
durumlarda, uygun zamanda, yetkin terapistler ile kisa
streli gértigmelerde bile uygulanabilmesi psikoterapi-
nin 6niindeki zaman engelini kismen kaldirabilmekte-
dir (28,29).

Calismamizda cerrahi ve dahili bélimlerde calisan
doktorlarin hastalarinin tedavisinde psikiyatriden des-
tek isteme egiliminde olduklari saptandi. Psikiyatri
polikliniklerinde dahili ve cerrahi boliimlerden yonlen-
dirilen hasta sayist giin gegtikge artmakla birlikte (25)
heniiz ankette belirtigi oranlarda gézlenmemektedir.
Hastalarin psikiyatri polikliniklerine bagvurmakla ilgili
diisiinceleri ve kaygilar yénlendirilen hastalarin ¢ogu-
nun psikiyatriste ulagmasini engelleyen bir faktér ola-
bilecegini dustindirdii. Cerrahi ve dahili bélimlerde
calisan doktorlarin zaman zaman hastalarina psikiyat-
rik ila¢ tedavileri dneriyor olmalari da hastalarin psiki-
yatri poliklinigine basvurmalarini Steliyor olabilecegi
distnuldi.

Dabhili bélim doktorlarnnin psikiyatrik destegi sade-
ce ila¢ tedavileri olarak yorumlamama orani cerrahi
bolum doktorlarindan ytksek bulundu. Her iki bolim
doktorlar psikoterapinin etkili bir tedavi yéntemi
olduguna inanmakla birlikte bu oran dahili bolimlerde
daha yiiksek bulundu. Her iki bélimin de psikiyatrist-
lerin psikoterapi hizmeti verebilecekleri bilgisine sahip
olduklar: sonucuna varildi. Ancak cerrahi bolim dok-
torlarinda daha disiik olmakla birlikte her iki grup
doktorun poliklinik kogullarinda psikoterapi uygula-
malari yapilabilecegi kanaati zayif olarak bulundu.
Dahili ve cerrahi boliimde calisan doktorlarin anket

Aydin M, Ertekin H, Etli T, Yardm-Ozayhan H, Eren |

sorularina verdikleri yanitlar psikoterapiyi idealize
ettiklerini diigtindirmektedir. Doktorlann yariya yaki-
ninin poliklinik kogullarinda uygulanamaz bulmalar
da bunu desteklemektedir. Psikoterapilerin dahili ve
cerrahi bolimde galigan doktorlar tarafindan diger tib-
bi tedavilerin yetersiz kaldig: durumlarda tim hastalar-
da ve hastaliklarda kullanilabilen, hizli tedavi yanit
olan ideal bir yéntem olarak algilanma egiliminin mul-
ti disipliner yaklagimi olumsuz etkileyecegi diistintl-
mektedir.

Psikiyatri dist branglardan diger ubbi tedavilerin
yetersiz kaldig1 durumlarda psikiyatriye yonlendirilen
hasta say1s1 artmaktadir (25). Klasik psikiyatrik tan: ve
siniflama sistemlerinde yer almayan, herhangi bir psi-
kiyatrik tani ile isimlendirilemeyen diger ubbi durum-
larda hastalara psikoterapi destegi saglamak hastalarin
yasam kalitelerini olumlu yoénde etkileyebilmektedir
(30). Pek ¢ok ruhsal belirti bagka bedensel bir hastali-
gin, pek cok bedensel belirti de ruhsal bir hastaligin
isareti ya da nedeni olabilmektedir. Bu déngtisel iligki
tim disiplinlerden gelen saglik profesyonellerinin
igbirligi icinde ¢aligmalarinin 6nemini vurgulamakta-
dir.

Ruhsal sorunlarin ¢6ziimiinde ve ruhsal hastalikla-
nn tedavisinde psikoterapi uygulamalarinin énemi ve
yeri bu alanda yapilan ¢aligmalarla giderek artmakta-
dir. Yalnizca ilag tedavisi uygulamalarinin hastaliklarin
tedavisinde ve niiksii 6nlemede yetersizlikleri yapilan
caligmalarla gosterilmistir. Klinik pratikte psikiyatrist-
lerce bu yetersizliklerin tecriibe edilmesi psikoterapi
hizmeti sunmanin gerekliligine olan inanci arttirmakta,
psikiyatrik tedavilerde psikoterapi yéntemlerinin ilag
tedavisi ile birlikte veya uygun durumlarda tek bagina
kullanilmas: gerekliliginin altin1 ¢izmektedir.

Psikiyatri polikliniklerine bagvuran kisilerin ulag-
mak istedikleri hedefe en etkili sekilde ulagmalarinda,
kisiye 6zel planlanmis psikoterapi yaklagimlart kullan-
mak giintimiiz psikiyatri uygulamalarinda gereken
yerini almalidir. Bu alanda egitimlerin yayginlastiril-
mast, gerekliligine inanilan bir yontemi ruh saglhigi hiz-
meti olarak sunmay1 kolaylagtiracakur.

Bu caligmanin az sayida hastaya ve doktora ulaga-
rak yapilmis olmasi en 6nemli kisitliliklarindandir.
Kendi alanini iyi temsil eden, orneklem sayisi
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Doktorlarin ve psikiyatri hastalarinin psikoterapiye bakisi

arttirlarak ok merkezli yapilacak olan ¢aligmalar biz-

lere ulagilmasi istenen amag dogrultusunda daha gtive-

nilir bilgiler saglayacaktir. Bagarli tedavi sonuglarin:

arttirabilmek i¢in buitinctl miidahalelere yonelik izle-

necek yollar ve hedeflerimizi belirlememize yardimei

olacak aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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