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Kanser; hiicrelerin asir ve zamansiz ¢ogalmalari, im-
miin sistemin denetiminden kagcmalari ve sonunda da
uzak dokularda yayim gostererek metastaz yapmalarina
yol acan karmasik bir stirectir (1). Kanserin diinyada goril-
me sikhgi giderek artis géstermektedir (2). IACR (Internati-
onal Agency for Research on Cancer) online veri tabaninin
yeni stirimiu olan (Global Bruden Of Cancer) GLOBACAN
2012 verilerine goére 2012 yilinda diinyada toplam 14,1
milyon yeni kanser vakasi goérilmius, 8,2 milyon kisi kan-
ser nedeniyle yasamini kaybetmis ve 32,6 milyon Kkisi ise
kanser ile yasamaktadir (3). 2030 yilinda da yaklasik 24
milyon kisinin kansere yakalanacagl tahmin edilmektedir
(2). Tum dinyada kanser en édnemli ve %30’u 6nlenebilir
Olim nedeni olarak bilinmektedir (2). ABD’de kanser, en
sik gorilen dlumler arasinda 2. sirada yer almaktadir (4) ve
ciddi bir halk saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(5). Kanser gelismis toplumlarin hastalig) olarak dislni-
lurken aslinda kiresel kanser yukintn biyudk kismint ge-
lismemis ve gelismekte olan tlkeler olusturmaktadir (6).

Dinya'da en ¢ok goérilen kanserler; akciger kanseri
(%13.0), meme kanseri (%11,9) ve kolon kanseri (%9,7) dir
(3). Kolorektal kanserler primer olarak kentsel ve endustri-
yel toplumun hastaligidir (7, 8). Kolon kanserinin diinyada
gorulme sikligl kadinlarda ylz binde 14-15, Avrupa’da ytiz
binde 23-25, Glkemizde ise yiiz binde 8dir (4,9). Cancer
Fact & Figures 2014 yili verilerine goére; 96.830 kolorektal
kanser vakasi oldugu ve yaklasik 40.000 kisinin kolorek-
tal kanser tanisi alacag! tahmin edilmektedir (4). Mortalite
oranlarina bakilirsa; 2014 yilinda kolorektal kanser nede-
niyle 50.310 bireyin yasamini kaybedecegi 6ngérilmek-
tedir (10).

Kanser tani ve tedavi yontemleri ne kadar gelismis
olursa olsun 6lim, aci cekme, umutsuzluk ve agn ile es
anlamli olarak distintlmektedir (11,12). Kanser, tani, te-
davi ve rehabilitasyon asamasinda hasta birey ve yakin-

larinin ruhsal, fiziksel ve sosyal ydnden yasam Kkalitelerini

olumsuz olarak etkilemektedir. Meme ve prostat kanser-
lerinde oldugu gibi, kolorektal kanserlerde de uzun sureli
sag kalim oranlar artmistir. Bu nedenle kolorektal kanser
tanisi almis bireylerin yasam kalitesinin en iyi diizeye ge-
tirilip srdlrilmesi dnemlidir (13). Yasam kalitesinin ¢ok
cesitli tamimi bulunmakla beraber Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) yasam kalitesini “kisinin kendi durumunu kiiltiiri ve
degerler sistemi icinde algilayis bicimi” olarak tanilamak-
tadir (14). Kolorektal kanser; cerrahi islem, stoma acilmasi,
kemoterapi, radyoterapi gibi tedavi yontemleri ile bireyin
fizyolojik ve psikolojik yonden sagligini olumsuz yénde
etkilemektedir (15). Ayni zamanda bu siire¢, beden im-
gesinde bozulma, kendini ¢ekici hissetmeme, cinsel islev
ve istek kaybina neden olmaktadir (16). DSO'ne gore cin-
sellik; cinsel varolusun bedensel, duygusal, entelektiel ve
sosyal 6gelerinin Kisilik, iletisim ve sevgiyi kuvvetlendire-
cek sekilde bir araya gelmesidir. Cinsellik ve cinsel saglik
yasam kalitesinin dnemli bir gdstergesidir (17). Literattirde
kolorektal kanser ve tedavi sonrasi kadin cinsel sagliginin
nasil olumsuz olarak etkilendigi belirtiimektedir (18). Bu
derlemede, kolorektal kanser tanisi alan bireylerin uygu-
lanan tedaviler sonrasinda cinsel yasamlarinin nasil etki-
lendigini, bu sorunun tanilanmasinda ve danismanhginin
yapilmasinda hemsirenin hangi rolleri Ustlenebilecegini

literatlr 1s18Inda irdeleyecegiz.
Cerrahi girisiminin cinsel yasama etkisi

Kolorektal kanser cerrahisinin hasta bireyin cinsel islev-
lerinde ve yasam kalitesinde degisikliklere neden oldugu
yapilan calismalarda gosterilmekte olup cerrahi sonrasi
yasam Kkalitesi ve cinsel fonksiyon puanlarinin dusik ol-
dugu goze carpmaktadir. Ozellikle erkekte cinsel islev
bozuklugu gelisimi (erektil disfonksiyon ve retrograd eja-
kilasyon) birinci sirada ele alinmistir (19,20). Ancak kolo-
rektal kanser cerrahi sonrasi kadin cinsel islev bozuklugu

nispeten ihmal edilmistir (21). Kadin cinsel islev bozuklu-
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gunun degerlendirilmemesinin ve ikincil diizeyde kalma-
sinin nedeninin, kadinlarin cinsellikle ilgili sorulan yanitla-
madaki isteksizlikleri oldugu bildirilmektedir (22).

Kolorektal kanser cerrahisinde, seksiel fonksiyonun
devamliigini saglayacak pelvik otonom sinir sisteminin
bitinligtinin korunmasi hedeflenmektedir (23). Rektum
cerrahisinde periprostatik pleksusa hasar verilebilir. Pelvik
otonomik sinirlerin hasarina bagli en sik goérilen kompli-
kasyon ise impotans ve erken bosalmadir (24,25). Pelvik-
abdominal cerrahiye bagl olusan skar dokusu sebebiyle
vajinal darlik, vajinal sekresyonlarda azalma olabilmekte-
dir. Bu da kadin cinsel sagligini olumsuz yénde etkilemek-
te ve en sik goérilen cinsel islev bozuklugu da disparoni
olarak bildirilmektedir (26).

Da Silva ve arkadaslarinin (2008); kolorektal cerrahinin
kadin cinsel fonksiyonuna etkisini degerlendirmek ama-
cyla 93 kadin hasta lizerinde yaptigl ¢alismada, ameli-
yatin 6. ayinda yapilan degerlendirmede cinsel islevde
bozulma oraninin yiksek, 12. ayda yapilan tekrar deger-
lendirmede ise bu oranda azalma oldugu belirtiimektedir.
Bunun nedeninin, 6—12. ayda yara iyilesmesinin hizlan-
masi, fiziksel ve mevcut duruma alisma olabilecegi ifade
edilmistir (27). Samantha ve arkadaslar (2005); kolorektal
ameliyat 6ncesi ve sonrasi cinselligi (81 kadin, 99 erkek)
degerlendirdikleri calismalarinda; kadinlarin %89.5’u cer-
rahi girisim 6ncesi cinsel olarak aktif iken ameliyattan 4
hafta sonra bu oranin %26 oldugu ve disparoni (%49.1)
sikayetinin oldugu belirtilmistir. Ameliyat sonrasi dénem-
de cinsel islev bozukluklar sirasiyla; % 100’tnde disparoni,
%75'inde orgazm olamama, %72.7’sinde libidoda azal-
ma ve %66,7’sinde cinsel isteksizlik/uyarlmama olarak
kaydedilmistir. Ayni ¢calismada, erkek hastalarda cerrahi
islemlerde koruyucu teknik kullanilmasina ragmen ameli-
yat sonrasl cinsel islev bozukluk oraninin yutksek oldugu
ifade edilmektedir (28). Yapilan cok merkezli bir calismada
ameliyat 6ncesi radyoterapi uygulanmasinin ve eksizyon
varhginin cinsel sagligl olumsuz etkiledigi (29), bir diger
calismada da cinsel islev bozuklugu oraninin ytiksek ol-
masina ragmen bireylerin yasam kalitesi puanlarinin iyi
dizeyde oldugu belirtiimektedir (30).

Cinsel islev bozuklugu, yapilan cerrahi islemin disin-
da daha bircok faktérden etkilenmektedir. Cerrahi islem
sonrasl acllan gecici ya da kalici ostomi ve buna bagh be-
den imajinda degisim, benlik saygisinda azalma da cinsel

saghg etkilemektedir (31). Sadece stoma uygulamasinin
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bile gaz, koku, sizinti, ses gibi problem nedeniyle korku ve
endise duymalarn gibi nedenlerle bireylerin cinsel sorunlar
yasadigina, yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigine dair
bircok ortak goris vardir (32).

Abdominal stomali hastalarin yasam kalitesini incele-
yen Tar1 (2011); hastalarin yasi ve cinsel islevleri arasinda
iliski oldugunu, yas ilerledik¢e cinsel islevde azalma ve
gastrointestinal sistem (GI) semptomlarinda artis oldugu-
nu bildirmektedir (33). Ayni calismada kadinlarda cinsel
yetersizlik anlamli dl¢lide fazla bulunmus ve bunun vajinal
darlik, over ablasyonu, vajinal kuruluk nedeniyle olabile-
cegi uzerinde durulmustur. Erkeklerde ise, cinsel sorunlar
daha dusuk oranlarda bulunmus ve bunun nedeni olarak
erkeklerin cinsel sorunlari ifade etmede gucliik yasamalari
olarak gosterilmektedir (33). Addis’in (2003) galismasin-
da; hastalarinin yarisindan (%52) fazlasinda ilk gérismede
cinsel sorunlarin oldugu, ancak beden imajindaki degisi-
me ek olarak cinsel iliski sirasinda torbanin agilmasi, dis-
ki sizintisi ve kotli koku olmasi gibi fiziksel nedenlerle bu
oranin sonraki gorismelerde arttig1 (%80,7) bildirmektedir
(34). Cin’de yapilan bir calismada erkek ve kadinlar arasin-
da cinsel islev agisindan anlaml bir fark gérilmedigi (35),
benzer diger bir calismada da; intraoperatif sinir harabiyeti
ve stoma varlig1 gibi nedenlerle erkek ve kadinda cinsel
islev yetersizligi oldugu ifade edilmistir (36).

Mutlu’nun (2006) abdominal stomali hastalarla yaptigi
calismada, bireylerin %25.9’unun ameliyat dncesi cinsel
iliskilerinin aktif oldugu fakat ameliyat sonrasi bu oranin
geriledigi saptanmistir. Bu calismada 58 hastanin; 22’sin-
de cinsel iliski sirasinda agri, 9’'unda cinsel iliskide azalma,
5’'inde empotans, birer hastada da cinsel isteksizlik ve

ereksiyon glcligi oldugu bildirilmistir (37).
Kemoterapi ve radyoterapinin cinsel yasama etkisi

Amerikan Psikiyatri Birligi, kadin cinsel fonksiyon bo-
zukluklarini; cinsel ilgi/uyarilmada azalma, orgazmda azal-
ma, genitopelvik agn (disparoni) seklinde tanimlamakta-
dir. Kanser ve kanser tedavisi de dogrudan bu tir cinsel
islev bozukluklarina neden olmaktadir (38).

Kemoterapi esas olarak kanser hiicrelerinin cogalma-
larini durdurmak veya 6ldirilmesini hedefleyen bir tedavi
seklidir (39). Kemoterapi icin kullanilan ilaglar “Antineop-
lastik”, “sitostatik ajanlar” olarak adlandiriimaktadir. Kan-
ser kemoterapisinde kullanilan ilaglar; alkilleyici ajanlar,

antimetabolitler, sitotoksik antibiyotikler, vinka alkaloidler
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ve bitkisel kaynakl diger ilaclar olarak siniflandiriimaktadir
(40). Kemoterapi ilaglarinin tedavideki gucli etkilerinin ya-
ninda pek ¢ok sisteme ait yasam kalitesini olumsuz yénde
etkileyen yan etkileri (alopesi, halsizlik, yorgunluk, bulanti,
kusma, anemi ve konstipasyon) bulunmaktadir. Tedavi edi-
len kanserin tlrd ne olursa olsun kullanilan ilacin tipine, do-
zuna, tedavi suiresine, kadinin yasina, emosyonel durumu-
na gore cinsel islevlerinde degisiklige neden olur (41,42).

Bazi kemoterapi ilaglar viicuttaki tim mukozay: tahris
eder ve sekresyonlarin azalmasina sebep olur. Bu durum-
da vagina sekresyonlari azalmakta ve kuruluga neden ol-
maktadir. Kimi ajanlarda fertil cagdaki kadinlarin tedavinin
sonunda menopoza girmelerine neden olarak infertilite
gibi sorunlara da yol agmaktadir. Genel olarak kemotera-
pi sonrasi kadinlarda cinsel islev bozukluklar; cinsel ilgide
azalma, vajinal kuruluk, disparoni ve cinsel cekicilikte azal-
ma olarak gérilmektedir (43—45).

Radyoterapi de temel amag; hedef timoér dokusuna
yeterli doz verilerek, timorin lokal kontroli saglanirken
ayni zamanda timor etrafindaki normal dokuyu koruyarak
yan etkileri en aza indirmektir. Pelvik Radyoterapi; rektum,
anal kanal, serviks, endometrium kanserleri basta olmak
Uzere pelvis yerlesimli organ kanserlerinde ya da pelvis
icine metastaz yapmis kanser tirlerinde siklikla kullanilir
(46,47). Radyoterapi akut ve ge¢ komlikasyonlara neden
olmaktadir. Cilt reaksiyonlari, dokuda renk degisimi, cilt-
te kalinlasma ve hassasiyet gortlebilir. Pelvik radyoterapi,
vajinal dokuda skar olusmasina ve vajinal darliga neden
olabilir (47).

Kolorektal kanser tedavisi sonrasinda en sik karsilasilan
sorununun disparoni oldugu bilinmektedir. Disparoninin;
hipo6strojenizm, uygulanan cerrahi islem, kemoterapi ve
radyoterapi sonrasi gelisen menopoza bagl olarak gorul-
digi disitnilmektedir. Vulvovajinal atrofi, dokuda yag ve
elastik kaybina bagl epitel dokunun incelmesi neticesinde
cinsel temasta vajinal kuruluga da bagh olarak mukozada
kucuk laserasyonlar ve postkoital kanamalar gorilebilmek-
tedir. Bu durum da kadinda kaygiya sebep olmaktadir (48).

Kemoterapide oldugu gibi radyoterapi de bircok sis-
teme ait yan etkilere (bulanti, kusma, halsizlik, yorgunluk)
bagli, erkek/kadinda libidoda ve cinsel aktivitede azal-
maya neden olmaktadir (49,50). Pelvik radyoterapi alan
kadinlarda; vajinal kuruluk, infertilite gibi sorunlarin cin-
sel sagliklarini olumsuz diizeyde etkilendigi saptanmistir

(51). Yapilan prospektif bir calismada olusan vajinal degi-

sikliklerin normale dénmesinin yaklasik 2 yil stirdigi go-
rilmustir (52). Erkek hastalarda da radyoterapinin erektil
sorunlara neden oldugu, cerrahi tedaviden sonra bu so-
runlar hemen goriliirken, radyoterapi sonrasi 6 ay 18 ay
gibi uzun sure sonra yavas yavas gozlendigi belirtilmek-
tedir (53,54).

Cinsel danismanlhik

Hastalar ile en fazla vakit geciren ve en dogru sekilde
gozlemleyebilen saglik profesyonelleri hemsirelerdir. Has-
ta bireylerin cinsel sagliklariyla ilgili kendilerini rahatca ifade
edebildikleri Kisilerin hemsireler oldugunu bilinmektedir.
Hemsirelerin, hastalara ve eslerine ameliyat, kemoterapi
ve radyoterapinin cinsellik Gzerine olan etkilerini ve bunla-
rin giderilmesine yardimci olabilecek teknikleri/yéntemleri
aciklamasi ¢ok énemlidir. Bu yonde hemsirelerin egitici,
danisman ve destekleyici rolleri bulunmaktadir (55).

Cinsel saghgin degerlendiriimesi tlkemizde zor gibi
gorlnse de; cinselligi degerlendirmede kullanilan 6lcek-
lerden yararlanip sonuglar dogrultusunda danismanhk
planlanmaldir. Arastirmalarda en yaygin kullanilan cinsel-
lik degerlendirme Slcekleri sunlardir (56);

+ Cinsel Etkilesim Olcegi (SII; The Sexual Interaction in-
vertary)

«  Cinsel Oykii Formu (SHF; Sexual History Form)

+  Glombok Rust Cinsel Doyum Olcegi (GRUS; Glom-
bork Rust invertory of Sexual Satisfactory)

e Kisa Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi- (B SFI-W; Brief
Index of Sexual Function for Women)

¢ Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi- (IFSF; index of Female
Sexual Function)

¢ Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi (FSFI; Female Sexual
Function Index)

¢ Kadin Cinsel Distress Skorlar (FSDS; Female Sexual
Distress Scale)

e Derogatis Cinsel islev Gorliisme Formu (DISF/DISF-SR;
Derogatis Interview for Sexual Functioning)

Ayni zamanda hastalarn cinsel islev bozukluklarinin
tanilamada Amerika Ulusal Kanser Enstitlisi (National
Cancer Institute-NCI) (0—4 puanlama) kullaniimaktadir
(43). Kullanimi kolay ve hizli oldugu icin tercih edilebilir
(43) (Tablo 1).

Cinselligin tanilanmasinda NCI toksisite kriterleri'nden
0-1 puan alindiginda; kanser tedavisinin cinsellige etkisi

aciklanmali, mahremiyeti ile ilgili duygularini, endiselerini
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Tablo 1. Cinselligin tanilanmasinda NCI toksisite kriterleri

Grade (V) 1 2 3 4

Kuruluk Yok Hafif Cinsel iliskiyi — —
engelleyen disparoni

Disparoni Yok Cinsel islevi Cinsel aktiviteyi engelleyen Cinsel aktiviteyi —

engellemeyen hafif agn

Sertlesme Yok Hafif sertlesme bozuklugu

bozuklugu

orta derecede agrn

engelleyen ciddi agn

Orta (sertlesme bozulmus

cinsel iliskide memnuniyetsiz)

Sertlesme yok —

esiyle paylasmasi 6nerilmeli, bu durum iliskilerini engelli-
yorsa ya da cinsel islev bozuklugunu arttinyorsa hemsire/
hekim ile iletisime gecmesi konusunda cesaretlendirilme-
lidir. 2 puan alindiginda; Penisle ya da dilatérle minimum
haftada 3 kez vajinal dilatasyon 6nerilir (43). Su-bazl lub-
rikasyonlar ya da vajinal 6strojen 6nerilmelidir. 3 puan
alindiginda; cinsel danismana ydnlendirilmelidir (43).

Saglik profesyonelleri; cinsel saghgi degerlendirme ve
bu konuyla ilgili veri toplamada guclik yasamaktadirlar
(57). Bu sebeple cinsel islev bozuklugunu tanimlamada
kullanilan bazi araglar bu konuda saglik profesyonellerinin
isini kolaylastirmistir (58).

P- Li- SS- T; 1976 yilinda Annon tarafindan gelistirilmis.
Cinsel saglig degerlendirmede anahtar model olarak kul-
lanilmaktadir (59).

Permission (P) izin: Hasta ve partnerinin; cinsel aktivite
diizeylerini (cinsel yénden ne kadar aktif oldugunun), cin-
sellige yonelik distincelerini ifade etmelerine izin vermeyi
icerir (60,61).

Limited information (Li) sinirh bilgi: Bu asamada hasta
bireye hastaliginin etyolojisi, tedavisi, tedavinin cinsel sag-
lik Gizerine olan komplikasyonlar ve bu komplikasyonlara
yonelik bilgi vermeyi icerir. Bu asamada saglik profesyo-
nellerinin rolt egitimci rolidur (62,63).

Spesific suggestions (SS) 6zel éneriler: Cinsel saghk
sorunlarina spesifik verilen egitim ve 6zel stratejileri kap-
sar. Ornegin, pelvik radyoterapiye bagl gelisen vaginal
kurulukta uygulanacak yontemler ve kullanilacak mater-
yallar hakkinda bilgi verilmesi gibi (64).

Intensive therapy (T) yogun terapi: Ayrintili danismanli-
ga ihtiyac duyuldugunda bireyin yénlendirilmesidir. Orne-
8in; psikolog, Urolog, jinekolog gibi (65).

Cinsel 6ykii alma

Hasta bireylere cinsiyetlerine gore yaklasimda bulu-
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nulmalidir. Oncelikle islem &ncesi cinsel saglik degerlen-

dirilmelidir. ilk asamada saglikli bir cinsel dyka alinmalidir.

Bunun igin;

e Gorlusme icin rahat bir ortam saglanmalidir.

*  Mahremiyete 6zen gdsterilmelidir.

*  Mimkiin oldugunca es ile katilim saglanmalidir.

e Acik, anlasilir, sade bir dil tercih edilmelidir.

« lyi bir dinleyici olunmali ve yargilayici tutumdan uzak
durulmaldir.

* Cinsellik ve cinsel fonksiyonlar konusunda yeterli bil-
giye sahip olunmalidir.

* Mevcut hasatlik ve tedavi stirecinde karsilasilabilecek
durumlar ve bunlann yénetimi hakkinda bilgi verilme-
lidir.

* Bireyin cinsel ve cinsel fonksiyonlar hakkinda, kendini
rahatsiz edebilen konularda sorular sormasi icin cesa-
retlendirilmelidir.

* Cinsel aktivitede doyum almay! engelleyen etmenleri
(agn, kayg gibi) tanimlayiniz.

* Tani ve tedavi islemine kadar cinsel aktivite sorgulan-
malidir (66,67).

Radyoterapi ve hemsirelik yaklasimi

Kolorektal kanserli kadinlarda tedavi sonrasi cinsel
saghgin olumsuz etkilendigini gdsteren calisma sonuglari,
ayni zamanda yapilacak destekleyici ve tedavi edici giri-
simlerin gerekliligini ve 6nemini ortaya koymaktadir.

¢ Uygulanan tedavi hakkinda bilgi verilmelidir.

¢ Tedaviden ne kadar sire sonra cinsel birliktelik ya-

samasi gerektigi aciklanmalidir.

* Radyoterapinin yan etkileri ve bunlara yénelik 6n-

lemler hakkinda egitim verilmelidir.

e Vajinal kurulukta ilk olarak nonhormonal vajinal

nemlendiriciler, 6zellikle su ya da silikon bazl

kayganlastinicilar énerilmelidir. Kayganlastirnicr ve
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nemlendiriciler soruna ¢6zim olmazsa; doktor
Onerisiyle diisik doz vajinal 6strojen kullanabilir-
ler. Ancak 6strojen duyarh kanserler yoniinden va-
jinal 6strojen kullanimi tartismali bir konudur.

e Skar dokusu veya vajinal atrofi gelismis ise; dilator,
vibratdr, parmak veya benzeri cihazlarin genislet-
me icin kullanimi énerilir.

* Bireyler uygulama esnasinda nazik davranmalari
konusunda uyarilmahdir.

e Dilatér kullanimindan sonra “lekelenme” tarzi ka-
namanin olmasi normal sayilir.

e Kanamanin artmasi veya siddetli agri durumunda
saglik kurumuna basvurmalan konusunda bilgilen-
dirilmelidir.

e Dilator sirtlistl yatar pozisyonda, bacaklar kendi-
ne dogru ¢ekilmis ve aralanmis seklinde 10 dakika
boyunca uygulanmalidir. ilk 10 giin boyunca her
gin, sonra doktor aksini sdylemedikce haftada 3
kez devam ettirilmelidir.

* Radyoterapi tedavi stiresince cinsel iliskiden uzak

durulmasi konusunda bilgilendirilmelidir (68—73).

Kolorektal cerrahi ve sonrasinda stomali

bireylerde hemsirelik yaklasimi

Kolorektal kanser tanilama, tedavi ve izlem surecinde
bireyin cinsel saglini etkiler. Cerrahi islem ve sonrasinda
stoma bireyde; beden imajinda bozulma, kendine giiven
duygusunda azalmaya neden olarak yasam kalitesini et-
kileyen bir durumdur. Bu durumda bireyin bas edebilmesi
icin hemsirelik yaklasimi 6zetle;

e Bireyin ve partnerinin kayba uyum diizeyi éncelikli

olarak degerlendirilmelidir (inkar, depresyon, &fke).

* Bireyde kayba karsi olusan bu tepkilerin normal ol-

dugu aciklanmalidir.
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