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Bir Amatem Kliniginden Taburcu Olan Bagimh Hastalarin
Yasam Tarzi Degisiklikleri ve Nitks Durumlan

Lifestyle Changes and Relapse of Addicted Patients Discharged From Amatem

Aysegiil SAVASAN,' Esra ENGIN,? Dilek AYAKDAS"

OZET

Amag: Niksleri dnlemede; bagimhinin aliskanliklari, yasam tarzi, al-
kol veya madde kullanimrile ilgili yanhs diistince ve beklentileri de-
gistirilmeye ve yeni basa ¢ikma yollar olusturulmaya calisiimaktadir.
Bagiml hastalarin yasam tarzi degisiklikleri ve niiks durumlarini be-
lirlemek, arastirmanin amacini olusturmaktadir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici nitelikteki arastirma, izmir Katip Ce-
lebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, AMATEM
Klinigi'nde 2011 Nisan-2012 Mart aylarinda yatarak tedavi goren,
64 bagimli hasta ile yapilmistir. Veriler arastirmanin amacina yonelik
hazirlanan sorulardan olusan Birey Tanitim Formu ile toplanmistir.
Verilerin degerlendiriimesinde ylzdelik, ortalama, standart sapma
kullanilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 45.42+10.35'dir. %96.9'u erkek;
%28.1'i lise mezunu; %32.8'i evli, %28.1'i bosanmis, %10.9'u esinden
ayri yasamaktadir. Hastalarin %78'i alkol, %6'st madde ve %16'si hem
alkol hem madde kullanmaktadir. Hastalarin bir 6nceki yatislarinda
hastanede kalma stireleri ortalama 34.78+19.74 glindir ve %37.5'i
kendi istegiyle taburcu olmustur. %59.4'i ise tedavi slirecini tamam-
layarak taburcu olmustur. Taburcu olduktan sonra yasam tarzlarinda
degisiklik yaptiklarini belirtenlerin orani %70.3'tlr. Yasam tarzi degi-
siklikleri olarak, hastalarin %35.9'u arkadas ortamini degistirdiklerini;
%37.5'i alkol/madde ortamina girmediklerini; %31.2si saglikli bes-
lendiklerini, %18.8'i diizenli saglik kontroll yaptirdiklarini; %17.2si
ugrasi, hobi edindiklerini; 15.6's1 adres, %6.2'si is degisikligi yaptik-
larini; %10.9'u ise Adsiz Alkolikler (AA) toplantilarina katildiklarini
belirtmislerdir. Hastalarin %81.2’si ilk bir yil icinde niiks yasamustir. ilk
alti ay icinde nuiks yasayanlarin orani %54.7'dir.

Sonug: Niks acisindan ilk alti ay ve bir sene icersinde diizenlenecek,
bireysel yada grup psikoterapileri seklinde destek programlarinin
olusturulmasi 6nerilebilir.

Anahtar sozciikler: Bagimhilik; niiks; yasam tarzi.
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SUMMARY

Objectives: To prevent relapse; an attempt is made to make changes in
the addicted patients’ habits, lifestyle, improper thoughts about alcohol
and substance use and to try to find new ways to be able to cope with ill-
ness. The aim of the study is to determine the addicted patients’ lifestyle
changes and relapses that occur.

Methods: This is a descriptive study that was performed in izmir Katip Cele-
bi University, Atattirk Education and Research Hospital, AMATEM clinic, from
April 2011-March 2012, with 64 addicted inpatients. The data was collected
with the Personal Definition Form that includes questions made for the
study’s aim. For evaluation of the data, percentage, average, and standard
deviation were used.

Results: The median age of the patients was 45.42 + 10.35 years. 96.9%
of the patients were males, 28.1% had graduated from high school, 32.8%
were married, 28.1% were divorced and 10.9% were living apart from their
partner. 78% had used alcohol; 6% had used illicit substances and 16% had
used both. The patients’ former hospitalization period was nearly 34.78 +
19.74 days and 37.5% of the patients were discharged from the hospital at
their request. 70.3% of the patients said that they made differences in their
lifestyle after hospitalization. 35.9% of the patients said that they changed
their friends; 37.5% said that they did not enter the atmosphere of alcohol/
drugs; 21.2% said that they ate healthy foods; 18.8% said that they went to
their check-up regularly; 17.2% said that they had hobbies and professions;
15.6% said that they changed their address; 6.2% said that they changed
their work place; 10.9% said that they joined to the group of Alcoholics
Anonymous. 81.2% of the patients experience recurrence. 54.7% of the pa-
tients experienced recurrence in the first six months.

Conclusion: It can be suggested that for preventing relapse in the first six
months to one year, support programs like personal therapy or group ther-
apy can benefit.

Key words: Addiction; relapse; lifestyle.

Giris

Bagimlilik; psikososyal, biyokimyasal ve genetik unsur-
larin etkiledigi bir bozukluktur.! Tiirkiye'de bugiine kadar
genel niifusta madde kullanim yayginligini gésteren, ilke
genelini kapsayan bir ¢aligma yapilmamugstir. Bugtine kadar
yapilan en kapsaml madde kullanim yayginligi aragtirmasi
TUBIM (Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig: Iz-
leme Merkezi) tarafindan yapilmugtir. Turkiyede 15-64 yas
grubu niifusta herhangi bir yasa dig1 bagimlilik yapict mad-
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denin en az bir kere denenme orani %2.7dir.? 2002 yilinda
yapilan bir ¢alismada ise bu oran %1.3 olarak belirtilmistir.
B1 Ogrenciler, saglik ¢aliganlari ve isciler gibi farkli gruplarda
yapilan ¢aligmalarda, madde kullanim siklig1 taranmis, %5
varan madde bagimligi, %10 ila 30 aras: riskli alkol ve madde
kullanimi olduguna dair sonuglar bildirilmistir.5-%)

Relaps (niiks) ve remisyon donemleriyle seyreden bir
hastalik olan bagimlilikta, tedavi programlarinin amaci re-
misyon dénemini olabildigince uzatmaktir.[*” DSM-IV’te
remisyon tanimi, bagimhiligin sonlanmasindan itibaren ge-
¢en zaman dilimine gére ve bagimhlik ya da kétiye kullanim
i¢in tani olgutlerinde bir ya da birden fazla kriterin strekli
olarak var olup olmadigina gére yapilir. Bagimlilig: izleyen
ilk 12 ay, yani kullanilan maddeyi biraktiktan sonraki ilk 12
ay, relaps riskinin yiiksek oldugu bir dénem oldugu i¢in, bu
donem “Erken Remisyon” olarak adlandirilmaktadir. On iki
aylik erken remisyon dénemini relaps olmadan geciren kisi
“Kalic1 Remisyona” girer. Hem erken hem de kalici remisyon
i¢in, remisyon dénemi sirasinda bagimlilik tan: 6lgiitlerinden
higbiri kargilanmiyorsa “Tam Remisyon” tanimi da kullanil-
maktadir. Remisyon dénemi sirasinda aralikli ya da siirekli
olarak bagimlilik tan: 6lgiitlerinden en az biri kargilaniyorsa
“Kismi Remisyon” tanimi kullanilmaktadir.[®

Niiks, belirli bir igmeme déneminden sonra igmeye bagla-
mak ve kontroli kaybederek eski igme durumuna gelmektir.
Oldukga karmagik bir stirectir. Niiks stirecinin hemen tim
bagimlilik yapici maddelerde benzer ozellikler tasidig: belir-
tilmektedir.!!! Niiks hemen her bagimlida da benzer bir siireg
izlemektedir. Bu nedenle 6nceki niiks stire¢lerinin tanimlan-
masi, sonraki niiks stireclerini de 6nlemeyi kolaylastiracaktir.
Niiks siireci genellikle olumsuz diistincelerle baglamaktadr.®)
Nikslerin biiytik bir boliimii negatif emosyonlar, kisileraras
catigmalar ve sosyal baski ile ilgilidir.!”!

Niks 6nlemede ilk agama, niikse yol agan bireysel ve ¢ev-
resel etkenlerin bilinmesidir. Tkinci agama, niiks yoniinden
risk tagiyan durum ve ortamlarda, bireylerin etkin bi¢imde
kullanabilecekleri biligsel ve davranigsal basa ¢ikma yetileri-
nin kazandirilmasidir. Bireyi niikse gotiirebilecek durumlarla
olabildigince az kargilagmasini saglayacak yasam bi¢imi degi-
siklikleri de niiks 6nlemenin 6nemli bir pargasidir.”’

Alkol veya madde kullanmay1 birakan hastalarin yaklagik
%40-50’si ilk alt1 ayda tekrar baglamaktadir. Niksleri 6nleme-
de; bagimlinin aligkanliklari, yasam tarzi, alkol veya madde
kullanimu ile ilgili yanhs diistince ve beklentileri degistirilme-
ye ve yeni basa ¢tkma yollar: edinmelerine ¢alisilmaktadir.™
Alkol ya da madde kullaniminin tekrar baglamasinin haber-
cisi olabilecek agermeyle iligkili uyarict isaretlerin dogmasina
neden olan durum ya da stres etkenlerinden uzaklagabilme
becerisi gereklidir. Belirli bir igmeme déneminden sonra tek-
rar alkol ya da madde kullanimi oldugunda, alkol ya da mad-

deyi miimkiin oldugunca kisa stirede birakmak, tiim boyut-
lariyla olusacak uzun siireli bir niiks déneminden kaginmak
i¢in 6nemli olacaktir. Ayrica, bagimli bireyin saglikli zevkler
edinmesi, alkoliin géz 6ntinde olmadig ve kisinin yaninda te-
miz ve ayik arkadaglarinin ya da aile Gyelerinin oldugu tim

keyifli toplumsal ve eglenceli faaliyetler 5nem tagimaktadir.'%)

Bagimli bireyin, niikse yol acabilecek durumlarla mim-
kiin oldugunca az kargilagmasini saglayacak yasam bi¢imi
degisikliklerinin, niks 6nlemenin énemli bir par¢as: olma-
st dolaysiyla, AMATEM Kkliniginden taburcu olan bagiml
hastalarin yagam tarzi degisiklikleri ve niiks durumlarini be-
lirlemek, aragtirmanin amacini olusturmaktadir.

Gere¢ ve Yontem

Tammlayict nitelikte olan arastirma, Izmir Katip Celebi
Universitesi, Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, AMA-
TEM Klinigi'nde 2011 Nisan-2012 Mart aylarinda yatarak
tedavi goren, aragtirmaya katilmay: kabul eden 64 bagiml
hasta ile yapilmistir. Evrenden 6rneklem se¢imine gidilme-
migtir. Aragtirmaya alkol ve madde bagimlilif1 tanisi alan
bireyler dahil edilmistir. Yas ve cinsiyet sinirlamasina gidil-
memis, kadin ve erkek hastalar ¢alismaya alinmigtir. Anket
sorularini cevaplamay: ve gériismeyi engelleyecek derecede
mental kisithili1 olan, demans gibi nérolojik bozuklugu olan
hastalar ¢aligmaya alinmamistir.

Veriler aragtirmanin amacina yonelik hazirlanan sorular-
dan olusan Birey Tanitim Formu ile toplanmugtir. Birey Ta-
mitim Formu'nda demografik verilerin yani sira, alkol/madde
kullanim 6zellikleri, bir 6nceki yatiglari, niks nedenleri, ya-
sam tarzlari ile ilgili degisiklikleri iceren sorular yer almigtir.
Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri demografik ozellikler ve
yasam tarzi degisiklikleridir. Bagimh degisken ise niiks du-
rumlaridir.

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in kurum izni, etik kurul
izni ve aragtirmaya katilan bireylerden yazili izin alinmigtir.
Calismaya katilan bireylere, kisisel bilgilerinin aragtirmaci-
lar tarafindan gizli tutulacag: agiklanmis ve sadece bilimsel
amagcli kullanilacag belirtilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalama, stan-
dart sapma ve ki-kare kullanilmistur.

Bulgular
Hastalarin yag ortalamasi 45.42+10.35dir. Alkol kulla-

nanlarin yag ortalamasi 46.31+9.83; madde kullananlarin ise
34.42+11.18dir. Cahigmaya katilanlarin %97’si erkektir ve
%26.6’s1 ilkokul, %23.4’1 ilk6gretim, %28.11 lise ve %15.6’s1
tiniversite/ytiksekokul Hastalarin =~ %35.9u
evli, %28.1’1 bosanmis, %10.9’u esinden ayr: yasamaktadur.
%26.6’s1 es ve cocuklariyla, %17.2’si anne ve babasiyla ve
%31.2'1 yalniz yasadigini belirtmektedir (Tablo 1). Hasta-
larin %36’ ailelerinde alkol ya da madde kullanan birinin

mezunudur.
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Tablo 1. Sosyodemografik o6zellikler Tablo 2. Hastalarin yasam tarzi degisiklikleri
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Cinsiyet Arkadas ortamim degistirme 23 35.9
Kadin 2 3.1 Alkol/madde ortamina girmeme 24 37.5
Erkek 62 96.9 Saglikli beslenme 20 31.2
Egitim Diizenli spor yapma 8 12.5
Okuryazar degil 1 1.6 Uyku diizenini saglama 11 17.2
Okuryazar 3 4.7 Diizenli saglik kontrolii 12 18.8
ilkokul 17 26.6 Ugrasi ve hobi edinme 11 17.2
ilkogretim 15 23.4 Adres degisikligi 10 15.6
Lise 18 28.1 is degisikligi 4 6.2
Universite 10 15.6 Adsiz Alkolikler (AA) toplantilarina katilma 7 10.9
Medeni durum Dini uygulamalara yonelme 3 4.7
Evli 23 35.9
Bekar 14 21.9
Bosanmis 18 28.1
Ayn yasiyor 7 10.9
_ bul 5 2 3.1 Tablo 3. Niiks nedenleri
Kiminle yasadigi
Es ve cocuklar 17 26.6 Say1 Yiizde
$nne ve baba 1 17.2 Aile ici sorunlar ve kisilerarasi catismalar 20 31.2
almz 20 31.2 p
Diger 16 25.0 Maddi sorunlar 13 20.3
Sikint1 14 21.9
Arkadas ortam 11 17.2
Yalmzlik 10 15.6
oldugunu belirtmislerdir. Ailede alkol ya da madde kullanan g?rnj;ﬁ:nﬁi??«g%i:tme g 172. .85
kisilerin %47’sinin baba oldugu saptanmustir. Alkol/madde kullanma istegini 5 7.8

Arastirma kapsamindaki hastalarin %781 alkol, %6’
madde ve %16’s1 hem alkol hem madde kullanmaktadir. Has-
talarin bir 6nceki yatiglarinda hastanede kalma siireleri orta-
lama 34.78+19.74 glindiir ve %381 kendi istegiyle taburcu ol-
mugtur. Hastalarin %59’u tedavi siirecini tamamlayarak, %3’
ise kurallara uymama ve diger nedenlerle taburcu olmustur.

Taburcu olduktan sonra yagam tarzlarinda degisiklik yap-
tiklarini belirten hastalarin orani %70tir. Yagam tarzi degi-
siklikleri olarak, hastalarin %35.9’u arkadas ortamini degis-
tirdiklerini; %37.5’1 alkol/madde ortamina girmediklerini;
%31.2’s1 saglikli beslendiklerini, %12.5’1 dizenli spor yaptik-
larini, %17.2si uyku diizenini sagladiklarini, %18.8’1 diizenli
saglik kontrolii yaptirdiklarini; %17.2’i ugrasi, hobi edin-
diklerini; %15.6’s1 adres, %6.2’si is degisikligi yaptiklarini;
%10.9'u Adsiz Alkolikler (AA) toplantilarina katildiklarini
ve %4.7’si ise dini uygulamalara yoneldiklerini belirtmislerdir

(Tablo 2).

Bu ¢aligmaya katilan hastalarin %81’ ilk bir yil icinde
niiks yasamugtir. 11k alt: ay icinde niiks yagayanlarin orani
%55'dir. Hastalarin taburcu olduktan sonra yagam tarzi de-
gisikligi yapmalar1 niiksleri (x*=0.15, p>0.05) etkilememek-
tedir. Hastalarin %5374 tedavi 6ncesi kullanim miktar: kadar,
%27’si birkag kez ve %9u ise tedavi 6ncesi kullandiklari mik-
tardan da fazla kullandiklarini belirtmiglerdir. Alkoli/mad-
deyi tekrar kullanma nedenleri olarak, hastalarin %31.2’si aile
i¢i sorunlar ve kigileraras: ¢atigmalar, %20.3"G maddi sorunlar,
%21.9u sikintt, %17.2’si arkadas ortami, %15.6’:1 yalmizlik,
%12.5’1 kendini kandirma (“bir kereden bir sey olmaz” dii-

suncesi), %7.8"1 bir yakinini kaybetme ve %7.871 ise alkol/
madde kullanma istegini belirtmistir (Tablo 3).

Tartisma

Bu ¢aligmada, bagimli hastalarin taburcu olduktan sonra
yasam tarzi degisikligi yapmalari ve niiks durumlar: incelen-
mistir. Hastalarin biyik bir ¢ogunlugunun yagam tarzlarinda
degisiklik yaptiklari, ancak, hastalarin taburcu olduktan sonra
yasam tarzi degisikligi yapmalarinin niiks olusumunda etkili
olmadig1 bulunmustur.

Bu ¢aligmada hastalarin yag ortalamasi 45.42+10.35 ola-
rak bulunmustur. Alkol bagimliliginin otuzlu yaslarda fark
edildigi, tedavi arayisinin 10-15 sene sonra oldugu ve teda-
vi arama davramiginin kirkli yaglarin baglarinda oldugu be-
lirtilmektedir."") Kalyoncu ve ark. (2001), Saatgioglu ve ark.
(2007), Ilhan ve ark. (2002) yaptiklar: ¢aligmalarda hastala-
rin yag ortalamasi, bu arastirmaya katilan hastalarin yas or-
talamas: ile benzerlik gostermektedir.*”! Alkol dig1 madde
kullananlarin yas ortalamasinin (34.42+11.18) alkol bagim-
lilarina (46.31+9.83) gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Saatgioglu ve ark.nin (30.85+9.23); Metin ve ark.nin (2001)
(27.47+10.68); Yancar'in (2005) (30.41+8.41) ve Evren ve
ark.nin (2003) (29.41+8.21) yaptiklar: ¢aligmalarda bulunan
yas ortalamalar ile bu ¢alismada bulunan sonucun benzer ol-
dugu goriulmektedir.[1517)

Bu ¢aligmada, aragtirmaya katilan hastalarin buyiik co-
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gunlugunu erkekler (%97) olusturmaktadir. Aragtirmalar al-
kol, ugucu ve yasal olmayan madde kullanim riskinin erkekler
arasinda daha yiiksek oldugunu géstermektedir.1214)

Bu ¢aligmaya katilan hastalarin buytik bir kismi (%39)
esinden ayr1 yasadigini ya da bosanmis oldugunu ve %31’i
ise yalmiz yagadigini belirtmektedir. Calismada alkole tekrar
baslama nedenleri arasinda yer alan yalnizligin, hastalar ag1-
sindan risk faktori oldugu goriilmektedir. Rokach ve Orzeck
(2003) tarafindan geng yetiskinlerin madde kullanimlar: ile
yalnizlikla bas etme durumlari arasindaki iligkiyi incelemek
amaciyla yapilan ¢aligmada, ekstazi kullanmay: yalnizlikla bag
etme yontemi olarak kullandiklar: saptanmigtur.!®)

Bu ¢alismada, ailesinde alkol ya da madde kullanan bir
kisinin oldugunu séyleyenlerin orani %36'dir. Ilhan ve ark.
nin (2002) calismasinda, hastalarin %34t ailesinde alkol
sorunu olan birinin oldugunu belirtmektedir.'™” Yine Ilhan
ve ark.nin (2002) yaptiklar: diger bir ¢aligmada ailede alkol
kullanim dykiisii olanlarin orani %45.4'tir.? Ailede alkol
kullanan birinin olmasinin bildirilmesi alkol bagimliliginin
gelismesinde, aileyi model alma ve genetik yiklaligi goster-
mektedir.[21:22]

Bu ¢alismaya katilan hastalarin biytk bir cogunlugunun
yagsam tarzlarinda degisiklik yaptiklarini belirtmeleri, hastalar
agisindan 6nemli bir sonugtur. Alkol ya da maddeyle kargilag-
ma durumlarini azaltan degisiklikler yapabildiklerini goster-
mektedir.”) Ancak, hastalarin taburcu olduktan sonra yasam
tarzi degisikligi yapmalarinin niiks olusumunda etkili olmadi-
g1 bulunmugtur. Niksleri énlemede sadece yasam tarzi degi-
sikliginin degil, bagimlinin aligkanliklarinin, alkol veya madde
kullanimu ile ilgili yanhs distince ve beklentilerinin ve yeni
baga ¢tkma yollar: olugturmanin énemi belirtilmektedir.™”

Bu ¢aligmaya katilan hastalarin %81’i ilk bir yil icinde
niiks yasamugtir. 11k alti ay icinde niiks yasayanlarin orani
%55dir. Literatiirde %35 ile %90 arasinda degisen relaps
oranlar1 bildirilmektedir.?32* Alkol ve madde kullanimi ol-
maksi1zin gegen siire arttikea, yeterlilik duygusu da artmakta
ve niiks olasilif1 azalmaktadir.”) Bu anlamda, alkol ve madde
kullanimini biraktiktan sonraki ilk bir yil bireysel yeterliligin
artmast agisindan 6nem tagimaktadir. Ayrica DSM-4de de,
ilk 12 ayin yani kullanilan maddeyi biraktiktan sonraki ilk 12
ayin, relaps riskinin yiiksek oldugu bir dénem oldugu belir-
tilmekte ve bu dénem erken remisyon olarak adlandirilmak-
tadir. On iki aylik erken remisyon donemini relaps olmadan
gegiren kisinin kalic1 remisyona girdigi belirtilmektedir.!®!

Bu ¢alismaya katilan hastalarin niiks nedenleri arasinda
aile i¢i sorunlar ve kigileraras: ¢atigmalar, maddi sorunlar,
stkintilar, arkadas ortami, yalnizlik, kendini kandirma (“bir
kereden bir sey olmaz” diistincesi), bir yakinini kaybetme ve
alkol/madde kullanma istegini yer almaktadir. Kalyoncu ve
ark.nin (1999) alkol bagimlilarinin niiks nedenlerini aragtir-

diklar: ¢aligmalarinda, niks nedenleri olarak olumsuz duygu,
diistince, tutum ve davranislar, tedavi alma ile ilgili sorunlar,
sosyal baskilar, kisiler aras: iligkilerde yasanan c¢atismalar,
dirtd, 6zlem, istek ve alkol icmeyi kontrol etmek isteme be-
lirtilmektedir.””) Saatgioglu ve ark.nin (2007) yatarak tedavi
goren bagiml hastalarda niiksti degerlendirdikleri ¢aligma-
larinda ise niiks nedenleri olarak, olumsuz yasam olaylari,
kognitif degiskenler, baga ¢ikma becerilerinde yetersizlik yer
almaktadir.”! Evren ve ark.nin (2010) yaptiklar: 12 aylik iz-
lem ¢aligmasinda, yiiksek agerme siddetinin depresmeyi be-
lirleyen bir ozellik oldugu belirtilmektedir.?’)

Sonu¢

Bu ¢aligmada, hastalarin biyiik bir ¢ogunlugunun yasam
tarzlarinda degisiklik yaptiklar1 bulunmugtur. Ancak, hasta-
larin taburcu olduktan sonra yagsam tarzi degisikligi yapma-
larinin niks olugsumunda etkili olmadig: bulunmugtur. Niks
olusumunda etkili olan, bagimli bireyin alkol veya madde
kullanimu ile ilgili yanhs distince ve beklentilerinin degisti-
rilmesi ve yeni baga ¢ikma yollar: olusturabilmesi i¢in, ilk alts
ay ve bir sene i¢ersinde diizenlenecek, bireysel ya da grup psi-
koterapileri seklinde destek programlarinin olusturulmasi ve
taburculuktan sonra hastalarin bu programlara katilimlarinin
saglanmasi 6nerilebilir.

Aragtirmanin nispeten kiiciik bir 6rneklemde yapilmasi
caligmanin sinirhiliklarini olugturmaktadir. Daha genis 6r-
neklem gruplariyla, bagimlilarin niiks durumlarini ve yagam
tarz1 degisikliklerini aragtiran ¢aligmalarin yapilmas: 6neri-

lebilir.
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