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ABSTRACT 0z

Amag: Arastirma, meme kanseri endise diizeyinin ortorektik egilim ile Aim: The research was conducted to examine the relationship
iliskisini incelemek amaciyla yapiimistir. Gereg-Yontem: Tanimlayici between breast cancer worry level and orthorexic tendency.
ve iligki arayig tirde olan arastirma 347 kadin ile yurutilmustur. Materials and Methods: The research, which is descriptive and
Arastirma (lkenin dogusunda bulunan bir ilin merkezine bagli bir Aile relationship seeking, was conducted with 347 women. The research
Sagligr Merkezinde yapilmistir. Arastirma verileri; Katilimer Tanitim was conducted in a Family Health Center affiliated to the center of
Formu, ORTO-11 dlcedi ve Meme Kanseri Endise Skalasi kullanilarak a province in the east of the country. Research data was collected
toplanmistir. Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde ise, tanimlayici using the Participant Identification Form, the ORTO-11 scale and the
istatistikler, Cronbach Alpha testi, bagimsiz gruplarda t test ve lojistik Breast Cancer Worry Scale. In the evaluation of the research data,
regresyon analizi kullaniimigtir. Bulgular: Arastirmada kadinlarin descriptive statistics, Cronbach Alpha test, t test for independent
%70.6" sinin meme kanseri endise diizeyinin diisik oldugu ve %26.8" groups and logistic regression analysis were used. Results: In
inin ortorektik egdilim gdsterdigi bulunmustur. Meme kanseri endisesi the study, it was found that 70.6% of the women had low breast
yiiksek olan kadinlarin ortorektik egilim riskinin 0.889 kat daha yiiksek cancer worry level and 26.8% of them showed orthorexic tendency.
oldugu saptanmistir (OR=0.889, p=0.001). Sonug: Arastirmada It was determined that the risk of orthorexic tendency was 0.889
kadinlarin meme kanseri endise diizeyi ile ortoreksiya nevroza egilimi times higher in women with high breast cancer worry (OR=0.889,
arasinda anlamli iligki oldugu bulunmustur. Saghk profesyonellerinin p=0.001). Conclusions: In the study, it was found that there was
hizmet verdigi kadinlarin meme kanseri erken tani taramalarini yaparken/ a significant relationship between the breast cancer worry level of
yonlendirirken meme kanseri endise diizeylerini belirlemeleri ve yeme women and their tendency to orthorexia nervosa. It is recommended
bozukluklari yoniinden de degerlendirme yapmalari énerilmektedir. that women who are served by health professionals should determine

their breast cancer anxiety levels and make evaluations in terms
of eating disorders while conducting/directing breast cancer early
diagnosis screenings.
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GIiRiS GLOBACAN 2020 verilerine gore 24 175 kisiye yeni tani

konulmustur (3).
Kadinlarda en sik goriilen kanser tlirli olan meme kanseri,

uzun tedavi siireci ve yiiksek mortalite oranlari ile hem ~ Son yillarda meme kanseri gériime insidansinin
bedenen hem de ruhen hasara yol acan bir hastaliktr ~ artmis olmasi ve medyada genis yer almasi nedeniyle
(1). Uluslararasi Kanser Ajans’ nin (International Agency ~ kadinlarda meme kanserine yakalanmaya yonelik endige
for Research on Cancer) 2020 yill GLOBACAN verilerine ~ Olusturmaktadir (4,5). Meme kanseri endisesi kadinlari
bakildiginda, kadinlarda meme kanserinin akciger ~ erken tani yontemlerini kullanmaya ve saglikli yasam
kanseri oranlarini gectigi ve 2.3 milyon kadina yeni tani ~ davraniglarini benimsemeye yoneltmektedir (6-9). Taylan
konuldugu gériilmektedir (2). Turkiye’ de de kadinlarda  ve Gelik (2020) arastirmasinda, ailesinde meme kanseri
en sik gorllen kanser meme kanseri olmakla birlikte olan kadinlarin kansere yakalanma risklerinin 1.938 kat
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Nacar vd.: Meme kanseri endisesi ve ortorektik egilim

daha fazla oldugunu distindUklerini ve meme kanseri
erken tani/korunma yollarina iligkin bilgi duzeylerinin
3.269 kat daha yuksek oldugunu saptamistir (10).
Palmero ve ark. (2020) ise meme kanseri endigesinin
meme kanseri danismanhgr alma oranlarini artirdigini
ortaya koymustur (11).

Stres yo6netimi, sigara/alkol/madde kullanmaktan
kacinma, duzenli egzersiz yapma, hijyenik aligkanliklar
edinme, dizenli ve dengeli beslenmeyi iceren saglkl
yasam bigcimi davraniglarindan beslenme bireylerin
en fazla mesgul oldugu konulardan biridir (12).
GiunUimduzde insanlar saglkli bir bedene ve ideal
bir fiziksel gériniime sahip olabilmek igin tuketmis
olduklar yiyecekleri belirlerken igerigini arastirmaktadir.
Besin maddelerinin belirlenmesinde saglikli olanlarin
secilmesi 6nemli iken bazen bu durum bir takintiya
doénusebilmektedir (13). Ortoreksiya nevroza olarak
adlandirlan saglikh beslenme takintisi, “Sagligi korumak
amaciyla, dogru beslenmeyle ilgili kaygi durumunun
patolojik bir diizeyde oldugu saplantidir” (14,15). Daha
cok kadinlarda goérilen Ortoreksiya nevroza, bireyin
sadece saglikli icerige sahip besinleri tiketme, saghkl
olmadigi dusunulen besin gruplarini diyetten ¢ikarma,
saglikh beslenilemeyecegi dustnllen ortamlarda
yemek yemekten kacinma gibi takintilarn iceren yeme
bozuklugudur (16). Ortorektik egilim gdsteren bireyler
glnlik yasamlarini ve sosyal etkilesimlerini bozacak
sekilde, zamanlarinin blylk bir kismini saglikli besinler
tiketme cabasina ayirmaktadir (17). Bu nedenle
bircok birey sadece saglikli besini tiilketme cabasiyla
temel gidalari tiketmekten vazgecerek, kati diyetler
uygulayarak yetersiz ve dengesiz beslenebilmektedir.
Besinlerin iceriklerini asiri sorgulayan ortorektik bireylerin
aile ve arkadas iligkileri bozulabilmektedir (18,19).

Bazen bireyler herhangi bir olay ya da durumu yénelik
asiri endise ve korku ile bas edebilmek igin uygun
olmayan dlcutlerde davraniglar sergilemeye baslar.
Birey belirli davranisi yapmadiginda endise duydugu
olay ile karsilasacag! diisiincesine sahiptir. Ornegin
“saglikli beslenmezsem meme kanserine yakalanirm”
gibi. Zamanla bu durum takintiya dénisir ve yasamin
merkezinde yer almaya baglar (20,21). Bu arastirma,
meme kanseri endisesi ile ortorektik egilim arasindaki
iliskisinin incelemesi amaciyla yapiimigstir.

GEREG-YONTEM

Tanimlayici ve iligki arayici tipte olan arastirma,
Tarkiye’ nin dogusunda bulunan bir ilin merkezine
bagll bir Aile Sagligi Merkezinde (ASM) yurGtalmustar.
Arastirmanin yapildigi ASM’ nin hizmet verdigi nufus
sosyo-demografik olarak homojen bir yapiya sahiptir.
Arastirmanin evrenini, ASM’ ye kayitl olan 18 yas ve
Ustl kadinlar olusturmustur. Arastirmanin érneklem
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bUylkliginin hesaplanmasi, referans olarak birincil
bagimli degisken olan Meme Kanseri Endise Skalasi
(MKES) toplam puani kullanilarak yapilmistir. Hesaplama,
Nacar (2018) (7) tarafindan bildirilen 0.20 etki buyUkIigu
ve MKES toplam puanina dayanmaktadir. Power analizi
sonucunda; %5 tip | hata, 0.20 etki blyUkligi ve %95
evreni temsil etme glcu ile toplamda 251 kadin olarak
hesaplanmistir. Kayiplar olacagi disinulerek 347 kadin
arastirma 6érneklemine dahil edilmistir. Arastirmada
belirlenen érneklem biyukligine ulagsmak icin kolayda
o6rnekleme yontemi kullaniimis ve herhangi bir nedenle
ASM’ e basvuran ve arastirmaya katilmaya gonulli
olan kadinlar érnekleme dahil edilmistir. Arastirmaya
dahil edilme kriterleri; 18 yas ve Uizerinde olma, meme
kanseri tanisi almamis olma, tanilanmis herhangi bir
hastaliginin (diyabet, kalp yetmezIligi, ruh hastaliklan
gibi) olmamadir. Arastirmadan diglama kriterleri; gebe
olma ve emzirmedir.

Arastirma Eylul 2019-Mayis 2022 tarihleri arasinda
yuratdlmustur. Arastirma verileri, arastirmacilar
tarafindan yuz ylze gérisme yéntemi kullanilarak
kadinlarin dikkatinin dagiilmamasi ve arastirma sorularini
rahatca cevap verebilmeleri icin ASM’ de bulunan ve
kullaniimayan bir odada toplanmistir Aragtirmada verileri,
Katiimei Tanitim Formu, ORTO-11 Olcegi ve Meme
Kanseri Endise Skalasi (MKES) kullanilarak toplanmistir.

Katilimci Tanitim Formu

Arastirmacilar tarafindan olusturulan bu form, kadinlarin
yas, egitim diizeyi, gelir durumu, ¢alisma durumunu, boy
ve kilolarini belirlememek amaciyla olusturulan sorular
icermektedir (7,22).

Meme Kanseri Endise Skalasi (MKES)

Lerman ve ark. (1991) tarafindan gelistirilen 6lcek genel
kanser endisesi belirlemek icin gelistiriimistir (23).
Tashan ve ark. (2018) dlcegi meme kanserine modifiye
ederek Turkge gecerlilik ve glvenirlik ¢calismasini
yapmistir. Olcek 6 maddeden olusan 5'li likert (hig=0.....
her zaman=4) tiptedir. Olcekten alinilabilecek en
disik toplam puan 0 iken, en ylUksek puan 24’ tir.
Olgegin kesme puani 12’ dir. Olgekten 12 ve iizerinde
puan alinmasi yuksek meme kanseri endisesi, 12’ nin
altinda olmasi ise disik meme kanseri endisesini
gostermektedir. Olcegin Tiirkge versiyonunun Cronbach
a guvenirlik katsayisi 0.78 olarak bulunmustur (24). Bu
arastirmada ise 6lgegin Cronbach o glivenirlik katsayisi
0.80 olarak saptanmistir.

ORTO-11

Olgek Donini ve ark. (2004) tarafindan 15 madde olarak
gelistirilmistir (25). Arusoglu ve ark. (2008) Tirkce
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gecerlik ve guvenilirlik galismasi yapilmis ve 6lgegin 11
maddeden olusan sekilinin kullanimina karar verilmistir.
Olgek 4’ 10 likert (her zaman=1...... higbir zaman=4)
tiptedir. Olgekten alinabilecek en diistik toplam puan 11,
en yiiksek toplam puan 44 tir. Olgegin kesme puani 24’
tir. Olgekten alinan toplam puanin 24’ {in altinda olmasi
ortorektik egilime isaret etmektedir. Olgcegin Tirkce
versiyonunun Cronbach o glivenirlik katsayisi 0.62 olarak
bulunmustur (17). Bu arastirmada ise dlgegin Cronbach
a guvenirlik katsayisi 0.65 olarak saptanmigtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 paket
programini kullaniimistir. Arastirma verilerinin
degerlendiriimesinde tanimlayici istatistikler, Cronbach
Alpha testi, bagimsiz gruplarda t test ve lojistik regresyon
analizi kullaniimistir.

Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan &nce, inénii Universitesi
Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ ndan (Karar no: 2021/1628) onay ve
arastirmanin yapilacagi ASM’ den yazil izin alinmigtir.
Aragtirmaya katilacak kadinlara arastirma ile ilgili detayli
bilgi verilmistir. Kadinlara, kendilerinden toplanan
bilgilerin yalnizca bilimsel amagclh kullanilacagi, bireysel
bilgilerinin sakl tutulacagi ve arastirmadan istedikleri

an ayrilabilecekleri belirtildikten sonra arastirmaya
katiimaya gonulli olanlar arastirmaya dahil edilmistir.

BULGULAR

Arastirmada kadinlarin ORTO-11 puan ortalamasinin
sosyo-demografik 6zelliklere gére dagilimi Tablo 1’ de
sunulmustur. Arastirmadaki kadinlarin yas ortalamasi
30.35+12.55 oldugu ve %76.4’ (inin 40 yasindan
kiiclk oldugu bulunmustur. Kadinlarin %78.4’ tinlin lise/
Universite mezunu oldugu, %64.6’ sinin gelirinin giderine
esit/fazla oldugu, %68.3’ nin ev hanimi oldugu ve
%72.9’ unun beden kitle indeksinin 25’ in altinda oldugu
bulunmustur. Kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri ile
ORTO-11 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05, Tablo 1).

Arastirmada kadinlarin meme kanseri endise dizeyi
ile ORTO-11 puan ortalamasinin karsilastirimasi Tablo
2’de sunulmustur. Arastirmada kadinlarin MKES puan
ortalamasinin 8.92+5.14, ORTO-11 puan ortalamasinin
ise 26.28+4.72 oldugu saptanmistir. Arastirmada
kadinlarin %70.6’ sinin meme kanseri endise diizeyinin
disuk oldugu ve %26.8’ inin ortorektik egilim gosterdigi
bulunmustur. Meme kanseri endise dlzeyi dusik
olan kadinlarin ORTO-11 puan ortalamasi 27.02+4.63
iken, ylksek olanlarin 24.50+4.48 oldugu goérilmustir
(p=0.001; Tablo 2).

Tablo 1. Kadinlarin ORTO-11 puan ortalamasinin sosyo-demografik ézelliklere gére dagiimi (N=347)

Sosyodemografik Ozellikler Sayi(%)

Yas*

<40 265(76.4)
=40 82(23.6)

Egitim

Okuryazar degil/okuryazar/ilkokul/ortaokul 75(21.6)

Lise mezunu/Universite 272(78.4)
Calisma durumu

Calisiyor 110(31.7)
Ev hanimi 237(68.3)
Gelir durumu

Gelir giderden az 123(35.4)
Gelir gidere esit/fazla 224(64.6)
BKI*

<25 253(72.9)
=25 94(27.1)

ORTO-11 Test ve istatistiksel
X=SS anlamhilik
26.49+4.57 t*=1.378/p=0.171

25.61+5.17
25.88+4.80 t=-0.818/p=0.415
26.39+4.71
26.70+4.98 t=1.098/p=0.274
26.08+4.60
25.71+£5.30 t=-1.676/p=0.095
26.59+4.36
26.13+4.80 t=-0.966/p=0.335
26.67+4.51

Tablo 2. Kadinlarin meme kanseri endise diizeyi ile ORTO-11 puan ortalamasinin karsilastirimasi (S=347)

Meme kanseri endise diizeyi* OF;(-_I_:_CS"S"DO istatistiksel test ve anlamhlik
Dustk 27.02+4.63 t*=4.726/p=0.001
Yiksek 24.50+4.48

] SOC ANAL HEALTH e 2022 e VOL2 e ISSUE3 229



Nacar vd.: Meme kanseri endisesi ve ortorektik egilim

ORTO-11 dlgegi puan ortalamasinin bagimh degisken,
meme kanseri endise dizeyinin bagimsiz degisken
oldugu Binary (ikili) Lojistik Regresyon modeli
kurulmustur. Binary lojistik regresyon analizinde model
secim yontemlerinden tim degiskenlere ait katsayilarin
6nemliliginin tek adimda degerlendirildigi “Enter”
yontemi kullaniimistir. Modelin uyum iyiliginin testi igin
Hosmer-Lemeshow istatistigi kullanilmis olup kurulan
modele ait verilerin ortorektik egilimi tahminleme de
istatistiksel olarak yeterli bir model oldugu bulunmustur
(x*=6.784, sd=8 p=0.056). Lojistik regresyon analizi
sonucunda meme kanseri yuksek olan kadinlarin
ortorektik egilim riskinin 0.889 kat daha ylksek oldugu
saptanmistir (OR=0.889, p=0.001, Tablo 3).

TARTISMA

Meme kanserinden korunma, tedavisinin etkinligini
artirma ve nuksu dnlemede saglikli beslenme, fiziksel
aktivite ve alkol/sigara tiketiminden kacinma gibi
saglikl yasam davraniglarinin dnemli roliiniin oldugunu
gOsteren kanitlar bulunmaktadir (26). Dinya Kanser
Arastirma Fonu, kanserden korunmak icin orta diizeyde
aerobik egzersiz, meyve ve sebze agirlikl, kirmizi ve
islenmis etten sinirli, ylksek kalorili, tuzlu, sekerli ve
alkolll iceceklerden sinirli beslenmeyi énermektedir
(27). Doymus yaglar, kirmizi ve islenmis etin &strojen,
instlin benzeri buyime faktoérleri ve proinflamatuar
sitokin seviyelerini artirdii ve bdylece meme kanseri
riskini artirdigini gésteren calismalar bulunmaktadir
(28,29). Buna karsin, coklu doymamis yag asitleri, C ve
E vitaminleri, taze meyve ve sebzelerin meme kanseri
baslangici veya ilerlemesine karsi koruyucu etkileri
bulunmaktadir (30,31). Meme kanserine yakalanmaya
iliskin endise saglikl beslenme, diizenli fiziksel aktivite ve
erken tani ydntemlerini kullanma oranlarini artirmaktadir
(32,33). Ancak saglikli beslenme bazen takinti haline
donlsebilmektedir (14). Meme kanseri endise diizeyinin
ortorektik egilim ile iligkisini belirlemek amaciyla yapilan
bu arastirmada kadinlarin meme kanseri endisesinin
disulk oldugu, ortorektik egilim gdéstermedikleri (tablo 2)
ve meme kanseri endise dizeyi yuksek olan kadinlarin
0.889 kat daha fazla ortorektik egilim gdsterdikleri
saptanmistir (tablo 3).

Arastirmada kadinlarin meme kanseri endise diizeyinin
dUstk oldugu ve MKES puan ortalamasinin 8.92+5.14
oldugu bulunmustur (tablo 2). Tran ve ark. (2021)

tarafindan yapilan arastirmada MKES puan ortalamasinin
2.70+0.78 oldugu ve kadinlarin meme kanseri endise
dlzeyinin distk oldugu saptanmistir (34). Nacar (2018)’
in arastirmasinda MKES puan ortalamasinin 7.59+5.3
oldugunu ve kadinlarin %75.7° sinin meme kanseri
endise dizeyinin dislk oldugu bulunmustur (7). Xie ve
ark. (2019)’ nin da MKES o6lgegini kullanarak yaptiklari
arastirmada kadinlarin meme kanseri endise diizeyinin
distk oldugu goérilmustir (35). Arastirma bulgumuz
Tran ve ark. (2021) (34), Nacar (2018) (7) ve Xie ve ark.
(2019) (35)’ In galismalarini destekler niteliktedir.

Saglikl beslenme, hastaliklardan korunma ve iyilik halinin
surdurilmesiicin elzemken gunimizde meydana gelen
hizli kentlesme, kiresellesme, yasam bicimde meydana
gelen degisiklikler bireylerin beslenme aliskanlklarinda
radikal degisiklilerin meydana gelmesine yol agmistir.
Medyada bazi besin maddelerinin boya, hormon
icerdigi, kanserojen oldugu ile ilgili haberlerin olmasi,
saglikll beslenme ve yiyecekleri dogru sekilde yemeye
hazirlanmasina iliskin ok sayida programin yapilmasi ve
medyada olusturulan kusursuz beden imaji ortoreksiya
nevroza olusumuna zemin hazirlamistir (22,36).
Arastirmada kadinlarin ORTO-11 puan ortalamasinin
26.28+4.72 oldugu ve %26.8’ inin ortorektik egilim
gosterdigi saptanmistir (tablo 2). Yesil ve ark. (2016)
arastirmasinda kadinlarin ORTO-11 puan ortalamasi
26.30+3.61 bulunmustur (37). Baysal ve Kiziltan (2020)
tarafindan spor yapan kadinlarin ORTO-11 puan
ortalamasinin 25.60+4.38 oldugunu ortaya konulmustur
(22). Niedzielski ve Kazmierczak-Woijtas (2021) yaptiklari
literatlr derlemesinde, Ulkelerin ortoreksiya nevroza
prevelansinin bir birinden farklilik gésterdigini ve italya’
da genel popllasyonda %6.9, Brazilya’ da Universite
ogrencilerinde %88.9 oldugu bildiriimistir (38).

Arastirmada meme kanseri endigse duzeyi yuksek
olan kadinlarin 0.889 kat daha fazla ortorektik egilim
gOsterdikleri saptanmistir (p<0.001; tablo 3). Bowen ve
ark. (2004) 1366 kadin ile yaptiklari calismada ylksek
genel kayginin az yagh bir diyet ile beslenme ve kendi
kendine meme muayenesi yapma ile iligkili oldugu,
meme kanseri endisesinin ise kendi kendine meme
muayenesi yapma ile iligkili oldugu ortaya konulmustur
(89). Sullivan ve ark. (2021) son 5 yil icerisinde kanser
tanisi almis ve atlatmis olanlar ile yapmis oldugu
arastirmada, bireylerin beslenmeye yonelik kafalarinin
karisik oldugunu ve sorunlar yasadigini saptamistir.

Tablo 3. ORTO-11 puan ortalamasi ile iligkili meme kanseri diizeyinin lojistik regresyon ile analizi

Risk Factors B
Meme kanseri endise diizeyi (referent: Diisiik)

Yiiksek -0.118

*Logistic Regression, SEa: Standard Error, dfb: Degree of freedom, ORc: Odd’s ratio, Cld: Confidence interval
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SE? ar p OR* 95% Cl
0.027 1 0.001 0.889 0.843-0.937
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Arastirmada meme kanserini atlatmis olanlarin %60’
nin saglikli beslenememeye iliskin endise yasadigi
bulunmustur. Bireylerin detoks, katejenik diyet, besin
takviyeleri, tamamlayici ve alternatif bitkilere yoneldigi
gOrilmastir (40). Templeton ve ark. (2013) 342 meme
kanseri atlatmis hasta ile yaptigi arastirmada, hastalarin
niksi onlemek igin %69’ unun haftada birden fazla
fiziksel aktivite yaptigi, %87’ sinin meyve agirlikl, az
yagli dengeli ve diizenli bir diyet ile beslendigi, %46’
sinin vitaminler, bitki ilaclari, 8zel caylar gibi tamamlayici
ve alternatif yéntemleri kullandigi ortaya konulmustur
(83). Hartman ve ark. (2011) meme kanseri hastalarinin
kiz kardegleri ile yaptigi arastirmada, kadinlarin meme
kanseri riskini azaltmak icin fiziksel aktivite diizeylerini
artirdigi, meyve ve sebze tiketimini artirdigi ve blylk
kisminin mamografi ¢ektirdigi bildiriimistir (32). Arastirma
bulgumuz literattrl desteklemekle birlikte, literatire
yeni girmis bir kavram olan ortoreksiya nevroza ile
meme kanseri endisesi iligkisini ortaya koyan dncu
bir calismadir. Korku, endige, kizginlik, anksiyete ve
depresyon gibi duygular ile yeme bozukluklari arasinda
dogrusal bir iliski bulunmaktadir. Bu olumsuz duygular
bazen istahta azalmaya yol acarken, bazen de asir
miktarda ve sagliksiz yiyeceklerin tiketimine neden
olabildigi bilmektedir (41). Bu arastirma ile meme kanseri
endisesinin, temelde sagligi koruma amaciyla ortaya
cikan ancak abartili davranisa dénlsen ortoreksiya
nevroza ile iligkili oldugu ortaya konmustur.

Arastirmanin Sinirhiliklan

Arastirma tek bir merkezde yUritilmUs olmasi nedeni ile
elde edilen bulgular topluma genellenemez.

SONUG

Arastirmada kadinlarin meme kanseri endise duzeyi
ylUksek olan kadinlarin daha fazla ortorektik egilim
gosterdigi saptanmistir. Saglk profesyonellerinin
hizmet verdigi kadinlarin meme kanseri erken tani
taramalarini yaparken/yonlendirirken meme kanseri
endise duzeylerini belirlemeleri ve yeme bozukluklari
ybninden de degerlendirme yapmalari dnerilmektedir.
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