Istahsizlik, Oburluk, Kusma...

Yeme B

EME BOZUKLUGU
bir tiir hastalik. Bu hasta-
lik hem insan bedeniyle
hem de yemekle ilgili.
Hastaliga yakalananlar,
yalnizca aldiklar kalorinin fazlali-
gindan yakindiklar i¢in degil, belli
bir diisiinceyi saplanti haline getir-
dikten sonra dogrudan yemekle ilgi-
li sorunlar yasamaya bagladiklar i¢in

de yemeyi reddediyorlar. Béyleyken
yine de bedenin sahibinin bedenini
nasil algilandig1 ¢ok 6nemli.

Alman yazar Schilder insan bede-
ninin algilanmasini séyle tanimlhiyor:
"zihnimizde olugan goriintii viicudu-
muzun resmidir". Son yillarda ise bu
tanim genisletildi. Degisik boyutla-
nyla ele alinmaya baslandi. Slade,
bedenin goriintiisiiniin bir algisal bi-

ozukluklari

Bir gereksinim olmaktan ¢ok
geleneklerin bigimlendirdigi
yemek yeme aliskanhdi, hizl
yemek yiyerek, yemek sirasinda
baska seylerle ilgilenerek, ya da
zamansizliktan yakinip gegistiri-
lerek yeni aliskanliklara
doénusiyor. Cagdas toplumiar-
da yeme aligkanliklarindaki
degisimler, yeme
bozukluklarina kadar varan
birgok sorunu karsimiza
Clkariyor. Yeme bozuklukiari
istahsizlik, kusma ve agir yeme
Olarak siralaniyor. Bilim
adamiar, bu tar sorunlarin
altinda yatan yalnizca toplumsal
degil ayrica psikolojik ve fiziksel
nedenleri de arastiryoriar. Bir
hastanin normal yeme
aliskaniigini tekrar kazanabilme-
St igin farkl bilim dallarindan
uzmanlarin birarada calismasi
gerekiyor. Bunlarn iginde
beslenme uzmanlar,
psikologlar, psikiyatristler ve
psikofarmakologlar gibi uzman-
lar var. Yeme bozuklugunun
nasil basladigi ve ne yone ka-
yacagi ise kigsiye gére degisiyor.
Ama hepsi igin ortak bir
tavirdan bahsedebiliriz: Kendi
vdcut algilarindaki yanilsama.

lesenleri bir de tutumsal bilesenleri
oldugu goriisiinde. Yani kisinin ken-
di dig goriiniimii konusundaki go-
rigleri her zaman nesnel gergekleri
yansitmayabiliyor. Bu tanimlamayi,
bilim adamlart yeme bozukluklar
caligmalarindakine paralel bir dii-
siince gelistirerek kullaniyorlar. Ik
soru su: Bir insan kendi viicut dl¢ii-
leriyle ilgili olarak ne kadar kesin bir
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Beden Kiitle Endeksi: Buradaki resimde beden kiitle endeksine (BKE) gére ayriimis gruplar gérilmekte. BKE kilonun boy
uzunlugunun karesine béliinmesiyle elde ediliyor. Ornegin boyu 1.70 m ve kilosu 60 kg olan birinin BKE’si 60/1.70°den 20.76 ¢ikiyor.
Yani yandaki tabloya gére normal kilonun alt sinirina yakin bir deger. BKE irklara gére de degisiklik gdsteriyor. Ornegin uzak dogulu-

larin BKE’i bizlerden daha diistik.

tahminde bulunabilir? Ikincisi ise:
Bireyin kendi viicuduyla ilgili olarak
tutumu/hissi nedir? Bu sorularin il-
kine algisal, ikincisine biligsel yanit
verilebiliyor. Boylece arada bir para-
lellik kurulmus oluyor.

Herkesin kendi viicuduyla ilgili
iyl ya da kotii bir fikri vardir. Bu,
yeme bozukluklarinin ¢ikis nokta-
sini olusturuyor. Yeme bozuk-
lugu gosteren kisilerin kendi
viicutlanyla ilgili yanlig bir al-
giya sahip olmalari asil sorunu
yaratiyor. Ama tabii ki, yalniz-
ca bu degil, biligsel, duygusal,
davranigsal ectkenler bireyin
kendi viicuduyla ilgili yargisini
etkiliyor.

Yeme bozukluklarinin ka-
dinlarda daha c¢ok goriiliiyor.
Bu, biraz da toplumdaki kadin
ve giizellik imajlanyla ilgili.
Her giin televizyonlarda, film-
lerde ve bir¢ok dergide gordii-
gimiiz kadin imajlar;; vyani
bunlarn izleyen okuyan ve sey-
reden kadinlarin kendilerini
ozdeslestirdikleri imaj, zayif
kadin. Giizel ve popiiler olmak
icin, eckrandaki kadinlar gibi gi-
yinip ckrandaki kadinlar gibi
davranmak i¢in onlara ykiinii-
lilyor ve buna belki de zayifla-
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makla basglaniyor. Hatta, sanki ger-
¢cekten farkindalarmig gibi popiiler
kadinlar, kendi rejim programlarini
aciklayarak nasil zayifladiklarini an-
lauyorlar. Yine de, yeme bozukluk-
larinin yalnizca boyle bir 6zentiden
kaynaklandigi dogru degil.

Sosyal ve psikolojik etkenler ka-
dinin viicudunu algilayis seklini de-

Ozellikle yaptigi isi dogrudan viicuduyla ilgili olan
kisiler, balerinler, modeller ya da sporcularda kilo
alma endigesiyle yeme bozukluklari gériilebiliyor.

gistiriyorsa, yani viicuduyla ilgili ola-
rak gergekleri goremiyorsa, yeme
bozuklugu bashyor demektir.

Anoreksik Kisiler

Yeme bozukluklar icinde belki
de en 6nemlisi anoreksia nervosa ya-
ni yemekten kaginma/korkmadir.
Hastaliga yakalanan kisi ne ka-
dar a¢ olsa da yemiyor. Aslinda
bu pek iradeyle ilgili bir sey de-
gil; ¢iinkii hasta yiyemiyor ve
yemekten korkuyor. Bu durum
kiginin aynanin karsisina gegin-
ce kendini gsisman olarak algila-
mast ve rejim yapmaya Kkarar
vermesiyle basliyor. Aynanin
karsisina her gectiginde 6nceleri
ne kadar inceldiginin farkina va-
rabiliyor; viicut Olgiileri darali-
yor; ama sonralari aynadan gelen
ses hi¢ degismiyor: "Daha ince,
daha ince".

Abartilmis rejimden kaynak-
lanan agin kilo kaybi, cogunluk-
la kadinlarda ve az sayida da er-
keklerde goriilityor. Ama bu du-
ruma gelmeden 6nce bir agama
daha var. Bulumia ve anoreksia
arast belirtileri olan bu diger ye-
me bozuklugu ¢ok ilerlerse ano-
reksiyaya dogru ilerliyor.



Beden algisinin normal olmadigi yeme
bozuklugu gdsteren kigiler, ne kadar zayif
olurlarsa olsunlar kendi bedenlerinden
hosnutsuz yasiyorlar.

Anoreksikler, kag¢ kilo olurlarsa
olsunlar hep sisman olma korkusuy-
la yasiyorlar ve ne kadar zayifladikla-
rinin asla farkina varmiyorlar. Bu as-
linda yavas yavas gerceklesen bir in-
tihardan farksiz. Ciinkii bu hastaliga
yakalananlarin % 10 ila 20’s1 kompli-
kasyonlar yiiziinden bu hastaliktan
kurtulamadan oliiyor.

Anoreksikler miikemmeliyetgi-
dirler ve yagam standartlarini yiiksek
tutmaya ¢alisirlar. Ama bunu aslinda
kendileri i¢in yapmazlar; bir bakima
baskalar i¢in yasadiklan séylenebilir;

baskalarinin

gereksinimleri-

ni karsilamak

kendi gereksi-

nimlerini karsi-

lamaktan ©nce

gelir.  Ayrica

kendileri ve ya-

samlartyla ilgili

olarak tek kont-

rol edebildikleri

seyin yemek ve ki-

lo oldugunu disii-

niirler. Eger ¢evrele-

rinde olan bitenleri

kontrol altina alami-

yorlarsa,  yemelerini

kontrol altina alirlar ve kilo

kaybettik¢e kendilerini daha

giiclii hissederler. Her sabah baskii-

liin ibresinde gordiikleri aslinda baga-

rip bagsaramadiklarndir.

Anoreksikler profesyonel bag-

lamda bir yardimi da kabul etmezler

¢iinkii bu tiir terapilerin onlart yal-

nizca yemege zorlayacagini diisii-

niirler. Ergenlik ¢agindaki kizlarin

yaklagik % 1’1 bu hastalik sirasinda

normal kilolarinin % 15’ini kaybeder

ve buna ragmen hala zayiflamaya de-

vam ederler (ki bu hi¢ 6nemsenme-

yecek bir oran degildir: 50 kiloysaniz

kisa bir siirede 42.5 kiloya diigmiig-

stiniiz gibi diisiinebilirsiniz). Bu has-

talar icin giizel yemek tarifleri topla-

yip onlardan giizel ve lezzetli ye-

mekler yaparak arkadaslarina ve ai-

lelerine ziyafet ¢ekmek c¢ok dogal-

dir; ama ne yazik ki bu ziyafetin et-
kin bir katilimcist olmazlar.

Her ne kadar hastalik yalnizca bi-

reyin kendiyle ilgiliymis gibi goriin-

se de, dis etkenler de kisinin hastali-
ga yakalanmasinda etkili olabilir. Ai-
ledeki ya da yakin ¢evredeki insan-
larin fazla kiloya kars1 verdikleri tep-
kiler bunlardan biridir. Ornegin bir
annenin kilo ve fiziksel goriiniisle il-
gili olarak kizinin ¢ok {istiine diis-
mesi onun bir yeme bozuklugu ge-
listirmesine neden olabilir.

Bulumikler

Bulumia nervosa, (kusma hastali-
g1) bir abur cubur seansindan sonra,
yani fazla yemekten sonra, Kisinin
istemedigi fazla kalorilerden kurtul-
mak i¢in kusma yolunu sectigi bir
hastaliktr. Abur cubur yeme seans-
lart kisiye gore degisir. Ancak bir ke-
rede 1000 kaloriden 10 000 kaloriye
kadar c¢ikabilir. Bu kalorilerden kur-
tulmak i¢in hasta ya kusar ya da lak-
satif kullanir. Bir de, zayiflama hap-
lart alma, agir1 egzersiz yapma ve bu
yiizden agirt yorgun diigsme gibi yol-
lar1 segenler de vardir.

Bulumikler de anoreksikler gibi
kendilerinin giivenli bir ortamda ya-
samadiklarint disiintirler. Yapuklar
herseyi baskalarini rahat ettirmek
icin yaparlar ve duygularini siirekli
saklarlar. Yemek, bu kisilerin tek gii-
ven kaynagidir. Ayrica kusma iglemi
burada upki aglama, bagirma ya da
ofke duyma gibi, bir tiir duygularin
disavurumu olarak da algilanabilir.

Bu hastalik bazen rejime basla-
diktan sonra ortaya ¢ikabilir. Rejim
sirasinda 6rnegin hasta, tatlilara duy-
dugu agir1 istahla kendini tutamayip
bunlar tiiketir sonra pisman ola-
rak kusmay1 dener. Yapugini kendi

Yeme Bozukluklari

Nuray Karanci
Prof., Dr., ODTU Psikoloji Bolimi

Yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikisinda ¢ok degiskenli bir model kul-
laniimasi gerekir. Bu degiskenler arasinda kdltlrel faktorler, kisi-
nin beden kitle endeksi ve aile ve kisilik 6zellikleri incelen-
melidir. Farkli kiltdrlerde kisinin bedeni ile ilgili degisik
beklentiler ve baskilar bulunmaktadir. Gelismis bati-
Ii kultUrlerde, zayifllk ve bakimli bir vicut beklentisi
yaygin olarak gortlmekte ve bu beklenti medya ve
moda yolu ile glicli bir tarzda aktarimaktadir. Bu ne-
denle zayif olma yoninde bulunan kdltirel baskilarin
anoreksia ve bulumia’nin ortaya cikisinda etkin bir rol oy-
nayabilecegi ortadadir. Ancak beden kiitle endeksi dogal ola-
rak dusUk olan kisilerde bu beklentiler kiside bu tir patalojik
yeme davranislarini ortaya gikarmayacaktir. Ailenin 6zellikleri ve
dinamikleri, asirn kontrol ve karisma, aile bireyleri arasinda sinirla-
rin belirsizligi gibi dzellikler ve/veya kisinin kendi kisilik 6zellikleri de

kdltirel
faktorler

beden
kiitle
endeksi

yeme bozukluklarinin gelismesinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Yeme

bozuklugunun gelisebilecegi en riskli grup yasadigi kiltirde veya gev-
resinde zayiflik yéntnde baski bulunan, dogal olarak beden kitle en-
deksi yuksek olan ve kendisinde mikemmeliyetcilik veya sosyal onay
beklentisi cok ylksek olan ve aile ici dinamiklerinde asir kontrol veya si-
nirsizlik bulunan kisilerdir. Tim bu degiskenlerin kadinlari daha fazla et-
kiledigi, kizlarin 6zellikle annelerinden algiladiklari zayiflama yé-
nindeki baskilara karsi ¢ok hassas olduklari gézlenmistir.
Yeme bozukluklarinin gelismesinden sonra devam etme-
lerinde hem sosyal pekistirecler (cevre tarafindan bege-
nilme, moday! takip edebilme) hem de psikolojik stireg-
ler yer almaktadir. Bu nedenle, bu bozukluklarin erken
tani ve tedavisi 6nemlidir. Biligsel-Davranisci yaklasima
gdre yeme bozuklugu gosteren kisilerde benlik saygisi
ve beden gortinisu kiloya endekslenmistir. Kisi “eger zayif
olmazsam, begenilmem ve sevimem” gibi asin kati ve ras-
yonel olmayan bir distinceye sahiptir. Sevilmenin tek yolu
olarak zayif olabilme 6n plana ¢ikarldiginda tim yasam bu
kontrolil saglama tizerine kurulur. Onemli olan kisiye bu distin-
celerinin yarattigi olumsuz ve kisitlayici yasam seklini farkettirmek ve

bu beklentileri degistirebilmektir.

kigilik
ozellikleri
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Anoroksiya Nervosa*

Bulumia Nervosa*

Kontrolsiiz Yeme

Kisa bir siire i¢inde ¢ok kilo kaybetmek

Cok zayif olundugu halde rejime devam etmek

Zayif oldugu halde sisman olduguna inanmak

Aylik menstrasyon dénemlerinde aksaklik

Yemege alisilmadik bir ilgi gostermek
ve garip yeme rituelleri geligtirmek
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Takintili bir bigimde egzersiz yapmak
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Kusma ya da kusturmaya, digari ¢ikmaya
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Asirt yemek yiyen ve kilo almayan

Banyoda uzun siire kusma amagh kalmak

[lag ve alkol aliminda arti
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X

*Bazi insanlar anoroksiya ve bulumiayr ayn1 anda gegirebilir

de anlamlandiramayip bir i¢ine ka-
panis yasayan hasta, bunu bagkala-
rindan da gizlemek ister. Bu yiizden
aileler, hatta esler bile yillarca bu du-
rumdan habersiz kalabilir. Bulumia
nervosa’da da zayiflama pek goriil-
mez. Tipki anoreksia’da oldugu gi-
bi, bulumia da ergenlik déneminde
baslar. Bu durum ¢ogunlukla kadin-
larda goriilse de, erkeklerde de rast-
labilir.

Kontrolsiiz Yeme

Kendini kontrol edemeden yeme
de bir hastalikar. Tipki bulimia’da
oldugu gibi, kontrolsiiz yeme seans-
larinda asirt Kkalorili yiyecekler bir
defada tiiketilir. Ama bu hastalar al-
diklart kalorileri viicutlarindan at-
mazlar. Hastalar bu seanslar i¢in
kendilerini kontrol edemediklerini
soylerler. Ancak kendilerini artik yi-
yemeyecek kadar rahatsiz hissettik-
lerinde yemeyi keserler. Bu insanlar
daha zor kilo verirler ve agir
sismandirlar.

Isin Kimyasi

Yeme bozukluklarini bag-
ka acgilardan da anlamak i¢in
bilim adamlari, biyokimyasal
aragtirmalar da yapryorlar. Da-
ha ¢ok néroendokrin sistemi-
ne (merkezi sinir ve hormon
sistemlerinin birlesimi) baki-
liyor. Noroendokrin sistemi
fiziksel biiylime ve gelisimi,
istah ve sindirimi, uykuyu,
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kalp ve bobrek fonksiyonlarini, duy-
gulari, diisiinceyi, cinsel fonksiyon-
lari, ve daha birgok seyi dengeler ve
idare eder. Merkezi sinir sistemin-
deki kimyasal ileti maddeleri olan
norotransmitter’ler hormon salgisini
kontrol eder. Bilim adamlari birer
norotransmitter olan serotonin ve
norefinefrin seviyesinin depresyon
sirasinda distiigiinii kesfetmislerdi.
Ayni durum yeme bozuklugu olan
kisilerde de gegerli. Yeme bozuklu-
gu gecirenlerin ¢ogu, depresyon da
gecirdigi icin bilim adamlar bu ikisi
arasinda bir baglanti yakalamaya ¢a-
listyor. Gergekten de antidepresan
kullandirilan bazi anoreksiklerin se-
rotonin diizeyindeki artugla beraber
1yi yondeki degisimleri bilim adam-
larin1 sevindiriyor.

Anoreksiklerin ve depresyon al-
tinda olanlarin bir ortak yonii daha
var. Her ikisinde de kortizol (bu hor-
mon stres durumunda salgilaniyor)
diizeyi normalin istiinde. Bilim

adamlan yiiksek kortisoliin hipotala-
mustaki bir sorundan kaynaklandigi-
n1 gosterebilmisler.

Yeme bozukluklugunun depres-
yonla baglantisina benzer bir baglan-
t1 da obsesif-kompulsif bozukluklar-
da (OKB) var. Serotonin diizeyi OKB
olanlarda da ¢ok diisiik. Bulumiklerin
cogunun obsesif davraniglar da gelis-
tirdigi diisiiniiliirse, ikisi arasinda bir
baglanti bulunmasi sagirtict degil.

Yeme bozukluklariyla beyin kim-
yasallarinin iligkileri hayvanlarla ya-
pilan deneylerle de arastriliyor. Or-
negin, peptit YY ve noropeptit Y dii-
zeyindeki degisikligin laboratuvar
hayvanlarinda yeme davranisini et-
kiledigi ortaya ¢ikmig. Bulumiklerde
diisiik olan kolesistokinin de yine la-
boratuvar hayvanlarina verildiginde
bunlarin kendilerini tok hissederek
yemegi durdurduklarn gézlenmis. Bu
da bulumiklerin neden yemekten
bir tiirlii tatmin olamadiklarinin bir
gostergesi olabilir.

Tedavi

Yeme bozuklugu ceken
hastalarda, 6zellikle aglik teh-
likesiyle karst kargiya olan
anorcksiklerde yasamsal or-
ganlar 6zellikle kalp ve beyin
hasar goriir. Viicut kendisini
koruyabilmek i¢in bir nevi vi-
tes kiiciiltiir. Menstriiasyon
dongiisii durur. Nefes alig rit-
mi ve kalp yavaslar, kan ba-
sinct diiser ve tiroid bezinin
iglevleri yavaslar. Sacglar ve



Biiytik ailelerde oldugu gibi herkesin belli bir saatte toplanip ortaklasa yemek yedigi
glnler geride kalmisa benziyor. Daha ¢ok, bireysel planlar yapiliyor ve kisiler kendilerine
en uygun zamanda yemeklerini yiyorlar, ailede biri digerinin ne zaman yedigiyle pek
ilgilenmiyor. Ayrica bagka islerle ugrasirken ézellikle televizyon izlerken yemek yeniyor

ya da ashinda gecistiriliyor diyebiliriz.

urnaklar kirilganlagir; deri kurur, sa-
rarir ve kiiciik titylerle kaplanir. Agi-
r1 susama ve idrar goriiliir. Viicuttaki
yag oraninin diigsmesi viicudu soguga
kars1 dayaniksizlastirir. Bunlara yari
kansizlik, eklemlerin zayiflamasi da
cklenebilir. Ayrica eger hastalik iler-
lemigse kalsiyum ve buna bagh ke-
mik erimesi de gozlenir. Beyin kii-
ciilmesiyle birlikte kisilik degisimi
de baslayabilir.

Bulumia nervosa hastalari, nor-
mal kiloda olsalar bile viicutlar sik¢a
yapilan yeme ve kusma seanslari ne-
deniyle zarar goriir. Kontrolsiiz ye-
me sirasinda mide biiyiir ve kusma
sirasinda da potasyum kaybedil-
diginden kalpte sorun vyasanir.
Kusma sirasinda mideden ¢ikan
asit gectigi yollar tahrig eder.
Anoreksiyada oldugu gibi, bulu-
miada da menstruasyon dongiisii
kesilebilir.

Bulumia olan Kkisilerin ba-
gimhiliklarla da baglan derttedir.
Bunlarin i¢inde bazi ilaglar ve al-
kol basta gelir. Ayrica tipki ano-
reksiyada oldugu gibi, depres-
yon, sinir ve diger psikolojik so-
runlarla kargi kargiyadirlar. Bu
hastay1 intihara kadar gotiirebi-
lecek bir durumdur. Kontrolsiiz
yeme hastaligina bagli sigsman-
likta da yine sigmanliktan kay-
naklanan bir dizi sorun yasanir:

Yiiksek kolesterol, yiiksek kan ba-
sinct ve seker hastaligi gibi.

Yeme bozukluklar da yine ne ka-
dar erken tani konulursa o kadar ¢a-
buk tedavi edilebilir. Ama ne yazik
ki doktor tanry1 koymus bile olsa,
hasta bir sorunu oldugunu yadsiya-
bilir; bu yiizden de, zayiflikta tehli-
ke sinirina gelene kadar ubbi ve psi-
kolojik yardim almay: reddeder.

Bulumikler ise normal kiloda kal-
may1 basarabilirler ve hastaliklarini yil-
larca saklayabilirler. Bu yiizden hasta-
lar1 tedavi altina alabilmek oldukga
giictiir. Ama, her ne olursa olsun er ya
da geg bir tedaviye baglanmasi gerekir.

Profesyonel yardimin yaninda ai-
lelerin ve yakin ¢evrenin de yardim-
lart bu tiir hastalar i¢in ¢ok 6nemli-
dir. Tedavi yogun ve ¢ok yonlii oldu-
gundan farkli uzmanlarin ortak ¢alig-
mast gerekir. Bu uzmanlar en azin-
dan bir beslenme uzmani, bir i¢ has-
taliklart uzmani, bir psikoterapist ve
bir psikofarmakologdan olusur.

Bundan sonra doktor hastanin
uzun dénemli bir tedaviye gereksi-
nimi olup olmadigina karar verir.
Eger hizli ve biiyiik oranlarda kilo
kaybedilmisse metabolizmadaki ak-
sakliklar giderilmeye caligilir ve bi-
reysel psikoterapi uygulanir. Ano-
reksikler tedavi sirasinda normal bir
insanin gereksiniminden ¢ok kalori
almalidir ama bu onlarin istedikleri
en son seydir. Bu yiizden de hasta-
nin yemekle ilgili iligkilerinin dii-
zenlenmesi i¢in bir psikoterapiste
gereksinim vardir. Bu terapist hasta-
nin yeme bozukluguyla ilgili sabit fi-
kirlerini degistirmesine yardimci
olur.

Ozellikle aile ve yakin ¢evrenin
bu kigilere karst olan tavirlart 6nem-
lidir. Aslinda ailenin c¢ocuklarinin
goriiniigleriyle ilgili yaptgi yorumlar
cocuklar tizerinde biiyiik etkiler ya-
pacagindan bu konuda dikkatli
olunmalidir. Hastalik baglamis olsa
da olmasa da ¢ocugun nasil goriiniir-
se goriinsiin ailesi ve ¢evresi tarafin-
dan kabul edilecegini bilmeye ihti-
yact vardir. Yeme bozuklugu bagla-
diktan sonra da hastayr yemek yer-
ken izlememek ya da bagkalarinin
nasil zayifladigiyla ilgili yorumlar
yapmamak gerekir.

Hastanin yeme bozukluklar
ve sonuglanyla ilgili bilgilendi-
rilmesi ve tedavi i¢in desteklen-
mesi tedaviye baslamada vyar-
dimcr olacakur. Bu yiizden ya-
kin ¢evrede olan kisilerin bu
konuda miimkiin oldugu kadar
cok sey okumasi, hastaligin ve
hastanin daha iyi anlagilmasini
saglayacaktr. Bu bir yardim ¢13-
lig1 olabilir.
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