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Evde ve Huzurevinde Yagayan Yaghlarda
Cok Amacl Aktivite Egitiminin
Kognitif Fonksiyonlara Etkisi

Effect of Multi-Purpose Activity Training on
Cognitive Functions in the Elderly Living at
Home And in a Resthouse

OZET Amag: Gok amach aktiviteler, diinyada sayilar giderek artan yaglilarda geriatri ve gerontoloji ga-
ligmalarina destek vermesi yoniinden 6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci, huzurevinde kalan ve evde ya-
sayan yaglilarda gok amach aktivite egitiminin kognitif fonksiyonlara etkisini gostermekti. Gereg ve
Yontemler: Calismaya 60 yas ve tizeri, 34’ii bir huzurevinde kalan ve 33’ii evde yasayan 67 kisi ka-
tild1. Bireylerin dogum tarihi, cinsiyet, medeni durum, 6zge¢mis, soyge¢mis, egitim durumu ve bos za-
man aktivitelerine iliskin demografik bilgileri kaydedildi. Cok amagh aktivite egitimi 6ncesi ve
sonrasinda kisa portatif mental durum anketi (KPMDA) ve kelime akicilig: testi yapildi. Kognitif akti-
viteler haftada iki giin, kirk bes dakikalik seanslar seklinde on iki hafta uygulandi. Huzurevinde grup
icerisinde ve evde bireysel olarak verilen aktivite egitiminin kognitif fonksiyonlara etkisi, uygun ista-
tistiksel yéntemler ile kargilagtirildi. Bulgular: Yaghilarin yas ortalamalari huzurevinde 74.5 + 7.59 ve ev
grubunda 70.66 + 5.02 yildi. Huzurevi ve ev grubunun aktivite egitimi 6ncesi kognitif fonksiyonlarin-
da bir fark bulunamadi (p> 0.05). Aktivite egitimi sonras1 huzurevi ve ev grubu karsilastirildiginda; ev
grubunun kelime akiciliginda anlaml bir degisim bulundu (p< 0.05). Aktivite egitiminin her iki grup-
ta kognitif fonksiyonlara etkisi incelendiginde; aktivite egitimi 6ncesi ve sonrasi fark bulunamadi (p>
0.05). Sonug: Bu ¢aligma, yashilarin kognitif fonksiyonlarini arttirmada baska degerlendirme ve aktivi-
te 6rnekleri kullanilarak yeni caligmalarin yapilmasina ihtiyag oldugunu ortaya koymaktadir. Yaglila-
rin aktivitelere katilmalarinda olanaklar arttirilmali ve daha uzun siireli aktivite takipleri ile yeni
¢aligmalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yash; geriatri; kognitif tedavi

ABSTRACT Objective: Multi-purpose activities are important for their support on geriatric and geron-
tology studies since the number of elderly is increasing throughout the world. The aim of this study was
to show the effect of multi-purpose activity training on cognitive functions in the elderly who reside
at home and in a resthouse. Material and Methods: Sixty-seven subjects, 60 years and older, participa-
ted in the study; 34 subjects were living in a resthouse and 33 subjects were living at home. Demog-
raphic features such as birth date, gender, marital status, personal health status, heredity, literacy and
free time activities of the subjects were recorded. The short portative mental status questionnaire
(SPMSQ) and word fluency test were performed pre- and post intervention. Cognitive activities were
performed two days a week for twelve weeks, with each section lasting forty five minutes. The effects
of group activity training in a resthouse and individual training at home on cognitive functions were
compared by appropriate statistical methods. Results: The mean age of the subjects in the resthouse was
74.5 +7.59 and in home group 70.66 + 5.02 years. Before activity training there was no difference in
cognitive functions between resthouse and home groups (p>0.05). In comparison of home and restho-
use groups; a significant difference was found in word fluency in favor of home group after the activity
training (p< 0.05). Investigation of the effect of activity training on cognitive functions revealed that
the differences between the pre- and postactivity trainings were not significant in any of the groups (p>
0.05). Conclusion: This study indicates the need of new studies that consider other examples of asses-
sment and activity to improve cognitive functions of elderly. Possibilities for elderly to participate in
the activities should be increased and new studies with longer follow-up periods must be performed.

Key Words: Aged; geriatrics; cognitive therapy
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iinyada yagh niifusun giderek artmasi, geri-
D atri ve gerontoloji caligmalarina hiz kazan-
dirmistir. Yaglilarda rehabilitasyon yakla-
simlar1 agisindan aktivitelere katilim ve toplumsal

yasama entegrasyon, onemli konularin baginda gel-
mektedir.

Yasla birlikte saglik ve sosyal alanlarda mey-
dana gelen degisiklikler nedeni ile yaglilarin akti-
vitelere ilgileri ve bu aktiviteleri yapma becerileri
azalir."? Nitekim, yasghliktaki pek ¢cok problem, ya-
pilandirilmamis bos zamanin fazla olmasindan kay-
naklanmaktadir.? Yaglilarda siklikla hafiza, dil,
oryantasyon, gorsel alg1 yetenegi ve diger karma-
sik isleri yapma yetenegindeki problemler, onlarin
yiiksek kortikal fonksiyonlar1 gerektiren isleri yap-
malarini emniyetli kilmayan unsurlardir.*

Aktivite egitimi; aktif yaslanma siireci gegir-
mek isteyen yaglida amaca yonelik, farkli, yaglinin
istek ve ihtiyaglarina uygun aktivitelerin se¢imi ile
var olan saglig1 koruma, kognitif, emosyonel, fizik-
sel yetenekleri arttirma ve sosyal fonksiyonlarda
bagimsizlig: saglamay: hedefleyen rehabilitasyon
programinin bir parcasidir. Aktivitelerin hedefi,
yashilig1 anksiyete ve depresyon risklerine kars1 po-
zitif yonde etkilemektir.>® Cok amach aktiviteler,
prefrontal bolgedeki kan akis hizini arttirarak kog-
nitif fonksiyon aktivasyonunu gergeklestirir. Hafta-
da en az iki kez okuma ve masa oyunlar1 gibi
kognitif fonksiyonlara yonelik aktivitelerde bulun-
ma demans riskini azaltir.”® Demansh yaghlarda,
hayat hikayesinin anlattirilmasi, gercek oryantas-
yon, davranis tedavisi, duyu stimulasyonu, miizik
tedavisi, fizik tedavi ve ergoterapi gibi pek ¢ok far-
makolojik olmayan tedavi s6z konusudur. Bu alan-
larda ¢ok amacli aktiviteler yaslanmada genel
bagimsizlig1 pozitif yonde etkilemesi agisindan
onemlidir. Yaghlarin toplumsal rollerini ve bu rol-
lerine bagl kognitif aktivitelerdeki performans dii-
zeyleri ile ise yarama diislincelerini irdeleyecek
caligmalara ihtiya¢ vardir. Literatiirde, farkl or-
tamlarda bulunan yaslilarin kognitif fonksiyonla-
rin1 gelistirmeye yonelik ¢ok amacgl aktivitelerin
verildigini gosteren bir caligmaya rastlanmamasi,
bu ¢alismayi planlama ihtiyacin ortaya koydu.

Bu ¢alismanin amaci; ok amagh aktivite egi-
timinin kognitif fonksiyonlara etkisini huzurevin-
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de kalan ve evde yasayan yaglilarda karsilastirmal
olarak gostermekti.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismaya Akyurt Vakfi Yasamevi'nde kalan 34 ve
evlerinde yasayan, biiyiik bir kismi1 Ankara’nin Ye-
nimahalle ilgesinde oturan 33 yash alindi. Calis-
manin, Akyurt ve Yenimahalle bélgelerinde
ylirtitiilmesinin nedeni, ulasilabilirliginin saglan-
mas1 ve bu bolgelerdeki bireylerin ¢aligmaya go-
niillii olmalarindandi. Universite etik kurulundan
ve calismaya goniillii olarak alinan bireylerden
“bilgilendirilmis olur” alindi. Iletisim kurmalarini
ve aktivitelere katilmalarini engelleyecek kognitif
bir rahatsizlik teshisi almamis olan yaglilar calig-
maya dahil edildi. Yaghlarin aktivitelerini hangi or-
tamda yapmak istedikleri sorgulandi. Huzurevinde
kalanlar arasinda bireysel, evde yasayanlarda ise
grup halinde aktivite yapmak isteyen yagli sayis1
¢ok az (ii¢ ve iki kisi) oldugundan, bu kisiler ¢alis-
ma dis1 tutuldu. Degerlendirme ve uygulamalar Ka-
sim 2006-Ekim 2007 tarihlerinde bir fizyoterapistin
yashilarin bulunduklar1 huzurevi ya da ev ortamina
gitmesiyle yiratilda.

Bireylerin cinsiyet, 6zge¢mis (osteoartrit, gor-
me-isitme problemleri, kalp rahatsizli§1, romatiz-
mal hastalik, osteoporoz), soygecmis (Alzheimer
hastalig1, hipertansiyon, diabetes mellitus, kanser)
ve bos zamanlarinda yaptiklar1 aktivite bilgileri
sorgulanarak kaydedildi. Dogum tarihi; giin, ay ve
yil olarak sorguland: ve kronolojik yas hesaplana-
rak kaydedildi. Medeni durum; bekar, evli, dul (bo-
sanmis ya da esi vefat etmis) olarak not edildi.
Egitim durumu; okuma yazma bilmeyen, ilkogre-
tim, lise ve yiiksek 6gretim mezunu seklinde dort
grupta siniflandirildi, toplam bitirilen okul yili
kaydedildi.

Yaghlarin, rutin olarak kognitif fonksiyon ve
mental durum degerlendirmelerinin yapilmas: ge-
rekir.”!! Degerlendirmelerde yaygin olarak kulla-
nilan pek ¢ok test vardir, ancak bu testlerin
uygulanmas: zaman alir ve egitim diizeyi ¢ok diisiik
olan kimselerde yorum giicliiklerine neden olur.
Bu nedenle ¢aligmamizda, yaslilarda uygulamasi
kolay, pahali olmayan ve etkili bir tarama yapmak
icin gelistirilmis testlerden Kisa Portatif Mental
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Durum Anketi (KPMDA) kulanildi. Bu anket, or-
yantasyon, 6zge¢mis, ani hafiza ve hesaplamaya yo6-
nelik sorular igerir (Tablo 1).!2'* Yaghnin ankette
gecen 10 soruda yaptig1 hata sayis1 ve hangi soru-
larda hata yaptig1 kaydedildi.

Calismamizda, anlamsal bellege ulagma ve so-
zel akicilikta yetersizligi 6l¢mek i¢in kelime akici-
Iig1 testi kullanildi. Buna gore yaghnin, bir dakika
boyunca sayabildigi kadar ¢ok ve birbirinden fark-
L1 hayvan ismi saymasi istendi."

Yashlarin tercihleri dogrultusunda huzurevin-
de grup ortaminda, evde bireysel olarak verilen
kognitif aktiviteler sunlardi:3#

= Genel kiiltiir, spor ve cografya konularinda
soru-cevapli oyunlar

B Savas yillar1 gibi eski olaylari hatirlatma
oyunlar

= Koordinasyon ve kognitif fonksiyonlar: ge-
listirmeye yo6nelik yap-bozlar

= Bulmaca tiirii kelime oyunlar
= Tavla gibi geleneksel masa oyunlari

= Biiylik parcal aktiviteler (satrang, dama, do-
mino)

B Eski filmleri izleme, miizik dinleme
= Miizikli drama, siir gibi ekspresif aktiviteler
= Kolleksiyonculuk

® Animsatma (yashinin fotograf albiimii {ize-
rinde sohbetler yapma)

TABLO 1: Kisa Portatif Mental Durum Anketi.

BugUinin tarihi nedir?
Bugiin haftanin hangi giinidr?
Bu yerin adi nedir?

Bl R

Telefon numaraniz nedir?

(Telefonu yok ise oturdugu cadde ismi soruldu)

5. Kag yasindasiniz?

6. Ne zaman dogdunuz?

7. Tirkiye'nin su anki cumhurbagkani kimdir?
(Testin orijinalinde ABD cumhurbaskaninin ismi sorulur)

8. Bundan dnceki kimdi?

9. Annenizin kizlik soyadi nedir? Uzak bellek, annesinin kizlik soyadi
olmayan yaslilar igin ¢ocuklarinin isimleri sorularak test edildi

10. 20°den baglayarak 3 ¢ikartarak devam edin.
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= Kitap/gazete okuma, yaz1 yazma ve giinliik
tutma

B Yazi tahtasinda tarih, hava durumu ve mev-
simi yazarak oryantasyon c¢aligmalar:

Son iki aktivite okur yazar olan yaghlarla ya-
pildi. Aktivite egitimi haftada iki giin, her seans
45 dakika siire ile toplam 12 hafta boyunca uygu-
land1.'*1¢ Bu aktivitelere tiim yashlarin diizenli
katilimi saglanarak egitimin sonunda, egitim 6n-
cesi yapilan kognitif degerlendirmeler tekrar edil-
di. Evde ve huzurevinde aktivitede bulunmanin
etkinligi karsilastirildi. Ilk ve son degerlendirme-
lerin kendi aralarinda her iki grupta karsilastiril-
mas1t i¢in bagimsiz gruplarda iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi (independent t
test) kullanildi. Aktivite egitimi 6ncesi ve sonrasi
normal dagilim gosterenlerin 6l¢iim karsilastir-
malarinda bagimli gruplarda iki es arasindaki far-
kin 6nemlilik testi (dependent t test), normal
dagilim gostermeyenlerin dl¢lim karsilagtirmala-
rinda Wilcoxon eglestirilmis iki 6rneklem testi
(Wilcoxon rank test) kullanildi. p< 0.05 ise an-
lamli kabul edildi.

I BULGULAR

Yaglilarin yas ortalamalar: huzurevinde 74.5 +7.59
(60-82) ve ev grubunda 70.66 = 5.02 (60-81) yild:.
Her iki grubun yas ortalamalar1 arasinda bir fark
yoktu (p> 0.05). Huzurevinde kalan yaghlarin 21
(%61.8)’1, evde yasayanlarin 22 (%66.7)’si kadind.
Bireylerin 6zge¢misleri, medeni durum ve egitim
durumlari ile ilgili bulgular1 Tablo 2’de gosteril-
mektedir. Huzurevinde kalan 18 (%52.9), evde ya-
sayan 24 (%72.7) yashnin soyge¢misinde kalp ve
solunum rahatsizl181, hipertansiyon, kanser ve dia-
betus mellitus tespit edildi. Huzurevinde kalanla-
rin toplam bitirdikleri okul yili 8.29 + 5.26 (0-20),
evde yasayanlarin 7.9 + 5.6 (1-18) yildi. Her iki gru-
bun egitim yili ortalamalar arasinda fark yoktu (p>
0.05). Huzurevinde kalan yaghlarin biiyiik bir ¢o-
gunlugu (16 kisi, %47.1) bos zamanlarinda 6rgii 6r-
me ve televizyon izleme gibi oturarak yapilan
sedanter islerde bulunduklarini, evde yasayanlar ise
en fazla 19 kisi (%57.6) ile yiiriiyiis ve arkadas ziya-
reti gibi daha sosyal ve aktif iglerde bulunduklari-
n1 belirttiler.
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TABLO 2: Yaglilarin 6zge¢mis, medeni durum ve egitim
durumu dagilimlari.

Huzurevi (n=34)  Ev (n=33)

n % n %
Ozgegmis Goérme problemi 22 289 17 254
Osteoartrit 15 197 13 194
Kalp problemi 14 18.4 8 119

Romatizmal hastalik 3 3.9 6 9

Isitme problemi 2 2.8 3 45
Osteoporoz 1 13 9 134
Digerleri (herni. kirk vs.) 19 25 11 164

Medeni Durum  Bekar 3 8.8 1 3
Dul 28 824 13 394
Evli 3 8.8 19 57.6

Egitim Durumu  Okuma yazma bilmeyen 3 8.8

ikdgretim 14 412 22 867
Lise 10 294 6 182
Yiiksekogretim 7 20.6 5 152

Her iki gruptaki yaghlarin, KPMDA’nin en ¢ok
10. sorusunda hata yaptiklar: gorildi. Buna gore
huzurevinde 18 kisi (%53) ve ev grubunda 16
(%48.5) kisinin 20’den 3 ¢ikartarak geriye dogru
sayma islemi hataliydi. Aktivite egitimi 6ncesi her
iki grubun kelime akiciligt ve KPMDA hata sayis1
ortalamalar1 karsilagtirildiginda bir fark buluna-
mazken (p> 0.05) aktivite egitimi sonrasi evde ya-
sayanlarin kelime akiciligi daha iyiydi (p< 0.05).
Evde yasayan yaglilar huzurevinde kalanlara gore
daha fazla hayvan ismi sayd: (Tablo 3). Huzurevi
ve ev grubu yaghlarinin aktivite egitimi sonrasinda,
aktivite egitimi 6ncesi kognitif bulgularina gore is-
tatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamadi (p>
0.05), (Tablo 4). Aktivite egitimi sonras1 ortalama-
lar incelendiginde; ev grubunun kelime akiciligin-
da artma, KPMDA hata sayisinda azalma goriilse de
bu degisim, aktivite egitimi 6ncesine gore istatis-
tiksel bir fark ortaya koymad.

I TARTISMA

Calismamiz huzurevinde kalan ve evlerinde yasa-
yan yaglilardan olugan iki grup icermektedir. Her
iki gruba ¢ok amach kognitif aktiviteler verilerek
bu aktivilerin kognitif fonksiyonlara etkisi kargi-
lagtirmali olarak incelenmistir. Aktivite egitimi
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sonrasl evde yasayan yaslilarin kelime akicilig:
huzurevindeki yaglilara gére anlamli bir fark ota-
ya koymustur. Evde yasayan bireylerin bos za-
manlarinda yiiriiyiis, arkadas ziyareti gibi daha
sosyal etkilesim ve iletisim gerektiren aktiviteler-
de bulunma imkanlarinin olmasinin onlara veri-
len kognitif egitimi pekistirdigini diisiiniiyoruz.
Ayrica evde yasayanlarin yasamlarini stirdiirebil-
mek i¢in aligveris yapma, toplu tagim araclarim
kullanma, karar verme ve yemek hazirlama gibi
isleri yapmak zorunda kalmalari, buna kargin hu-
zurevindekilerin benzeri bir ¢ok gereksiniminin
bakim verenler tarafindan karsilanmasi aktivite
etkinligindeki farki ortaya koymada etkili olmus-
tur.

Calismamizda huzurevindekilerin grup igeri-
sinde, evde yasayanlarin ise bireysel aktivite yapma
tercihinde bulunmalar diisiindiiriicidir. Litera-
tiirde, yaslilarda grup aktivitelerinin 6nemini gos-

TABLO 3: Aktivite egitimi éncesi ve sonrasinda
huzurevi ve ev grubunun kelime akicili§i ve
KPMDA hata sayisi ortalamalarinin karsilastirimasi.

Huzurevi Ev
X+SD X+SD t p

Aktivite dncesi

Kelime akiciligi 14.68 + 4.85 16.51+44 151 0.13

KPMDA 188041  1.03:019 063 05
Aktivite sonrasi

Kelime akiciligi 14.6 +5.85 17.77£521 2.63 0.01

KPMDA 196045  061:013 142 019

TABLO 4: Bireylerin kelime akiciligi ve
KPMDA hata ortalamalarinin aktivite éncesi ve
sonrasl karsilagtiriimasi.

Aktivite Oncesi Aktivite Sonrasi
X+SD X+SD t p
Huzurevi
Kelime akiciligi 14.68 + 4.85 146+585  0.07 0.93
z p
KPMDA 1.88 + 0.41 1.96+045 063 047
Ev t p
Kelime akiciligi 16.51+4.4 17.77£521  1.86 0.07
z p
KPMDA 1.03+0.19 061+ 013 0.1 157

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(1)
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teren pek ¢ok caligmaya rastlanmasina ragmen,'*!

bireysel egitimi savunan ¢aligmalar da mevcut-
tur.’®? Calismamizda ¢ok amach aktivitelerin bi-
reysel verildigi ev grubunda kelime akiciliginin
arttig1 gorilmistir.

Minkler ve Fuller’e gore esi ile birlikte ya da
yalniz yasamak yaglilarin mental durumlarinda et-
kilidir, yalmizlik kognitif beceriyi olumsuz yonde
etkiler.?’ Caligmamizda huzurevinde kalanlarin ¢o-
gunlugu yalniz kalmakta, evde yasayanlar ise egle-
ri ile birlikte yasamaktadirlar. Her iki grubun
medeni durumlarinda fark olmasina ragmen, kog-
nitif fonksiyonlar: ilk kargilagtirmalarinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir. Evde
yasayanlarin ¢evrelerinde es, torun ve arkadas gibi
faktorlerle daha fazla uyaranin olmasi da verilen
kognitif egitimi desteklemis olabilir. Huzurevinde-
kilerin ise yalniz kalan ve kendilerini yalniz hisse-
den bireyler olmalar1 bir dezavantaj goziikmek-
tedir.

Literatiirdeki bir ¢caligmada, kelime akicilig1 ve
yas arasinda negatif bir iligki bulunmustur.?! De-
mans1 olmayan kisilerin kelime akicilig1 testinde 18
hayvan ismi sayabilmesi beklenir. Bu sayinin
12’den az olmasi anormal bir durumdur. Test pua-
n1 hastanin egitim diizeyine bagli olarak da degise-
bilir."® Caligmamiza katilan her iki grup yashinin yag
ve egitim diizeyleri arasinda bir farklilik yoktur ve
her iki grubun kelime akiciliklarinin hem aktivite
egitimi 6ncesi hem de sonras: yeterli olmadig1 g6-
rilmektedir.

Yaghilikla birlikte hafiza fonksiyonu igin
6nemli olan beyin bolgelerinde meydana gelen de-
gisikliklere bagl olarak algilama, akici zeka ve ka-
rar vermeyi gerektiren aktivitelerde yavaslama soz
konusudur."'° flerleyen yas ile ortaya ¢ikan kogni-
tif problemlerin 6niine gecilmesi agisindan oryan-
tasyon ve hafizaya yonelik aktiviteler 6nemlidir.
Calismamizda verilen oryantasyon ve strateji oyun-
larini iceren kognitif aktivitelerden sonra iyi bir
degisimin goriilememesi, yashilarda yakin hafiza
problemi ve yeni 6grenilen bilgilerin ¢abuk unu-
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tulmasi gercegini pekistirir. Yeni ¢aligmalarda, da-
ha uzun siireli egitim sonrasinda kognitif gelisme-
nin incelenmesi yararli olacaktir. Caligmamizin
egitim siiresinin kisa oldugu diisiiniilebilir, ancak
literatiirde bir egitimin etkinligini ortaya koymada
12 haftanin yeterli bir siire oldugunu gosteren bir
¢ok caligsma bulunmaktadir.!*!¢ Daha uzun siireli
takiplerde ise yaghilarin aktivitelere katiliminin de-
vamliligini saglamak zor olacaktir.

Literatiirde ¢cok amacl aktivite tedavisinin vas-
kiiler demans: olan hastalarin kognitif fonksiyon-
larim arttirdig1 gosterilmistir.”? Bu ¢aligmadan yola
¢ikarak verilen ¢ok amach aktivite egitimi ile yas-
lilarda depresyon ve demans gelisiminin engellen-
digini ya da yavaslatildigini gésteren ¢aligmalara
ihtiyag vardir. Bizim ¢alisgmamizin saglikli yaghlar-
da ortaya koydugu sonuglar: dikkate alinarak ben-
zer ¢alismalarin mental problemi olan ve hatta
farkli hastalik gruplarindaki yaghlarda da yapilma-
s1 gerekmektedir.

Calismamizda kullanilan testler, verilen akti-
vite etkinligini gostermede yeterli kalmamais olabi-
lir. Yaghlarda daha farkl kognitif aktiviteler ve bu
aktivitelerin etkinligini gosterecek sonug dl¢iimle-
ri iceren testlerin uygulandig: yeni ¢alismalara ih-
tiyag vardir.

0 SONUC

Yaglilarin kognitif aktivitelere tesvik edilmesinin
ve bu aktiviteleri yapabilme olanaklarinin arttiril-
masinin onlarin kognitif fonksiyonlarini saglikla
devam ettirmede 6nemli oldugu goriisiindeyiz. Bu
nedenle onlarin aktivite performans seviyelerini
arttirmada daha baska degerlendirme ve aktivite
ornekleri kullanilarak daha uzun siireli takiple ak-
tivitelerin etkinligini gosterecek yeni ¢aligmalara
ihtiya¢ vardur.
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