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ARASTIRMA RESEARCH ARTICLE

UMRANIYE KAZIM KARABEKIR MAHALLESINDE ATES
KONUSUNDA BiLGi TUTUM VE iNANISLAR
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OZET

Ates, toplumda sik karsilagilan bir sorundur. insanlar atesin zararl etkilerine karsi korku duymuslar
ve atesi hastaliklarin ana bileseni olarak goérmduslerdir. Bu arastirmanin amaci, insanlarin ates
hakkinda bilgi, tutum ve inaniglarini belirlemektir. Arastirma Umraniye, Kazim Karabekir
mahallesinde yurutilmugtir. Veriler odak grup goérugmeleri yolu ile toplanmistir. Toplam 6 grupta
40 kisi ile gorusulmigtur. Gorusmelerden sonra katilimcilara termometre kullanimi ve ates
konusunda bilgi verilmistir. Katilimcilarin ¢ogu yiksek atesin dusurtlmesi gerektigine inanmaktadir.
Yuksek ategin zararlarini; havale, felg, menenjit olarak tanimlamiglar ve normal sayilan vicut
sicakhigini bilememislerdir. Genellikle termometre kullanmadiklarini, atesi dokunarak hissettiklerini
belirtmislerdir. Sonug olarak katilimcilarin ¢ogunun atesi tehlikeli gordikleri buna ragmen atesi
dusurmek icin kullandiklari uygulamalarin yetersiz oldugu gozlemlenmistir.

Anahtar kelimeler: Odak grup, Ates, Inanis, Tutum

ABSTRACT

KOWLEDGE, ATTITUDES AND BELIEFS CONCERNING FEVER IN KAZIM KARABEKIR A
DISTRICT AREA OF UMRANIYE

Fever is extremely common in population. People have been shown to have unrealistic fears of the
harmful effects of fever and they generally see it as the main component of an illness. The
objective of this study was to survey people about their kowledge, attitude and beliefs concerning
fever. The study was conducted in Kazim Karabekir a district area of Umraniye. The data were
collected by focus group discussion in 6 goups and 40 people. An education was given to
participants after discussion to teach the use of thermometer and patient care with high fever.
Most of the participants feel the need for decreasing the temparature of people with high fever.
They define the harms of high fever as febrile convulsion, stroke and menengitis. They dont know
the range of normal body temparature. They generally don’'t use termometers, measure the fever
by touching with hand. Consequently, it has been observed that participants consider high fever is
dangerous. However their applications related to high fever are insufficient.
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GIRIS

Ates, vicut sicakhginin él¢ildugi yere
gore ortalamadan 1°C daha yiiksek
olmasi seklinde tanimlanmaktadir (1).
Ates, Ozellikle cocuklarda daha sik
gordlen, hasta olan bireylerin kendileri
ve ailelerinde endiselere sebep olan bir
saglik  sorunudur (2, 3). Eski
Yunanhlarda ates, hastaliklara karsi
vicudun gosterdigi dogal ve saghkli bir
tepki olarak gorilmekte ve
desteklenmektedir. Bu teori Fransiz
fizyolog Claude Bernard’in 19. yizyihn
ortalarinda deney hayvanlarinda viicut
sicakliginin 5-6°C’lik ani ylkselmesinin
Olime sebebiyet verdigini gostermesine
kadar 2000 yil boyunca devam etmistir.
Bu deney sonrasi ates, vicut igin zararli
kabul edilmis ve kesinlikle tedavi
edilmesi gerektigine inanilmistir (4, 5).
Bu inanisin getirdigi ates fobisi
guniimiizde de slrmektedir. En son
yapilan calismalar atesin konaga faydall
oldugunu goéstermistir (5).

Normal vicut sicakhigr 37°C’dir.
Ancak saglikli insanlarin vicut sicakhgi
gin icinde 1,5°C degisiklik gosterebilir.
Sicaklik o6lguiminin; rektal 38°C, oral
37,8°C, aksiler 37,2°C’nin (zerinde
olusu c¢ogu kaynakta ates olarak
tanimlanmaktadir (1, 2, 6).

Ates vicudun savunma araclarindan
biri olup, bir hastalik degil, hastalik
belirtilerinden biridir. Genellikle yiiksek
ates hastaligin  ciddiyeti ile ilgili
olmayip, vicudun enfeksiyonlara Karsl
verdigi dogal bir yanittir (2).

Son yillarda arastirmalar  insan
savunma mekanizmasinin (inflamatuar
yanit) ve antibiyotiklere verilen yanitin
ates ile guclendigini bildirmektedir (5).

Tlm cahismalar géz onune alindiginda
atesin 41°C’nin altinda zararsiz oldugu
dustnulmektedir (1, 2, 8). Ates tek
basina 41,7°C’ye yilkselmedigi sirece
beyin hasarina veya viicutta baska bir
hasara yol agmaz (2).

Atesin sik gorilen yan etkileri genelde
zararsizdir: hafif dehidratasyon,
rahatsizlik hissi ve febril konviilzyonlar.
Bu belirtiler tedavi edilebilir ve gecicidir
2.

Atesin  42°C’nin  lzerinde oldugu
durumlarda bile merkezi sinir sistemi
enfeksiyonu ya da terlemeyi engelleyen
bir hastalik olmadikga, tehlikeli bir
durumun gelismesi beklenmez (1, 2).

Ates bir hastalik olmamasina ve bazi
hastaliklarin erken tanisi icin gerekli
dogal bir yanit olmasina Kkarsin, insanlar
icin 6nemli bir endise kaynagi, aileleri en
cok korkutan ve en sik saglik bakimi
aradig! sorunlardan biri olmustur (3, 8,
9). Cocuk hekimlerine basvuran ailelerin

%30’unun  basvuru nedeninin  ates
oldugu tahmin edilmektedir (10).
1980°li  yillarda  Schmitt, ¢ocuk

hastaliklari polikliniklerine basvuran 81
aile Uzerinde yurattigl bir calismada,
ailelerin ates konusunda birgok yanlis
inanislarinin oldugunu ve dusik dereceli
atesin bile bir¢cok zararinin oldugunu
dustnduklerini ortaya koymustur ve bu
durumu “ates fobisi” olarak
tanimlamisgtir ~ (11). Kramer  ve
arkadaglari yaptiklar bir ¢alismada ates
fobisinin tim sosyo-ekonomik siniflarda
goruldigini  ortaya koymustur (4).

Hekimler de, istemeden bu korkuya
katkida bulunmaktadirlar.
Massachuset’te yasayan cocuk

hekimlerinde, atesi nasil tedavi ettiklerini
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ve bu konudaki inaniglarini, ailelerin ates
fobisi Uzerine etkilerini belirlemek Uzere
yapilan bir caligmada, hekimlerin %65’i
atesin tehlikeli olabilecegini soylemis,
bunlarin da; %59,1’i 40°C ve daha
yuksek atesin konvilzyon, beyin hasari
ve Olime vyol acabilecegini, %72’si
pratik uygulamalarinda her zaman ya da
siklikla atesin dusirilmesi gerektigini
bildirmistir (12).

Bizim Ulkemizde yapilan calismalarda
da, annelerin yiksek ates ve tedavisi ile
ilgili bazi yanhs bilgi, tutum ve
davraniglari ortaya konmustur (8, 13).

Bu arastirmada ates  hakkinda
toplumda var olan davranig bicimlerinin,

inaniglarin ~ ve  fikirlerin  ortaya
cikarilmasi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, Umraniye ilgesi, Kazim
Karabekir ~ mahallesinde ~ Temmuz-
Agustos 2005 tarihleri  arasinda
yuratilmastar. Bolgenin SOsyo-

ekonomik diizeyi dusiik olup yogun gog
almaktadir.

Bu arastirma, veri toplama yodntemi
olarak odak grup  gdrlsmelerinin
yapildigi niteliksel tipte bir arastirmadir.
3 erkek ve 3 kadin grubu olmak Uzere
toplam 6 grup ve 40 Kisi ile
gorustlmustir. Gortusmeler bir erkek
grubunda saglik ocaginda, diger erkek

gruplarinda ise pastane ve kahvede
aksam saatlerinde yapilmistir. Kadin
gruplartyla  ise  Islambey  Saghk

Ocagli’nda gorusilmiistar.

Goriismeye katilmak istedigini belirten
20 yas Uzerindeki kadin ve erkekler
gruplara  dahil  edilmis,  bdylece
gOrsmeler genis bir yas grubu ile

yapiimistir. Gruplari organize etmek icin
arastirma ekibi, muhtar ve imam ile
gorismis, arastirmaya Katilacak Kisiler
ile iletisime gecmek icin kahvehane,
pastane gibi halka acik yerler ve ev
ziyaretleri yapmistir.

Her odak grup gorlismesi bir
moderator, bir gézlemci ve bir de yazici
olmak (zere 3 Kkisilik ekipler halinde,
arastirmacilar tarafindan yurGtimastdr.
Gruplar toplandiktan sonra arastirmanin
amac! anlatilmig, yazim ve ses kaydi icin
izin istenmistir.

Kadin gruplarinda ¢ocugu ile geldigi
icin iki Kisi, erkek grubunda ise
randevusu oldugu icin bir Kisi goriismeyi
terk etmek zorunda kalmislardir.

Her gorisme sonunda ates hakkinda
yanlis uygulamalar vurgulanarak, kisaca
bilgi  verilmis, katihimcilara derece
dagitilarak, kullanimi anlatiimis ve atesin
derece ile dl¢ilmesi dnerilmistir.

Odaklayici sorular tm gruplar icin
onceden hazirlanmistir. Her gérismenin
sonunda ses kayitlari birebir
¢cozlimlenmis ve notlar ile birlestirilerek
raporlari hazirlanmistir.  Gériismelerde
ortaya ¢ikan ana temalar belirlenmis ve

veriler bu temalar altinda
gruplandiriimistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan kadinlarin yas
ortalamasi 32,45, standart sapma

(ss):5,87 (en dlsuk:22, en yiiksek: 45),
erkeklerde ise yas ortalamasi:53,10,
ss:8,47 (en duslik:39, en yiiksek:70) idi.
Arastirmaya katilanlarin cinsiyet, yas ve
Ogrenim durumuna gore dagihmi Tablo
1°de gosterilmistir.
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Hepsi evli oldugunu ve bir katilimci
disginda  hepsi  ¢ocugu  oldugunu
belirtmistir.  Arastirmaya  katilanlarin

tamami Dogu Anadolu, Karadeniz ve ic
Anadolu bélgelerinden gelip, Istanbul’a
yerlestiklerini belirtmiglerdir.

Tablo 1. Katihmeilarin yag ve égrenim durumuna gére dagilimi (istanbul 2005)

Kadin (n=20) Erkek (n=20)

Yas grubu

21-30 8 -

31-40 11 1

41-50 1 6

50+ - 13
Ogrenim durumu

Okur-yazar degil 2 1

Ilkokul mezunu 16 14

Ortaokul mezunu 1 3

Lise mezunu 1 2
Ates nedir? belirtilerden  anladigini  daha  sonra

“Hastalik belirtisi, enfeksiyon belirtisi,
iltihapli bir durum” 6zellikle kadinlarin
atesi tanimlamada en sik kullandiklar
terimlerdir. Kullanilan diger bir tanim ise
“vicudun asin 1sinmasi’dir.  Erkek
gruplarinda ise ates “hastalik baslangicl,
mikrop kapma, enfeksiyon belirtisi,
vicudun  mikroplara  gerekli  yaniti
verememesi ve Uslitmeden meydana gelen
bir durum” olarak belirtilmigtir. Bir
katihmcinin ifadesi su sekildedir: “iyi bir
sey degil; felce, beyin kanamasina sebep
olur. Her turli hastaliga sebep olur,
insanin hayatina bir anda son verebilir”
(bes cocuklu 56 yasinda, erkek)

Atesin taninmasi

Atesin  Olcllmesi  icin  termometre
katihmcilarin blyik cogunlugu tarafindan
kullanilmamaktadir. Hem kadin  hem
erkeklerde cogunluk atesi Ustime, titreme,
halsizlik, yanaklarin  kizarmasi  gibi

dokundugunu ifade etmistir.

Ates sayilan vicut sicaklik araligi

Kadinlarin gogunun kag derecenin ates
oldugu konusundaki goérisleri dogruyken
erkeklerde bu durum cesitlilik gostermis ve
cok genis araliklar belirtmiglerdir. Erkek
katilimcilar tarafindan  belirtilen  viicut
sicakhg araliklari:

“25-26°C normaldir, Ustl ates” (50
yasinda, iki cocuklu)

“30°C’nin Ustli ates alti normal” (61
yasinda, iki cocuklu)

“30°C’nin  Uzeri rahatsiz, 40°C’nin
lizerine ¢ikarsa ¢ok rahatsiz”” (41 yasinda,
bir cocuklu)

“25-35°C aras! normal, 35-40°C arasl
ates” (41 yasinda, gocuksuz)

Ates nedenleri
Hem kadin hem erkek gruplarinda,
cogunluk, atesin herhangi bir hastalik
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nedeniyle ortaya ciktigini
distinmektedirler. “Her sey ates yapabilir”
cumlesiyle bu goriis dile getirilmistir. Ates
nedenleri arasinda en c¢ok belirtilen
“enfeksiyon” ve “UsUtme” olmustur.
Uziintii, sikinti ve heyecan da hem erkek
hem kadin gruplarinda sik belirtilen ates
nedeni olarak saptanmistir. Bunun disinda,
atesin nedeni olarak ¢esitli hastaliklari
sayabilmislerdir (verem, tifo ve diger
bulasici hastaliklar). Tim gorlismeciler
arasinda, nadiren de olsa “‘ameliyattan
cikinca da ates yukselebilir” , “kan alinca
viicut kabul etmezse ates yikselir”,
“kanser de ates yapar” cumleleri ile
yasadiklari cesitli olaylari dile
getirmislerdir.

Dizensiz ve dengesiz beslenme erkek
gruplarinda ates nedeni olarak dile
getirilirken; kadinlar dis c¢ikarma, gaz
sorunu ve asl gibi daha ¢ok cocuklari ile
ilgili deneyimlerini belirtmislerdir.

Ates fobisi

Tum gruplarda atesin “ko6tl” bir sey
oldugu wvurgulanmis, atesin bir hastalik
belirtisi olabilecegi gibi, 6zellikle yiiksek
atesin beyne zarar verebilecegi ve sakatliga
neden olabilecegi Uzerinde durulmustur.
Atesten, havale ve felg gibi kot
hastaliklara  neden  olabilecegi icin
korktuklarini ifade etmislerdir. Bu durumu:
“Ates kotudir. Fazla atesi ¢iktigl zaman
komaya girer” (39 yagsinda, bir cocuk
babasi)
“Ates ¢cok yikselince havale olur, felg
olabilir, beyin damari tikanabilir. Menenjit
olabilir. Asin ates zekayi etkiliyor” ( 25
yasinda, li¢ gocuk annesi)
“Ates  kotidlr. Atesi ¢ok derecede
yikseldigi zaman havale gecirme durumu

var, felc olma durumu var. Yani her
kotilik olabilir” (30 yasinda, lise mezunu,
iki cocuk annesi)
gibi cimleler ile ifade etmislerdir.

Nadiren hem kadin hem erkek
gruplarinda ategin hastaligin erken bulgusu

olmasi  acisindan  iyi  olabilecegi
belirtilmistir.
Atesin  dusurdlmesi  icin  yapilan
uygulamalar
Atesin dusurdlmesi igin ilk yapilan

uygulamalar kadin gruplarinda ortakhk
gostermektedir. “Islak bez ile silme” ve
“Ihk dus” en sik kullanilan yontem olarak
dile getirilmistir. Erkek gruplarinda ise,
“soguk dus” wve “buz” uygulamasi
agirhktadir. Sirkeli bez ve kolonya ile
ovmak diger uygulamalardir.

Kadinlarin ¢ogu ve erkekler arasinda
bazi grup Uyeleri bu uygulamalar ile
birlikte veya ardindan ates dis(rtci olarak
fitil ve surup verilebilecegini
belitmislerdir. Bir katthmci  “Atesim
ciktiginda kafami sararim, sobayi yakar
Ustime iki yorgan Orterim. Terleme ateyi
alyor. ki aspirin bir vermidon icerim” (45
yasinda bir erkek) diyerek atesin diismesi
icin terlemenin gerektigini savunmustur.

Erkeklerin hekime gitme konusunda
kadinlara gore daha aceleci davrandig
gozlemlenmistir.

Ates siniflamasi

Ates konusu tartisilirken bazi erkek ve
kadin gruplarinda katithmcilar tarafindan
cesitli siniflamalar yapilmistir. Katilimcilar
bu durumu;
“Iki tur ates var; kuru ates, hem terleme
hem ates. Ondan korkmaliyiz. Terleme ile
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olan atey daha kéti*“ (39 yasinda, bes
cocuk annesi).
“Simdi iki tir ates var; birincisi disariya
yansir, gozle gorilir, ikincisi icerden.
Disaridan olanda agiz cevresi hafif
sararir, bagina dokundugunda sicak olur.
Icerden olanda ustir halsizlik olur. Bunda
da sicaklik olur ama disaridan olan kadar
degil” (45 yasinda lise mezunu iki gocuk
babasl)
cumleleri ile dile getirmislerdir.

Ates icin yapilan uygulamalar, yapilan
ates  siniflamasina gére  farkhilik
gostermemektedir.

Ates konusunda bilgi kaynaklari

Kadinlarin ¢ogu ates hakkinda bilgilerini
daha cok hekim, televizyon ve kitaplardan
Ogrendiklerini  belirtirken, erkekler bu
konudaki bilgilerini daha ¢ok biyuklerden
aldiklarini ifade etmiglerdir.

Kadinlarin  ates  konusunda daha
deneyimli oldugu gozlemlenmistir.

TARTISMA

Bu arastirmada, hem erkek hem de kadin
katihmcilar atesi daha ¢ok hastaliklarin bir
sonucu ve ozellikle cocuklarda havale ve
beyin hasari gibi istenmeyen Kot
durumlara yol acan, korkulan bir durum
olarak dile getirmiglerdir. Ailelerdeki bu
ates korkusu diger bazi calismalarda da
ortaya konmustur (4, 11). Yigit ve
arkadaglarinin - yaptigi  bir arastirmada,
caligmaya katilan annelerin %86,6’sI atesin
zararlarini havale ya da beyin hasari olarak
tanimlamistir (8). Febril konvilzyonlar,
norolojik sekel veya herhangi bir sakathk
riski tagimamasina ragmen, o©zellikle
anneler icin endise kaynagi olmaktadir (14,
15). Nijerya’da, annelerin  febril

konviilzyonlarda evde yaptiklari
midahaleler konusunda bilgi, tutum,
davranis ve inaniglarini ortaya cikarmay!
amaglayan niteliksel bir calismada, kirsal
kesimdeki annelerin blyuk ¢ogunlugunun,
“febril konviilzyona seytani ruhlarin sebep
oldugu” yanlis inanisina sahip oldugu

ortaya konmustur (16). Bizim
calismamizda ise konvilzyon sebebi
olarak doga Usti  guclerden  hig

bahsedilmemis ancak yiiksek atesin havale,
beyin hasari ve sakatliga neden olabilecegi
dile getirilmistir.

Gruplarin ¢ogunda katilimcilar, normal
vicut sicakhgini, kag derece ve (zerinin
ates oldugunu bilmemektedir. Yapilan
cahsmalar bu durumun diger degisik
calisma gruplarinda da farkh olmadigini
gostermektedir (10, 15, 17). Bu durum bize
katilimcilarin -~ termometre  kullanmama
nedenlerinin bu bilgi eksikliginden kaynak
almig  olabilecegini  distindlrmektedir.
Bununla birlikte kadinlarin ka¢ derecenin
ates oldugu konusundaki gorusleri daha
dogrudur. Kadinlarin hepsinin anne olmasi
ve ev hanimi olmalari nedeniyle eslerine
gbre cocuklari ile daha cok zaman
geciriyor olmalari, hekime ve aslya
gotirmeleri ve yas ortalamasinin daha
genc olmasi gibi nedenler bunun nedenleri
arasinda sayilabilir.

Tum gruplarda ates nedeni olarak
enfeksiyon ve Usutme belirtilmistir. Yigit
ve arkadaglarinin  calismasinda da
arastirmaya katilan annelerin  %90,7’si
atesin nedenini bir enfeksiyon durumu
olarak tanimlamustir.

Ozellikle kadin gruplarinda, bebeklerde
dis cikarma ates nedeni olarak dile
getirilmistir. Dis c¢ikarmanin ates sebebi
olarak bilinmesi Hipokrat zamanindan beri
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sliregelen yaygin bir yanlis inanistir (9).
Dis c¢ikarmanin aileler tarafindan ates
nedeni olarak bilinmesi, bazi ciddi
hastaliklarin ~ tani  ve  tedavisinin
gecikmesine neden olabilir.

Ates  ylkselmesi  durumunda ilk
yapilmasi  gerekenler  arasinda;  sivi
verilmesi, ince giysiler giydirilmesi ve
aktivitenin azaltilmasi gelmektedir (1).
Katilmcilarin  higbirisi ates yukselmesi
durumunda SIvI verilmesinden
bahsetmemislerdir. Tedavi her zaman
gerekli olmayabilir. Bu durum diger eslik
eden belirtilere ve atesin siiresine baghdir
(18). Bizim arastirmamizda ise, atesin
yikselmesi  durumunda  bir  sekilde
midahale edilmesi gerektigi
vurgulanmistir.

Ates yikselmesi durumunda kadin
gruplarinda  yapilan ilk  uygulamalar
arasinda; 1lik dus, islak bez ile silme, erkek
gruplarinda ise soguk dus ve buz
uygulamasi gelmektedir. Ilik uygulama
atesin  40°C’yi gectigi durumlarda ve
oncesinde antipiretik verilmesi Onerilirken
(2, 18), soguk dus ve buz uygulamasi
Onerilmemektedir. Oysa bizim
arastirmamizda antipiretik uygulamasini
thk dus sonrasi veya es zamanh olarak
uyguladiklarini dile getirmisglerdir.
Katihmcilar bu uygulamalari yaparken
atesin kag derece oldugunun Gneminden
bahsetmemislerdir. Zaten atesin varhgini,
katihmcilarin ¢ogu dokunarak anladigini
belirtmigtir.

Genellikle yaptiklar uygulamadan sonra
ates dismez ise hekime basvuracaklarini
belirtmiglerdir. ~ Yapilan  calismalarda,
Ozellikle anne ve babalarin atesi evde
tedavi edilebilecekken saglik kurulusuna
bagvurduklari gorilmektedir (19). Bizim

arastirmamizda katihmcilarin hemen hepsi
ilk uygulamay! kendileri yaptiklarini dile
getirmislerdir. Antibiyotik verdigini ifade
eden olmamistir.

Yine kadin grubunda, giysileri ¢ikarma
bir baska yontem olarak dile getirilirken,
nadir de olsa erkek gruplarinda atesli
kimsenin Ustlin( orterek terlemesi gerektigi
dile getirilmigtir. Yigit ve arkadaslarinin

yaptigi calismada da, annelerin ates
yikselmesi  durumunda ilk  yaptigl
uygulamalar arasinda atesli ¢ocugun

tzerini 6rtmek oldugu dikkati cekmektedir
(8).

Kadinlarin yiksek ates konusunda bilgi
alma kaynaklar arasinda ilk sirada
hekimler, daha sonra televizyon ve kitaplar
gelmektedir. Bu durum Karwoswska ve
arkadaslarinin yaptigi calisma sonuclari ile

uyumludur.  Ulkemizde vyapilan  bir
cahsmada  annelerin  yiilksek  ates
konusunda  bilgi alma  kaynaklan
incelendiginde, 6grenim dizeyleri

azaldikca bilgiyi cevreden ve komsudan
edindikleri, 6grenim diizeyi arttikca ise
okuyarak  bilgi  edindikleri  ortaya
konmustur (8). Bizim arastirmamizda
kadinlarin 6grenim diizeyleri géz 6nine
alindiginda, bilgi kaynaklari bu sonuglarla
Ortismemektedir. Erkeklerde bilgi

kaynaklari olarak ilk sirayr biyikleri
almaktadir.

SONUC VE ONERILER

Kadinlar ates konusunda erkeklere

gore daha deneyimli bulunmustur. Sonug
olarak, hemen hemen tiim katilimcilarin
atesi tehlikeli olarak gordukleri ve
mutlaka midahale ettikleri, fakat
uygulama siralamalarinin yanlis oldugu
gozlemlenmistir. Termometre kullanimi
yaygin degildir.
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Ates hakkinda bilgi alma kaynaklari kitle iletisim araclarinin  kullanilarak
incelendiginde; saglik galisanlarinin, ates halkin bu konuda bilin¢lendirilmesi
konusunda egitim gereksinimi olanlara yerinde olacaktir.
egitim vermesi, televizyon ve radyo gibi
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