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Son yillarda, SP’li ¢ocuklarda (re)habilitasyon kapsami; islevselik, Yetiyitimi ve Saghgin
Uluslararasi Siniflandirmasi (ICF) gatisi altinda; aile-cocuk merkezli degerlendirme ile ihtiyag ve
gereksinimlerin belirlenmesi, hedefe yonelik yaklagsimlar, kanita dayali, etkin, 6zellikle gocukta
aktiviteyi artiran, katihmi destekleyen igerikli rehabilitasyon programlarinin olusturulmasi,
gerekli durumlarda, hareketliligi, glinlik yasamda bagimsiz fonksiyon ve aktiviteyi artiran,
yardimci cihaz ve ekipmanlarin belirlenmesi ve uygulanmasi, aile egitiminin verilmesi ve

takibini iceren, multidisipliner bakis ve midahale gerektiren genis bir kapsamdir.

Ulkemizde fizyoterapistlerin serebral palsili cocuklarla calismalari fizyoterapi mesleginin
baslangi¢ yillarina dayanmaktadir. 1965 yilindaki ilk mezunlarla, Hacettepe Univeristesi ile
baslayan fizyoterapistlik mesleginin ilk 6zel ilgi alanlarindan birisi de pediatrik rehabilitasyon

alani olmustur.

Ulkemizde aktif olarak calisan cocuk fizyoterapistlerinin calisma alanlarinda en énemli dilimi

direk serebral Palsili cocuklarin fizyoterapi uygulamalari kapsamaktadir.



Bu uygulamalar, devlet ve Universite hastanelerine bagli pediatrik fizyoterapi birimlerinde,
Universiteler icindeki arastirma ve uygulama birimlerinde, Milli Egitim 'na bagl 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezleri, Rehberlik ve Arastirma Merkezleri, 6rgiin ilk-orta ve liseler, Saglik
Bakanligi’'na bagh o6zel Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon merkezleri, belediyelere bagh

rehabilitasyon birimlerinde ve 6zel kurum ve kuruluslarda yiritilmektedir.

Serebral Palsi; dogum 6ncesinde, dogum sirasinda ya da dogum sonrasinda beyinde meydana
gelen bir yaralanma sonucu kas-iskelet sistemini etkileyen, hareket bozuklugu ve aktivite

kisitliigina sebep olan kalici nérogelisimsel (beyin kontrolli gelisim) bir bozukluktur.

SEREBRAL PALSI’li cocuklarda merkezi sinir sisteminde meydana gelen degisiklikler sonucu;
anormal kas tonusu, bozulmus refleks aktiviteler, yetersiz postiiral reaksiyonlar, kas zayiflig
gibi motor problemler olusur. Cogunlukla bu motor problemlere; duyu, algi, konusma,
beslenme, iletisim, 6grenme, epilepsi ve davranis problemleri de eslik eder. Primer baslayan
kas iskelet sistemi ve duyu problemlerine yetersiz postiral kontrol problemleri, motor gelisim
ve yetenklerdeki sinirliik, duyu ve siklikla algi problemleri nedeni ile giinlik yasam sirasinda
yasitlarina kiyasla aktivitelerdeki yetersiz ve ¢ogu zaman uygun olmayan kas-iskelet sistemi
diziliminde katihm, kas kontraktirleri (kasilma problemleri kisalklari-sertlikleri), eklem
limitasyonlarn (kisitlanmalari), deformite (bozukluk), immobilite (hareketliligin az olmasi),

kalca cikigi gibi ikincil gelisen bozukluklara neden olmaktadir.

Bu duyu-algi-motor sinirliliklarla beraber SEREBRAL PALSIli birey icin ¢cocukluktan eriskinlige
yasam boyu devam eden bir sireci kapsar. Zamanla viicut yapi ve fonksiyonlarindaki
yetersizlikler ¢ocugun aktivitelerinde kisitliliklara sebep olur, hayata katilimini engeller ve

yasam kalitesini azaltir.

Dogum 6ncesi-dogum sirasi ve yasamin ilk ti¢ yilinda meydana gelen olumsuz fizyolojik-
yapisal- genetik- cevresel faktorlerin bir araya gelmesi ile olusan beyindeki negatif etkilenme

ilerleyici olmasa da, yetersizlik ve engelin sonuglari ilerleyici olabilmektedir.

On planda olan kaba-ince ve oral motor problemlerin nedenleri, gelisme geriligi,
anormal kas tonusu, kas zayifligi, postiir kontrolii yetersizligi, duyusal, davranissal ve ortopedik

sorunlar, anormal hareket sekilleri ve refleks hareketleri, asimetri ve deformitelerdir.



Bir cocugun motor gelisimi evrelerinde kazanmasi gereken fonksiyonlar lezyonun
derecesine bagl olarak gecikmekte ve normal gelisim siirecinde bastirilmis olmasi gereken

ilkel reflekslerin varligi diizeltme ve denge tepkilerinin gelisimini engellemektedir.

Diinyada ortalama her 1000 ¢ocuktan 2’si SEREBRAL PALSI tanisi almaktadir. Ulkemizde
ise her 1000 ¢ocuktan yaklasik 4’tiniin SEREBRAL PALSI oldugu bildirilmistir. Tiirkiye’de yaklasik
lic yiiz bin SEREBRAL PALSI'li bireyin bulundugu, 3-18 yas grubu niifus verilerine gére ise bu
yas grubunda yaklasik yiiz sekiz bin SEREBRAL PALSI’li birey oldugu tahmin edilmektedir.

Ginumuzde, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) habilitasyonu; cocugun optimal fiziksel,
duyusal, entelektiiel, psikolojik ve sosyal fonksiyonellik seviyelerine ulasmalarini ve
sirdirmelerini saglamayi amaclayan bir sire¢ olarak tanimlamaktadir. Bununla birlikte,
glnliimizde pediatrik rehabilitasyonun kapsami, sadece ¢ocuklarin yapi ve fonksiyonlarindaki
bozukluklari gidermeye yonelik degil; bireyin icerisinde yasadigi cevre (fiziksel, sosyal,
kurumsal) ile birlikte yasam aktivitelerine katihmini destekleyen faktorlerin yani sira kisitlayan
faktorlerin de goz 6niline alindigi karmasik ve cok etkilenimli bir siirectir . Habilitasyon,
cocugun en Ust seviye kapasite ve bagimsizliga ulasabilmesi icin daha 6nceden bilmedigi
ve/veya kullanmadigi becerilerini gelistirmektir. Aktivite ve katihmin saglanmasi icin SP’li
cocugun habilitasyon sireci icerisinde bulunmasi ve sireci desteklemesi gereken tim
uzmanlarin ortak olarak siirece dahil olmasi gerekmektedir. (Re)habilitasyon siirecine dahil
olan uzmanlar, uzman hekimler, fizyoterapistler, ergoterapistler, isitme ve konusma
terapistleri, odyologlar, psikologlar, beslenme ve diyetetik uzmanlari, ortotistler, sosyal
¢alismacilar ve 6zel egitim uzmanlari ve 6gretmenleri ilk akla gelen, ailenin “(re)habilitasyon”

slrecine sekil veren ekip Gyelerdir.

Bu disiplinlerin ortak amaci tablo 1’de belirtildigi gibi SEREBRAL PALSI’li bir cocukta gériilen
vicut yapi bozukluklarini degerlendirip, ¢cocugun fizyolojik ve anatomik yetersizlikleri ve
cevresel sinirhliklari iginde fiziksel, bilissel, psikolojik ve sosyal agisindan mimkiin olabilen en

bagimsiz seviyeye ulasmasini saglamaktir.



Tablo 1. SEREBRAL PALSI"de gériilen viicut yapi bozukluklari

e Motor fonksiyonlarda e Ogrenme giglikleri
yetersizlik, kas-iskelet sistemi
problemleri

e Duyu-algi problemleri e Dil-konusma bozukluklari

e GoOrme problemleri e Agiz-dis problemleri

e isitme problemleri e Epilepsi

e Bilissel problemler e Gastrointestinal sorunlar

e Davranis bozukluklari e Uriner disfonksiyon

Ulkemizde uzman hekimler tarafindan SEREBRAL PALSi tanisi almis cocuklar, devlet
tarafindan desteklenen cgesitli haklardan yararlanmaktadir. Bu haklardan biri de 6zel egitim ve
rehabilitasyon hizmetidir. Ozel egitim ve rehabilitasyon; bireylerin egitim ve rehabilitasyon
ihtiyaclarini karsilamak icin 6zel olarak yetistirilmis personel, gelistirilmis egitim programlari
ve rehabilitasyon yontemleri ile onlarin engel ve oOzelliklerine uygun cevre sartlarinda
sirdurilen hizmettir. Engelli saghk kurulu raporu; Saglik Bakanhgi'nca saglk, egitim,
rehabilitasyon gibi alanlarda ortak bir uygulama gelistirmek ve uluslararasi siniflandirma ve
dlcitlerin kullaniminin yayginlastirilmasini saglamak amaciyla yayinlanan “Ozirlilik él¢iitd,
siniflandirmasi ve oOzirlilere verilecek saghk kurulu raporlari hakkinda yodnetmelik”
cercevesinde yetkilendirilmis hastanelerde verilmektedir. Bu yonetmelik ile SEREBRAL PALSI’li
¢ocugun engel ve saglik durumu, yararlanabilecegi sosyal haklari, ¢alistirilamayacagi is alanlari
belirlenir. Haklardan yararlanabilmesi icin gereken esas belgedir. Rehberlik ve Arastirma
Merkezlerinin verdigi rapor (RAM raporu) ise 0zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinden
Ucretsiz olarak yararlanilmasi icin gerekli olan rapordur. Glinimiizde RAM’larda gérev yapan
alaninda uzman fizyoterapistler tarafindan ilgili raporlara destek verilmektedir. Bu raporlardan
ctkacak sonuca gore SEREBRAL PALSI’li bir cocuk; bireysellestirilmis egitim programlarina ya
da fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarina alinabilir. Ayrica devlet hastanelerinde fizik
tedavi hekiminin onayi ile 30 seanslik fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmeti alabilmektedirler.

Daha sonra ise Universite hastanelerinde yetkili saglk kurullari tarafindan bir 30 seanslik rapor



daha alarak fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmeti alabilmektedirler. Ozel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerinde, saglik bakanligina bagh fizyoterapi ve rehabilitasyon
departmanlarinda fizyoterapistler tarafindan uygulanan SEREBRAL PALSI’li cocuga ozel
bireysel seanslar 45-60 dk siirmektedir. Bu seanslarda aile ve bakicinin katilimi gok 6nemlidir.

Aile ve ¢ocuk odakli bu ¢oklu disiplin gcalismasi igerisinde fizyoterapistin gorevleri;

* Duyusal ve motor deneyimleri normallestirmek

* Duzgln postir saglamak

* Kas tonusunu diizenlemeye ¢alismak

+ islevsel kisithliklarin ve bozukluklarin etkilerini en aza indirgeyerek engellilikten
korumak

+ ikincil bozukluklarin éniine gegcmek

* Gorsel ve isitsel reaksiyonlari gelistirmek

* Normal motor gelisimi desteklemek ve motor kontroli saglamak

* Bagimsiz hareket yetenegini hizlandirmak, enduransi gelistirmek

* Bagimsiz fonksiyonel aktiviteyi saglamak

* Var olan hareketlerin kalitesini artirmak

* Olusabilecek yumusak doku, eklem ve postiir bozukluklarini 6nlemeye calismak

« SEREBRAL PALSI'li cocugu genclik ve yetiskin dénemlerine hazirlamak

* Aile egitimi ve ev programi vermek amaciyla fizyoterapi ve rehabilitasyon
uygulamalarina yon vermektir.

Bu nedenle 6ncelikli olarak ¢ocugun optimal islevlerini kazanabilecegi uygun fizyoterapi ve
rehabilitasyon yontemleri belirlenmelidir. Uygun fizyoterapi yontemlerine karar verilirken
¢ocugun islevsel durumu, klinik tipi, etkilenim siddeti, aktif norolojik ve biyomekaniksel
mekanizmalari, eslik eden sorunlari, yasi, motivasyonu, ailenin sosyo-ekonomik diizeyi,

yasadiklari yer ve ¢cevresel etmenler gz 6niine alinmalidir.
Fizyoterapistin rolii

Gorilen motor ve duyusal bozukluklarinin tedavisinde kaba motor becerilere ve
fonksiyonel mobiliteye odaklanir. Pozisyonlama, oturma, destekleyici aletler veya ortez
yardimiyla ya da yardimsiz yirime, tekerlekli sandalye kullanimi icin gerekli fonksiyonel

durumun saglanmasi ve transferler, ikincil problemlerin énlenmesi fizyoterapistin lizerinde



calistigl ana alanlardandir. Fizyoterapist fizyoterapi programini ve ailenin evde uygulayacagi
ev programini planlar ve uygular, cocugu okul ortamina hazirlar ve gerekli ekipman ve ortezi
onerir. Ayni zamanda yemek yeme, giyinme, tuvalet, banyo yapma gibi temel glinlik
aktiviteler icin gerekli olan gorsel-motor ve duyusal becerilere odaklanir. Fizyoterapi
yaklagimlari ayrica, okulla iliskili beceriler kazandirilmasi ve giinlik yasami zorlastiran

eksiklikleri telafi etmeye yardimci olacak stratejileri de igerir.

Etkin bir fizyoterapi uygulamalari icin etkin degerlendirme gereklidir. Bir ¢ocugun
degerlendirilmesinde, “Fizyoterapi neden gereklidir?”, “Etkin norofizyolojik ve biyomekanik
mekanizmalar nelerdir?”, “Eslik eden sorunlar durumu nasil etkiliyor?” Cocugun ve ailenin
terapiyi etkileyecek genel vyapisi nelerdir? gibi sorulara yanit aranmalidir. Motor
degerlendirme, kas tonusundaki degisimleri, kaslarin kontraksiyon kapasitesini, istemdisi
ekstremite ve govde hareketlerini, gévde ve ekstremitelerin stabilitesini, diizeltme ve denge
tepkilerini, oturma dengesini, Ust ekstremite ve el fonksiyonlarini, duyusal-algisal sorunlari,

konusma ve dil fonksiyonu ve beslenme durumunu icermelidir.

Ayrica, ortez, mobilizasyon ve diger adaptasyon cihazlari, cocugun genel saglik durumu
ve ailenin sosyokiiltiirel ve ekonomik sartlari da degerlendiriimelidir. Gergekgi hedefler
tanimlanmali ve tedavi siirecindeki herhangi bir degisiklik tedavi ekibinin diger lyeleri, aile ve

cocukla birlikte degerlendirilmelidir (Tablo 2).

Tablo 2. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yéontemleri

e Norogelisimsel terapi yaklasimi (Bobath konsepti)

e Aile odakl terapiler, Hedefe yonelik terapi

e Kuvvetlendirme egitimi

e Kisitlayici- zorunlu hareket tedavisi

e Ayna terapisi

e Sanal gerceklik uygulamalari

e Ortezler ve adaptif/yardimci ekipman uygulamalari

e Akuaterapi

e Hippoterapi

e Elektrik stimilasyonlari, biofeedback, basing splintleri, soguk uygulama




e Yirldme bandi, bisiklet uygulamalari

e Botolunium toksin ve ortopedik cerrahi uygulamalar dncesi ve sonrasi fizyoterapi

uygulamalari

Engelli gocuklarda normal gelisim gdsteren bireyler arasindaki fark yasamin ilk yillarinda az
iken, yas ilerledikge gelisim hizi farki giderek artmaktadir. Normal gelisim gosteren ¢ocuklarda
oldugu gibi SEREBRAL PALSI’li cocuklarda da verilen egitimden en fazla yararlanilan dénem
okul 6ncesi dénemdir. O ylizden ne kadar erken donemde teshis edilip tedavi programina
alinirsa o denli etkili olur. Erken vyaslarda uygulanan fizyoterapi ve rehabilitasyon
uygulamalarinin daha faydali oldugu calismalarda vurgulanmistir. Ozellikle 0-2 yas arasinda
tani konulamayan ama ndérogelisimsel problemler agisindan risk tasiyan bebeklere yonelik
fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari ile olumlu sonuclar alinmistir. Bu donemde beynin
plastisite ve hizli 6grenme yetenegini kullanarak normal fonksiyonel hareketlerin
kazandirilmasi, dogru pozisyonlamanin saglanmasi, ailenin bebegin durumuna erken
adaptasyonu, ileride olusabilecek duyu-algi-motor sisteme ait geriliklerin ve kas iskelet
sistemine ait bozukluklarin en aza indirilmesi igin erken dénemde fizyoterapi ve rehabilitasyon

yaklasimlari cok 6nemlidir.

SEREBRAL PALSI’li cocuklarda “rehabilitasyon” yaklasimlari, dogum oncesi, dogumda ya da
dogum sonrasi nedenlerle olusabilen fiziksel, duyu-algi, bilissel ve sosyal problemlerin cocukta
yarattigi problemlere profesyonel ve interdisipliner/transdisipliner ekip yaklasimini gerektiren
bir olgudur. Rehabilitasyon uygulamalari kapsaminda 6nemli bir yer alan fizyoterapi ve
rehabilitasyon yaklagimlari, normal motor gelisimi desteklemek ve motor kontrolii saglamak,
motor ve duyusal deneyimleri normallestirmek, dizgilin postiir ve bagimsiz fonksiyonel
aktiviteyi saglamak, kas tonusunu dlzenlemek, var olan hareketin kalitesini artirmak,
ylirimeyi gelistirmek, olusabilecek yumusak doku, kemik ve eklem deformasyonlarini
onlemeye calismak, ortopedik ve cerrahi girisimleri desteklemek, 6zetle yasitlarina uygun
fonksiyonel bagimsizligi saglamak ve cocugu genclik ve dénemlerine hazirlamak gibi cok genis
kapsamli amaclari tasir. Gercekgi hedefler ve dnceliklerin belirlenmesi, ailenin bilgilendirilmesi
ve fizyoterapi ve rehabilitasyon programina aktif katiliminin saglanmasi fizyoterapi ve re-

habilitasyon uygulamalarinin basarisini artiracaktir.



Ulkemizde son yillarda erken dénemde SEREBRAL PALSI tanisi alan ¢ocuklarin fizyoterapi ve
rehabilitasyona yénlendirilmesi umut vaat edicidir. Ayrica nérogelisimsel agidan herhangi bir
tani almasa bile ilerleyen dénemlerde SEREBRAL PALSi tanisi almaya aday olan riskli
bebeklerinde yakindan takibi ve tedavisi 6nem kazanmaya baslamistir. Bu ivmelenen
gelismelerin yani sira hala tilkemizde SEREBRAL PALSI prevelansinin, gelismis ilkelere oranla
cok olmasi sosyal bir sorundur. SEREBRAL PALSI’li bireylerin saglik, egitim ve ¢alisma haklarina

yonelik ailelerin ve ¢ocuklarin bilinglendirilmesi gerekir.

Rehabilitasyon ekibi Uyeleri, hastalara evlerinde ve toplum iginde bagimsiz ve yeterli
potansiyele ulasmalarina yardimci olmaya calisirlar. Rehabilitasyonun etkisi saglk merkezi ve
cimnastik odasiyla sinirli olmamali; ¢cocuklarin evde, okulda, sosyal ortamlarinda ve topluluk
icindeki fonksiyonel yasamlarina da yonelik olmalidir. Tibbi ve cerrahi uygulamalar disinda,
rehabilitasyon uygulamalari icinde; fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari, ergoterapi,
ortez uygulamalari, dil ve konusma terapisi, odyolojik yaklasim ve destekler, 6zel egitim, cocuk
gelisimi ve pedagojik yaklasim ile birlikte aile ve cocuk icin psiko-sosyal destek, Serebral Palsior

ve rekreasyonel aktiviteler 6nem kazanmaktadir.

Ekip icinde yer alan fizyoterapistler, fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari
dahilinde duyusal ve motor deneyimlerin normallestirilmesi, diizglin postirin saglanmasi, kas
tonusunun diizenlenmesi, diizeltme ve denge reaksiyonlarinin gelistirilmesi, normal motor
gelisimin desteklenmesi ve motor kontroliin saglanmasi, ambulasyonun gelistiriimesi,
enduransin artirilmasi, fonksiyonel aktivitenin saglanmasi, hareketin kalitesinin artiriimasi,
olusabilecek yumusak doku, kemik, eklem ve postiir bozukluklarinin 6nlenmesinde gérev
almaktadir. Fizyoterapistler icin Oncelikle, normal cocugun gelisimini bilmek ve pediatrik
fizyoterapideki gelismeleri takip etmek biylik 6nem tasimaktadir. Aile merkezli bir yaklasimla
ailenin cocugun fonksiyonel duruma adaptasyonu ve gelistirmesini saglamaya destek olmak
glinimiz fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinin birincil hdefeleri arasindadir. Bu
bilgiler 1siginda; SEREBRAL PALSI’li cocuklarda uygulananan fizyoterapi ve rehabilitasyon,
fiziksel ve fonksiyonel problem olan bir cocugun fizyolojik, anatomik ve ¢evresel sinirlamalarini
en aza indirmeye calisarak fonksiyonel ve psikolojik bagimsizligini saglamak, cocugun ve

ailesinin yasam kalitesini artirmak olarak tanimlanabilir.



SEREBRAL PALSI’lde ana sorun lokomosyon (hareketlilik) ve motor-postiiral kontrol
problemleridir. Kas tonusu, kas kuvveti, postlral reaksiyon ve denge problemleri motor
fonksiyonel gelisimi etkilemekte, ileriki yillarda bliyiime, hipoaktivite ve kas tonusunun
etkisiyle olusabilecek kas kontraktiri, eklem limitasyonu, kemik deformasyonlari, postir

bozukluklari ile motor performansta da azalma olmaktadir.

SEREBRAL PALSI" de bu problemlerin ayrintili degerlendirilmesi ve uygun yaklasimlarin
uygulanmasi ise hayati énem tasir. SEREBRAL PALSI’li cocuklarin giinliik yasamda miimkiin
oldugu kadar aktif tutulmasi bu olumsuzluklari 6nleyecegi gibi ayni zamanda fiziksel uygunluk,
yorgunluk, endurans azligi, kardiyopulmoner kapasiten azalmasini engelleyici etki

gosterecektir.

SONSOZ

Kanada’li arastirmacilar Rosenbaum ve Gorter bir "Cocukluk Engelliliginde F-Kelimeler
kavrami Gizerinde durdular ve kisa siirede kabul gérdii ve yayginlasti. Bas harfleri ingilizce “F”
harfi ile baglayan kelimeler ile, gocuk géziinden rehabilitasyon yaklasimlarina yon vermek igin
olusturulan bu konsept, iilkemizde ve diger ingilizce konusmayan bircok lilkede “favori
kelimelerim” olarak cevrilerek rehabilitasyon ekibinin hizmetine sunuldu. "F kelimeleri"
(fonksiyon, aile, fiziksel uygunluk, eglence, arkadaslar ve gelecek) olarak siralanmaktadir ve
SP’li ¢cocuklarin biyopsikososyal bir yaklasim icin ¢ocuk icin rehabilitasyon kapsaminda goz
oninde bulundurulmasi gereken faktorlere odaklanilir. Fonksiyon: Bir seyleri farkl yapabilirim

ama yapabilirim. Nasil yaptigim énemli degildir. Litfen bana firsat taniyin.

Aile: Beni en iyi ailem taniyor ve benim, icin en iyisini yapacaklari konusunda onlara
gliveniyorum. Ailemi dinleyin, onlarla konusun, onlari duyun ve onlara saygi gésterin, Fiziksel
Kapasite: Ben de dahil herkes fiziksel kapasitesini korumaya ve saglikli olmaya ihtiyag¢ duyar.
Formda kalmanin yollarini bulmama yardim edin, Arkadaslar: Cocukluk arkadaslarina sahip
olmak onemlidir. Litfen akranlarimla arkadashk kurmam icin bana firsatlar verin, Eglence:
Cocukluk cagl eglenmek ve oyun oynamaktir. iste bdyle &grenir ve biyirim. Litfen en

eglenceli buldugum aktiviteleri yapmam icin bana yardim edin, Gelecek: Bir giin bende



blylyecegim, litfen bagimsizligimi gelistirmem ve icinde yasadigim topluma katilmam igin

bana yol gosterin olarak agiklanmaktadir.
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