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ISHALLI HASTALIKLAR VE DIYET TEDAVISI
Editor'den
GIRIS
ishal, asin ve sik diskilamadir. Gelismekte olan tlkelerde genellikle is-
halin olusumunda enfeksiyonun rolt bayukttr. Enfeksiyon, sindirim ay-

gitinin, su ve besin 6gelerinin emilimine iliskin normal islevini engelledi-
ginden, kuruma (dehidratasyon) ve malnutrisyon ortaya ¢ikar.

ishal, gelismekte olan ulkelerin énemli saglik sorunlarindan biridir.
Diinya Saglik Orguitii verilerine goére 1990 yilinda 5 yas alti yas grubu ¢o-
cuklardan 12.9 milyonu dlmustir. Bunun 3 milyonunun nedeni ishaldir.
Ishalli hastaliklar, hastane yataklarinin % 15'ini isgal ederek saglk harca-
malarini énemli dl¢ide arttirmaktadir. Bu durum ishalin erken tanimi,
korunmasi ve tedavisi yolunda halkin egitiminin gerekliligini gostermek-
tedir.

ince Barsaklardan Su ve Besin Ogelerinin Emilimi

ince barsak yaklasik 5 metre uzunlugunda (yetiskin bireyde) bir tup
seklindedir. Duvari, zar, yumusak kas, baglanti dokusu, kas iplikleri ve
mukoz salgilayan zar olmak lzere 5 tabakadan olusmustur. Yiizeyinde
10 milyon civannda villi, 1700 mikrovilli bulunan epitel hticre bulunmak-
tadir. Bu yap! su ve besin 6gelerinin kana ge¢mesi icin genis bir alan
olusturmaktadir. Yetiskin bireyde, her giin su ve besinlerin sindirimi ile
birlikte tukrik, mide, pankreas ve karacigerden gelen 9 litre kadar sivi
ince barsaklar tarafindan alinmaktadir. Bunun yaklasik bir litre kadari
kalin barsaga ge¢cmekte, kalani emilmektedir. Villideki firca kenarl hic-
relerin Uzerinde tasityici sistemler bulunmaktadir. Bunlar elektrolitlerin
gecisini kontrol ederler. Elektrolitlerin basinda yer alan sodyum, sodyum
klorir veya sodyum iyonu olarak hidrojen iyonu ile yer degistirerek
veya glikoz veya bazi amino asitlerin yardimi ile emilir. Bu nedenle sivi-



da glikoz bulunmasi sodyum emilimi icin gereklidir. Emilen sodyum,
"Sodyum pompas!" denilen Na+ ATPase sistemi yardimi ile ince barsak
epitellerini terkederek kana geger. ince barsaklarda sodyumun cok bu-
lunmasi, ozmoliteyi arttirarak daha ¢ok suyun kana gecisini saglar. Boy-
lece kan ile barsak sivisi arasinda ozmotik denge saglanir.

Ishalde Patofizyolojik Mekanizmalar

Ishal, ince barsaklardan su ve elektrolitlerin gegisindeki bozuklugun
bir sonucudur. Riski, dehidratasyon, asit-baz dengesinin bozulmasi ve

malnutrisyondur. Ishal olusturan etkenlerden biri enfeksiyon, digeri oz-
matik dengenin bozulmasidir.

Enfeksiyon kaynakli ishal: ince barsaklardan asin su ve elektrolit sal-
gilanmasiyla belirlenir. Sonug asiri sulu gaita ve hiicre i¢i suyun azalmasi
sonucu dehidratasyondur. Su ile birlikte besin dgeleri kaybi oldugundan
sik ve uzun sureli ishal malnutrisyonla sonuglanir.

Ishalde baslica etkenler ve mekanizmalar sunlardir:

1-  Enterotoksinler: Enterotoksinler ince barsaklara gegen'bakteriler ta-
rafindan Uretilen polipeptidlerdir. Barsak hlicrelerinin zanndaki alicilarla
baglanarak belirli isaretler olustururlar. Bu isaret elektrolitlerin ince bar-
sak katmanlarina gecisini durdurarak kaim barsaga yonelmelerine neden
olur. ince barsak epitellerinde yipranma yoktur. E.koli, V. kolera , Yersi-

ma, Bacillus sereus, Klebsia ve Pseudomoma enfeksiyonlannda bu meka-
nizma gecerlidir.

Mikroplar ince barsak epitellerine geldiklerinde sitotoksinleriyle ilti-
hap olustururlar. Sigella bakterileri ince barsagin ileumunda ve kalin bar-
sakta lezyon yaparken, Clostridialar kalin barsak ve rektuma zor gecer-
ler. E.kolinin bazi turleri, stafilokoksi, salmonella ve bazi parazitler ince

ve kalin barsaklarda lezyon olustururlar. Bu durumda diskida kan ve
mukus bulunur.

Bazi bakteriler ince barsagin epitelleri ve mukoz zanna zarar verme-
den gecerek orta tabakada c¢ogalip butin vicudu etkilerler. Salmonella
typhi ve Yersinia enterokalitika bunlardandir.



2-  Virusler: Virusler ve rotaviruslar villide ki epitellere gecerek hiicre-
lerin yikimina neden olurlar. Sonucta su ve elektrolitlerin emilimi engel-
lendigi gibi laktaz gibi sindirim enzimlerinin salgilanmasi da durur.

Ozmotik ishal: Ozmotik aktiviteli 6geler alinip yeterince emilmedigin-
de iki durum gorualtur. Eger alinan sivi kana gore izotoriik ise, su, emilme-
den kaim barsaga gecer. Sivi icindeki magnezyum sulfat bu sekilde etki
eder. Bu durumda dehidratasyon olusmaz. Eger hipertonik ¢ozelti alinir-
sa, hicre i¢i suyu ozmatik basinci dengelemek icin barsaklara dogru
gider ve dehidratasyonlu ishal olusur. Laktoz sindirim gugligu ile diger
emilim bozukluklarinda da bu tur ishal olusur.

ishalin Tanisi

Glnde 3'den cfaha ¢ok sulu diskilama ishal olarak tanimlanir. Anne
sutd ile beslenen bebekte diskilama siktir, fakat diskinin rengi sari ve ki-
vami asiri sulu degildir. Asin sulu ve rengi bozuk, sik diskilama ishal
olarak degerlendirilebilir.

Akut ishal: Cok sik, asiri sulu diskilama ile belirlenir. Ates, kusma ve
susama duygusunun kaybi ishale eslik edebilir.Bu durum uzun sirerse
dehidratasyon olusur. Akut ishalden sorumlu mikroplarin baslicalari;
rota virUsler, enterotoksinejik E.koli, Sigella, C.jejunidir. Bazi yo6relerde
V. kolera-01, Salmonella ve enteropatojenik E. koli de sorumlu olabilir.

Akut dizanteri: Sik diskilamakla birlikte diskida kan ve mukus gorul-
mesi dizanterinin belirtisidir. Baslica etken Sigella mikrobudur. Seyrek
olarak E. koli ve Salmonella da dizanteriye neden olabilir.

Gelismekte olan Ulkelerde akut ishalde tanimlanan etkenlerin % 15-
25'i rotavirus, %10-20'si enterotoksijenik E.koli, %5-15'i Sigella, %10-15'i
C.jejuni, %5-10'u V.kolera, %1-5'i Salmonella, %1-5'i enteropatojenik
E.koli, %5-15'i protozonlar, % 20-30'u patojenik olmayanlardir. Zamanin-
da 6nlem alinmadiginda, 6zellikle ¢cocuklarda dehidratasyon ve malnut-
risyon ortaya ¢ikar.

Dehidratasyon ve Hidratasyon

Gebeligin ilk 3 ayini doldurmus délin vicudunun % 90"l sudur. Do-
gumda bu oran %75'e, yetiskinlikte %60'a iner. Suyun yaklasik % 60'l



hicre ici, 401 hicre disi suyudur. Hucre disi suyun elektrolit bilesimi
bbébrekler tarafindan denetim altinda tutulur. Bebeklerin bdbrekleri yete-
rince gelismedigi i¢in su atimi yetiskinden daha coktur. Normal kosullar-
da idrar, deri, akciger ve barsak yolu ile su atimi; besin ve icecekle alman
ve metabolizma sonucu olusan su miktarina esittir.Sicak, kuru ve rtizgar-
li cevrede deri ile su kaybi artar. Agirligi ortalama 7 kg olan bebegin su
alimi ortalama 875 mL anne sutd ve 75 mL metabolik su olmak Uzere
toplam 950 mL'dir. Kayip, solunumla 120, deriden 240, idrarla 475, bar-
saktan 100 ve kazanilan agirlik bilesiminde 15 mL olmak Uzere toplam
950 mL'dir. Bebegin su kaybi vicut agirliginin birimi basina yetiskinden
yuksek oldugundan alinan enerjinin her bir kalorisi i¢in 1.5 mL su alimi
gereklidir. Bes yasinda bu miktar imL'ye diser. Her 3 giinde bebegin
hicre disi suyu yenilenirken, yetiskinde bu 7 gundir. Su gereksinmesi
sicak cevrede, Ozellikle kuru ve rizgarh ortamda, ishal durumunda ve
ates yukselmesinde artar. VUcut 1sisinin 37°C Ustiine c¢ikisinda her 1°C
derecelik artisinda 10-20 mL/kg su kaybi olur.

Akut ishal durumunda diski ile su, sodyum, klor, potasyum ve karbo-
nat atimi cok fazladir. ishalle birlikte kusma ve ates oldugunda su ve
elektrolit kaybi daha da artar. Su ve sodyum klorid kaybi dehidratasyon-

la, bikarbonat kaybi asidozisle, potasyum kaybi sinir-kas sisteminde bo-
zuklukla sonuclanir,

ishalde en cok isotonik tipte dehidratasyon gérulur. Hicre disi su
kaybi sonucu kan hacmi azalir ve su ve sodyum dengesi bozulur. Nor-
mal serum sodyum konsantrasyonu 130-150 mmol/L, osmolite 275-295
mOz mol/L dir. ilk belirti susamadir, bunu deri burusmasi, tasikardi, mu-
kozanin kurulugu, gozde yas azalmasi izler. Toplam vicut suyunun %5
azalmasiyla ilk belirtiler baslar, kaybin %10'a c¢ikmasi idrar yoklugu,

disik tansiyon, nabzin artmasi ve bayginhk gibi agir dehidratasyon be-
lirtilerinin ortaya ¢cikmasina neden olur.

Bazi durumlarda ishal hipematremik dehiaratasyonla birlikte seyre-
der. Bu durum tuz, seker ve diger ozmotikli aktif 6geleri ¢ok iceren solit
yukl yuksek sivi alimiyla ortaya ¢ikar. Hipertonik sivi hiicre disi suyun
barsaklara akisina neden olur. Bu tip dehidratasyonun baslica belirtileri;
dusuk kan hacmi, su yetersizligi, serum sodyum dizeyinin ytkselmesi,
serum ozmolitesinin 295 m Ozmol/L Uzerine ¢ikmasi ve asirl susamadir.



Sodyum konsantrasyonu 165 mmol/L Ustline ¢ikarsa konvilsiyon gori-
lebilir.

Tuzsuz ¢ok fazla sivi alindiginda (%5 glikoz ¢6zeltisi gibi) hiponatre-
mi gelisir. Hiponatremik dehidratasyonun baslica belirtileri; disuk kan
hacmi,’ sudan daha cok sodyum kaybi, serum sodyum dizeyinin 130
mmol/L altinda olmasi, disik serum ozmolitesi (275 mOzmol/L altinda)
halsizlik ve bazen konvulsiyondur.

Ishal sirasinda diski ile fazla miktarda bikarbonat kaybi olur. Bébrek-
ler bu kaybi karsilar. Ancak bébreklerin islevindeki bozukluk durumun-
da bu sistem c¢alismaz. Kan hacminin dustkligu fazla miktarda laktik
asit Uretimine neden olabilir. Sonu¢ baz yetersizligi asidozisidir. Baslica
belirtileri; serum bikarbonat konsantrasyonunun 10 mmol/L altina .dUs-
mesi, arter pH'sinda dustklik, hizli nefes alip verme ve kusmadir.

ishal sirasinda diski ile fazla miktarda potasyum kaybi, potasyum ye-
tersizligi ile sonuclanir. Potasyum kaybi bikarbonat kaybina eslik ettigin-
de hicre i¢i potasyumu hucre disina dogru aktigindan genelde hipokale-
mi olusmaz ve hatta serum potasyum duzeyi yuksek olabilir.
Bikarbonatla asidozis duzeltildiginde ciddi hipokalemi olusur. Baslica
belirtileri; kas yorgunlugu, kardiyak aritmisi ve ince barsaklarda paraliz-
dir. Baz yetersizligi asidozisinde bikarbonatla birlikte potasyum verilme-
si bu durumu onler.

Dehidratasyonun Degerlendirilmesi:

Dehidratasyon belirtileri sorusturma ve goézlemle belirlenir. Sorustur-
ma ile, ishalin suresi, diskinin kivami, diskida kan olup olmamasi, ates
ve konvulsiyonun olup olmamasi, ishal 6ncesi beslenme uygulamalari,
ishal sirasinda alman icecek ve yiyeceklerin tirleri ve miktarlari, herhan-
gi bir ila¢ alinip alinmadigi 6grenilir.

Gozlemde genelde alti belirti degerlendirilir;

1- Genel durum ve davranislar. Yorgunluk, halsizlik, huzursuzluk,
dikkat ve hareket durumu belirlenir.

2- Gozlerin kuru ve i¢eri dogru ¢ékmus olup olmadigina bakilir. Goz
yasinin yoklugu énemli bir belirtidir.



3- Agiz ve dilin kuru olup olmadigdina bakilir.

4- Kaslikla su verilerek su istegi olup olmadigina bakilir.

5- Karin derisi parmaklarla tutulup birakildiginda, parmak izinin
kalip kalmadigina bakilir. Sisman cocuklarda bu tanida gucluk c¢ekilebi-
lir. Malnutrisyonlu cocuklarda deri alti yagi az oldugundan dehidratas-
yonlu gibi belirti verir.

6- Diger belirtiler: Dehidratasyonlu bebeklerde bingildak belirgin se-
kilde ¢cokuk goérinimdedir. Kol ve bacaklarda cilt sicak ve kurudur. Nor-
malde tirnak yataklari pembe olmasina karsin dehidratasyonda renk mo-

rarmistir. Nabiz hizli ve zayiftir. Nefes alip verme hizhidir ve 6ksurik
olmamasiyla zattreden ayirt edilir.

Belirtilerin siddetine gore dehidratasyon A,B ve C olarak derecelendi-
rilir.Vicut suyunun % 5'den azinin kaybinda belirtiler hafiftir ve dehid-
ratasyon dnemsizdir, tedavide A plani uygulanir. Su kaybinin % 5-10 ara-
sinda azalmasi, belirtileri netlestirir, dehidratasyon ciddidir, tedavide B
plani uygulanir. Su kaybinin % 10'u gecmesinde butin belirtiler acgik¢a

g6zlemlendiginden agir dehidratasyon tanisi konarak acilen C tedavi
plani uygulanir.

Dehidratasyonun Tedavisi:

A Plani: Sivi alimi arttirilir. Bebek 6 aylhiktan kicukse iyi kaynamis pi-
ring suyu yogurtla karistirihr, tuz katilarak verilir. Bebek ek besine basla-
madi, sadece anne siUtl aliyorsa ve 3 ayini doldurdu ise, kaynamis-
sogumus su, kaynamis-sogumus su ile karistiriimis yogurt (ayran) temiz
kasikla verilir. Emzirmeye devam edilir. Emzirme sonlandi ise yogurt-
piring suyu veya lapasi, havuc ezmesi, iyi pismis patates ezmesi, seftali
suyu, eksi elma suyu verilir. DOrt aydan kiguk bebek emzirilir, kayna-
mis-sogumus su temiz kasikla verilir.

B Plani: Agizdan sivi tedavisi igin ORS cozeltisi kullanilir. Verilecek
ORS miktari ishalin goraldugu ilk 4 saat icinde yasa goére soyledir: 4 ay
altinda 200-400 mL, 4-11 ay 400-600 mL, 12-23 ay 600-800 mL, 2-4 yas 800-
1200 mL, 5-14 yas 1200-2200 mL, 15 yas ve Ustl 2200-4000 mL'dir. Yas bi-
linmiyorsa hastanin vicut agirhginin kilosu basina 75 mL ORS hesapla-
narak verilir. Bebek 6 aydan kictik ve anne sttt almiyorsa bu stire icinde
100-200 mL kaynamis-sogumus su verilir. ORS 1-2 dakikada 1 tath kasigi



olmak Uzere verilir. Cocuk kusarsa 10 dakika bekledikten sonra tekrar az
az verilir. Cocugun gozinde hafif sisme gorultirse ORS kesilip sadece
kaynamis-sogumus su verilir. Cocuk emiyorsa emzirmeye devam edilir.

Dort saat sonra dehidratasyon belirtileri tekrar g6zden gegirilir. lyiles-
me, idrar c¢ikisinin baslamasi ve genel durumda rahatlama ile belirlenir.
Dehidratasyon belirtileri biraz iyilesmekle birlikte devam ediyorsa, ORS
uygulamasi strduralar ve birlikte A planindaki besinler azar azar veril-
meye baslanir. Belirtilerde iyilesme yerine, kétiilesme varsa C plani uy-
gulanir.

C Plani: B plani uygulanmasi sonucu hastada iyilesme goérilmezse,
«dehidratasyon belirtileri agirlasir ve hastanin agizdan alhimi giclesirse
acilen hastaneye kaldirilarak burnundan tiple veya damar igi sivi tedavi-
si yapilir. Yasa gore verilecek damar ici Ringer’s laktat ¢ozeltisi 12 ayin
altindakilere ilk 1 saatte 30 mL/kg, izleyen 5 saatte 70 mL/kg dlizeyinde-
dir. Daha yaslilara ilk 30 dakika da 30 mL/kg, izleyen 2.5 saatte 70 mL/
kg diuzeyindedir. Bunun yerine ORS varsa tlple 20 mL/kg saat dlizeyin-
de 6 saat olmak Uzere uygulanir. Dehidratasyon belirtilerinde diizelme
yoksa sivi alimi arttirilir. Hasta agizdan icmeye basladiginda, bebeklere
3-4 saat, daha biyuklere 1-2 saat agizdan 5 mL/kg dizeyinde ORS veri-
lir. Dehidratasyon belirtileri kontrol edilerek duruma goére ORS uygula-
masi bebeklerde 5, blyuklerde 3 saat devam eder. Belirtilerde iyilesme
goruldiginde A planindaki besinlere baslanir.

ORS'un Bilesimi ve Ev Sivilari:

Diinya Saghk Orgutii ve UNICEF tarafindan gelistirilen ORS'un 1 lit-
relik ¢ozeltideki bilesenleri 3.5 g sodyum klorir (tuz), 2.9 g trisodyum sit-
rat, 1.5 g potasyum Kklorid, 20 g glikozdan olusmustur. Trisodyum sitrat
yerine 2.5 g sodyum bikarbonat (yemek sodasl), 20 g glikoz yerine 40 g
seker kullanilabilir. Bu sivinin ozmolitesi kanin ozmolitesine uygundur.

Evde buna benzer ¢ozelti hazirlamak olanakhidir. Genellikle evde tuz,
seker ve bikarbonat bulunur. Bir litre su yerine ¢ay ve 2 ¢orba kasig!
limon suyu kullanilirsa bir miktar potasyum saglanabilir. Normal demli
1 litre cayin icinde yarim silme tatl kasigindan az fazla (3.5 g) tuz, onun
yansi kadar yemek sodasl, 4 silme corba kasigi seker eritilir, 2 ¢orba kasi-
g1 limon suyu katilir. Sivi kapali cam kapta bekletilir. Bir gin boyunca
kullanilir, daha fazla bekletilmez.



ishal durumunda en iyi besin yogurttur. Yogurt evde yapiliyorsa, ma-
yalanmanin bitiminde sogutucuda bir giin bekletildikten sonra kullanilir.
Disardan alinan yogurdun ytzey kismi ayrildiktan sonra kullantlir. Yo-
gurt kaynamis-sogumus su ve az tuz ile ayran olarak verildigi gibi kay-
natildiktan sonra stiztlmuis piring suyu ve az tuzla karistirilarak da kul-
lanilir. Ek besinlere alismis cocuklarla yetiskinlerde piring iyice
pisirildikten sonra yogurt ve tuzla karistirilarak kullanilir. Havug, patates
potasyumdan zengin oldugundan ishalde kullanilan en iyi sebzelerdir.
Havug iyice yikandiktan ve kazindiktan sonra pisirilip ezilerek tuz eklen-
dikten sonra yenir. Meyve sularinda seftali suyu, eksi elma suyu uygun-

dur. Muz da potasyumdan zengin oldugundan ailenin olanaklari uygun-
sa Onerilir.

ishalden Korunma

Bebekleri ishalden korumanin en iyi yolu 4 aya degin tek basina anne
sutlyle besleme, daha sonra teker teker, azar azar, temiz, kaliteli ve
uygun hazirlanmis ek besinlere alistirmadir. ishal en ¢ok hi¢ anne siti
almayan bebeklerde gortlmektedir. Bunu sirasiyla anne suti-ek besin,
anne siti-sivi alan bebekler izlemektedir. ilk 6 ayda anne sitii vermekle
bebek 6lim oraninin % 24-27 azaltildigi bildirilmigtir.

ishalden korunmada en dénemli noktalardan biri temiz sudur. Su kay-
natildiktan sonra bebege verilmelidir. Yiyecek hazirlamadan dnce ellerin
yikanmasli kolay bozulan besinlerin sogutucuda tutulmasi, yiyecek, ice-
cek ve kaplarin sinek ve kemiricilerin temasindan korunmasi, pisirme,
servis ve saklama gereglerinin temizligine 6zen gosterilmesi, her besinin
Ozelligine gére mikroplardan arindirilacak sekilde pisirilmesi gibi besin
hijyen kurallarina uyulmasi, ishalden korunmada temel kosullardir. Bu
da insanlarin bireysel temizlik kurallarina uygun davranis kazanmalarini
saglayacak 6rgln ve yaygin egitim yaninda, temiz su temini ve atiklarin

kaldiriimasi gibi temel alt yapi hizmetlerinin gergeklestirilmesiyle mim-
kiandur.

Ishalde ila¢ Kullanimi

Halk arasinda kanli ishal olarak bilinen dizanteri genellikle ates, karin
agrisi ve diskilama sirasinda rektumda agn ile belirlenir. Diski géruntr
sekilde kanlidir. Baslica etken, Sigelladir. Agizdan 5 gln sureyle antibi-



yotik (cotrimoxazole, nalixic asit, ampicilin) tedavisi yapilir. Verilen anti-
biyotikle 2 glin icinde iyilesme goriilmezse antibiyotik tirt degistirilir ve
hasta hastaneye sevkedilir. Mikroskop tetkikinde Entamoeba histolitika
trophozoite gorulirse amoebicide kullanilir. A planindaki sivi ve diyet
tedavisi uygulanir.

Kusma ile birlikte gortlen asiri sulu ishalde kolera etkeni olup olma-
digi arastirilir. Hastanin durumuna gére B ve C sivi tedavi plani uygula-
nir. Kusma kesildigi anda agizdan antibiyotik tedavisine baslanir. Cocuk-
larda 3 gun sire ile 5 mg/kg trimethroprim veya sulfamethoxazol 25
mg/kg ginasiri 3 gun streyle kullanilir. Tetracyclin de 12.5 mg/kg diize-
yinde glinde 4 defa 3 gun streyle kullanilabilir. Atesle birlikte seyreden
ishalde otitis, zatlire, menenjit, sitma gibi diger etkenler de dusunulerek
hastaneye sevk edilir. Tani konmadan antibiyotik tedavisi uygulanmaz.

Kronik ishal (14 gin ve daha uzun) ince barsak villisinde yapisal bo-
zukluga neden olur. Malnutrisyon ile, kiigik bebeklere asin, sulandiril-
mamis sut verilmesi gibi durumlar bu tir ishalin nedenleri arasindadir.
Diskida Sigella ve diger patojenik mikroplar bulunmadigdi surece antibi-
yotik tedavisi uygulanmaz. A planindaki sivi ve diyet tedavisi uygulanir.
Dehidratasyon belirtileri diizelince protein ve enerji yogunlugu yuiksek
vitamin ve minerallerden dengeli besinler verilir.

Ishale Karsi Asilama:

ishale Kkarsi asilama gunimuziin arastirma konulanndandir. Ancak
ishal olusturan birgcok mikroorganizma bulundugundan ¢ok sayida asl
gereklidir. GUnumuzde rotavirus, Sigella, Kolera ve enterotoksijenik E.
koliye kars! asi gelistirme calismalari yogunlasmistir. Halihazirda tifoya
kars! astlama yararli gértlmektedir..

Prof.Dr. Ayse BAYSAL



