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Sosyal bir varlik olarak insan, toplum icerisinde yasamak mecburi-
yetindedir. Toplumsal yasama katilim bedenlerimiz aracilifiyla gercek-
lesir. Bedenlerimiz toplumsal kimligimizi ve kisiliklerimizi yansitmasi
acisindan son derece énemlidir. Bedenin fiziksel dogasinin ¢oziimlen-
mesi, sosyal bilimcilere ve bilhassa da sosyologlara énemli ipuclar
saglar. Canli beden ¢evreyi algilama ve yorumlamada temel aracimiz
oldugundan kiltiiriin ve toplumsal yapinin kodlarin igerir.

1980 sonras1 donemde post-yapisalct kuramcilarin Kartezyen dii-
stince gelenegini yogun bir sekilde elestiriye tabi tutmalar: bedene ve
beden sosyolojisine olan ilgiyi arttirsa da hentiz yeterli diizeyde bir be-
den teorisine sahip oldugumuz séylenemez. Ziilkif Kara’nin bu c¢alis-
masi1 hem alana yonelik teorik bakis acisini belli bir zemine oturtmasi
hem de kuramsal verilerin alan arastirmasiyla test edilmesine imkan
vermesi agisindan tilkemizde bir ilk olma 6zelligi tasimakta.

Hastalik olgusuna fenomenolojik bir perspektiften bakmak, giin-
delik hayatta hastaligin nasil insa edildigini kavramaya yonelik 6nemli
ipuclari saglar. Kara, son yillarda Turkiye’de gerceklestirilen ytiz nakli
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ornekleri tizerinden sosyolojinin sinirlarini genigleterek bir beden feno-
menolojisi okumasi yapmastir. Hem hastalar hem de doktorlarla ytiz-
ylze goriismeler yapmak suretiyle teorisini-pratikle giiclendirme yolu-
na giden yazar interdisipliner bakis acisiyla beden sosyolojisinin sinir-
larini genisletme adina arastirmasini su sorular lizerine insa etmistir:

Kartezyen felsefi anlayigin tersine acaba biyolojik beden biling
sahibi olabilir mi?

Biyolojik bedenin bilingli hali, bedeni fenomenolojik diizeyde
ele almay1 olanakli kilar mi?

Eger boyle bir biling so6z konusu ise canli beden, hastalik hali
durumunda maruz kaldig: toplumsal gozetleme bigcimleriyle nasil
basa ¢ikmaktadir?

Sosyal ve kiiltiirel ¢evre, hastalikli bedenden nasil bir hasta-
roli beklemektedir?

Nakille birlikte toplumla yiizlesme imkani bulan kisinin 6z-
nel bedensel deneyimleri, bireysel ve toplumsal kimliginde ne tir
degisikliklere sebep olmaktadir?

Bu degisiklikler cercevesinde ytiz nakliyle transfer edilen yal-

nizca doku nakli midir yoksa kimlik parcaciklar1 da nakil edilmek-
te midir? (2013: 13-15).

Beden, iki agidan fenomenolojiye konu olmaktadir. Bunlardan birin-
cisi canli beden, ikincisi ise bilincli bedendir. Fenomenologlar siibjektif
bedenle objektif bedeni birbirinden ayirmaktadirlar ki bu, bilincimizle
deneyimlerimiz arasindaki ayrimdan beslenir. Goz 6nemli bir disiplin
aracidir. Toplumsal hayatta bagkalarinin bakaslar1 tizerinden “gézaltina
alman” beden, zaman igerisinde objektif bedene dontiserek nesnelesti-
ginden, kisinin diinyasini merkezilestirmektedir. Bu etkilesimde yiiz,
baskalarinin egreti bakislari altinda ciplak ve korumasizdir. Ozellikle,
bedensel sekil bozukluklarinin goriintir oldugu bireylerde bu durum,
utanma ve sucluluk tizerinden kendisini disa vurmaktadir. Mesela; yiiz
nakli gerceklestirilen hastalarin ifadeleriyle soyleyecek olursak;

“Bakiglardan kagmak mumkiin degil. Sturekli yiiziiniizt ¢evirmek zorunda kali-
yorsunuz. O zamanda kendimden kaciyor hissine kapiliyordum. Bakislar ¢cogu
zaman acimasiz ve asagilayiciydi. Kendimi kullanilmis gibi hissediyordum. in-
sanlar bana bakarak kendi ytizlerine stikrediyorlardi” (Cengiz Giil, 49).
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“Hayatim boyunca hi¢bir cocugu épemedim. Bu i¢imde ukde olarak kaldi. Oto-
biiste, durakta, yolda herkes bana ters ters bakiyordu. Kimseye belli etmiyor-
dum ama i¢in i¢in agliyordum. Acilarimi hep igime attim” (Turan Colak, 50).

“Artik bakiglarimi bagka yone ¢evirmekten yorulmugtum. Ciinkii herkes bana
bakiyordu disariya ¢iktigimda. Strekli suglu gibi hissetmeme neden oluyordu
bu bakiglar. Benim bir hatam yoktu. Yalnizca yiiziim yanmisti. Bilmiyorum
belki de onlar da hakli, ben olsam ben de bakardi ytizii bu sekilde yanmas birine.
Fakat bakiglar ne zaman bitecek diye bekliyor insan” (Cengiz Giil, 50).

Utanmak, kiginin kendisini bagskasinin goziyle gérmesidir. Utang;
aciga vurma ve reddetme seklinde ortaya ¢iktigindan bunun yogun ola-
rak hissedildigi beden tiirii dismorfik (cirkin) bedendir. Kisi, toplumun
kendisini hapsetmis oldugu fasit dairenin disina utang verici durumdan
kurtulmayla cikacagina inanmaktadir. Aksi takdirde dismorfik utang,
ritmik olarak kisinin hem kendisi hem de baskalar:1 tarafindan benlik
saygisi baglaminda kendisini yeniden tiretmektedir. Diger bir ifadeyle
kisi, bagkalarinin yikici ve keskin bakiglarinin baskisini kendi tizerinde
hissederek onlar tarafindan bogulmaktadir.

“Hig¢ bu kadar asagilandigimi hissetmemistim. Bir tirli bakiglardan kurtulami-
yordum. Herkes bana 6cti muamelesi yapiyordu. Stirekli utang i¢inde oldugum
icin insanlara karsi saygimi kaybetmistim” (Cengiz Giil, 57).

T1ibbi agidan hastalik, bedene ait fonksiyon bozukluguna indirgendi-
ginden nesnel bir taniya karsilik gelir. Medikal tan1 belli isaret ve semp-
tomlarla kendini gOsteren patolojik anormallige karsilik geldiginden
tip; hastay1 degil hastalig1 tedavi etmeye odaklanir. Hastalik olgusuna
sosyolojik yaklagimdaki hakim goris ise, hasta olmanin organizmanin
biyokimyasal igleyisindeki bozukluktan ziyade toplumsal iligkiler duru-
muna gondermede bulunur. Sosyolojik acisindan hastalik, sosyal sistem
icinde ferdin yerine getirmekle yiikiimlii oldugu rolleri oynama yetene-
gini azaltan bir durumdur (Kara, 2013: 65-66). Buradaki esik, doktorun
hastaligi onaylamasidir. Hastalik, doktor tarafindan onayladiginda ve
kisi tarafindan da rahatsizlik olarak kabullenildiginde yeni bir kimlik
edinme de gerceklesmis olmaktadir. Kronik hastaliklarla kimlik-kigilik
iligkisi sosyal inga stirecinde gerceklesmektedir. Bu hastaliklara baglh ola-
rak bedenlerimiz degistigi gibi bedensel deneyimlerimiz, duygularimiz
ve davraniglarimiz da degismektedir. Mesela; hastalik, bireyin sosyal rol-
lerini stirdiirmesine engel oldugunda sosyal diglanmaya kap1 aralamakta;
diglanma ise hastaligin etkisini ikiye katlanmaktadir (Kara, 2013: 69-71).
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Kara, bu noktadan itibaren arastirmasinda, “hastaliklarin benlik
ve kisiligi nasil ayrac icine aldig1 ve soz konusu kisilik ve benligin bu
siirecte kendilerini nasil yeniden kurduklar tizerine” odaklanmaktadir
(2013: 72). Benlik ve kisiligin ginlik hastalik deneyiminin temel yon-
lerini olusturdugu varsayimindan hareketle, hastaligin baglamasiyla be-
densel isleyisin degistigini ve ayni zamanda benlik kavramiyla kisilik
kavraminin yer degistirdigini ileri sirmektedir.

Toplumla yuizlesirken yiiz, kimligimizi tanimlamada 6nemli bir
etkendir. Tletisimimizin biyiik bir kismi1 yiiziin s6zsiiz olan kismiyla
gerceklestiginden diger organlarla mukayese edildiginde yiiziin temsil
glict kayaslanamayacak kadar yiiksektir. Kara, ylziin, sadece hissettik-
lerimizi yansitmasi bakimindan degil ayni zamanda anatomik cesitli-
ligi icermesi acisindan da dnemli olduguna isaret etmektedir. Yz, g
nedenden dolay1 kisisel kimligi yansitmaktadir. ilk olarak, bedenin en
karmasik semasini yansitmasi bakimindan yliz, ayni zamanda toplum-
sal karsilasma alanini olusturur. Ikinci olarak, estetik sunumumuzun
cogu yiizde temsil edilir. Uciincii olarak insanlar arasinda iletisimi te-
melde mimkiin kilan yine ytzdir (2013: 76-77). Yz nakli genel organ
nakillerine gore essiz bir deneyimdir. Yiizde meydana gelebilecek her-
hangi bir deformasyon kisinin biitiin hayatini etkileyebilmesine imkan
vermesi agisindan son derece onemlidir.

Kalp nakliyle ilgili caligmalar 1960’11 yillara dayansa da yiiz nak-
liyle ilgili ilk ¢alismalar 2000'1i yillarin baslarina rastlamaktadir. Ulke-
mizde; Cengiz Giil’e, Ugur Acar’a ve Turan Colak’a uygulanan biyolo-
jik doku transferleri tam ytiz nakillerine ilk 6rnekledir. Hatice Nergiz’e
ise kismi ylz nakli uygulanmistir. Genel olarak yiiz nakillerinde doku
naklinin ilkesel bilgisi ve immunolojik yonleri goz éniinde bulundu-
rulmaktadir. Burada temel amag, rekonstriiktif cerrahi metotlarina
ragmen estetik ve fonksiyonel olarak istenilen diizeyde basar1 saglana-
mamis hastaya, normale en yakin sonucu elde etmektir. Immiinolojik
yonlerden kasit, herhangi bir organ ya da allogreft dokunun, bagis¢inin
dokularina kars1 verdigi bagisiklik tepkisi tizerine kuruludur. Tepkinin
buytiklagi, nakledilen organa, alicini doku uyumluluk hassasiyetine ya
da dokuya gore degisiklik gostermektedir (Kara, 2013: 82-83).

Tibbi ag¢idan buytik bir basan olarak sunulan bu operasyonlarin goz
ardi edilen bazi yonleri vardir. Mesela, nakil yaptiran hastalar isleminin
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gerceklestirilmesinden sonra doku yetmezligi veya doku reddini onle-
mek amaciyla omiir boyu immiinstipresif tedavi gormek zorundadirlar.
Meselenin bu boyutu pek on plana ¢ikartilmamakta ve kamuoyundan
gizlenmektedir. Tibben 6l olarak kabul edilen bir bedene ait herhangi
bir organi baska bir bedende canli tutabilmek ancak tip bilimiyle miim-
kiin olacagindan, canli bedenin verecegi tepkiyi de bastirmak yine tip
bilimine diismektedir (Kara, 2013: 83).

Nakil yapilan/yaptiran hastalarin 6miir boyu ila¢ kullanmasi gibi
bir durum s6z konusudur. Hem doktorlar hem de hastalar bu konuyla
ilgili ciddi risklere vurgu yapmaktadirlar. Mesela; Estetik Cerrahi Uz-
mani1 Dog¢. Dr. Naci Karaoglan’a gore;

“Yiiz nakli yapilmis bir kiside ameliyat sonras1 yeni yiiziin nasil bir emosyonel
ve psikolojik yansimalar ortaya ¢ikaracagini bilmiyoruz. Biz estetik ve plastik
cerrahlar giintimuzde bilimin bize sundugu cerrahi ve cerrahi olmayan yontem-
lerle kisilerin isteklerine yonelik, yiize degisik sekillerde miidahale etmekteyiz.
Bu kigiler yuzlerinde kendi istekleri dogrultusunda yapilan estetik operasyona
bagli degisiklikleri bile ilk asamada kolay tolere edemezken, tiim yiiziin tama-
men degistirilmis olmasini nasil tolere edeceklerdir bilmiyoruz. Yz naklinde
cerrahi ve tekniksel sorunlarin kolay asilabilecegi goziikiirken, dmiir boyu im-
miinsupresyona ihtiyacin veya bu ilaglara bagli yan etkilerin yok edilememesi,
giiniimiiz i¢in bir ciddi engel olarak éntimiizde durmaktadir. Bu sorun asilsa
bile etik, psikolojik, hukuksal ve sosyal konularda bir takim yeni sorunlarin
ortaya ¢ikabilecegini simdiden dustinmeliyiz (Kara, 2013: 110).

Hasta, Cengiz Gul’e gore ise;

“omir boyu ila¢ kullanacaksin dedi doktor... enfeksiyon riski var... bébrek yet-
mezligi... kalp yetmezligi... bagka hastaliklar... bobrek ya da karaciger naklin-
den farki yok dedi doktur” (Cengiz Giil, 86).

“Her giin ilag aliyorum. Haplari yani, bagisiklik sistemini bastirmak igin. Be-
den siirekli tepki veriyor. Bedenim her seye karsi savasiyor. Yiiz disaridan geldi-
gi icin herhalde bedenim siirekli savag halinde. Ben kabullensem dahi bedenim
bir 6miir boyu tepki verecek. Ben ve bedenim stirekli rekabet halindeyiz anla-
yacagimz” (Cengiz Giil, 101).

Nakil yapilan hastalarin ifadelerinden anlagildigina gore kisinin
herhangi bir sekilde yiiz gériuntisiiniin deforme olmasi kimlik buna-
limina neden olmaktadir. Bagka birinin ylziini alarak bunu telafi et-
meye ¢alismak, sorunu ¢ozmek yerine kimligin karmasik sorunlarini
daha da arttirmaktadir. Yiiz, beyin, biling, kimlik ve kisilik arasindaki
karmasik ve bir o kadar da uyumlu iligki, ytizdeki olas1 deformasyonla
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bozulmaktadir. Biyolojik uyumun bozulmasi toplumsal ve psikolojik
uyumsuzlugu da tetiklemektedir. Biyolojik dokudan toplumsal doku-
ya geciste pek ¢ok aragtirmaci, kalp ve karaciger nakillerinin yasam
standartlarini diizelttigine dair gelismeleri rapor etmekle birlikte; organ
nakillerinin beraberinde getirdigi stresini ve ona eslik eden psiko-sos-
yal sorunlara da dikkat ¢ekmislerdir. Kisaca belirtmek gerekirse; nak-
ledilen organin canliligina dair korkular, olasi reddedilme sonrasindaki
korku, immunsupresif ilaclarin, malignite ve enfeksiyonu iceren yan
etkilerine iliskin endigeler, naklin, mevcut beden imaji ve kimlik duy-
gusu icerisinde buitiinlesmesi/biitiinlesmemesi, nakledilen organi alma
deneyimine karsi, bagisci ve bagiscilarin ailesiyle iligkili minnettarlik
duygularini iceren duygusal tepkiler, bunlar arasinda sayilabilir (Kara,
2013: 85-86).

Kara, calismasinda “Yuz nakli mi kimlik transferi mi?” sorusunu
sormaktadir. Bu sorunun cevabini ararken ¢ogu zaman bilingli bir tercih
olarak bu tartismalardan uzak duruldugunu belirtmekte ve bunu “hem
bu nakil tiirtiniin ¢ok yeni olmasi hem de tibbi bir basarinin etik tartig-
malarla golgelenmesinin ontine gecilmek gibi nedenler”’e baglamakta-
dir (2013: 92). Bu siireg, bir yandan doktorla hasta arasindaki mesafeyi
arttirarak doktorun otoritesini tanrisallik konumuna ytkseltirken di-
ger taraftan operasyonlarin etik boyutunun toplumsal baski tizerinden
ortiilmesine yol agmaktadir.

“Guntmiizde ideal ve estetik beden anlayisi o kadar yayginlagmus-
tir ki, ornegin deforme olmusg bir yiizle karsilasmak ya da fiziksel en-
gelli biriyle karsi1 karsiya gelmek fenomenolojik olarak kisi ile gordigi
sey arasinda derin toplumsal ve bireysel mesafe yaratmaktadir... ideal
beden imgesi disinda deforme olmus bir bedenin giindelik gercekligi
akla o kadar aykar gelir ki, ilk tepki cogunlukla g6z yanilsamasi veya
ucube izlenimi yaratan hileyi aramaktir... Acaba dogru mu gérdiam.”
Kara (2013: 97-99). Dismorfik beden imajiyla yasamak zorunda olan bi-
reyler, toplumsal baskidan kurtulmak ve toplumdan onay almak igin
kendilerini ytizlerini degistirmeyi zorlamaktadirlar.

Kara, yiz naklinin kisinin bireysel ve toplumsal kimligine olan
etkilerinin iki gsekilde olabilecegini ileri sirmektedir. Bunlar; kimligin
ylzii kabul etme ve ytiziin kimligi kabul etme stirecleridir. Kigisel kim-
lik ac¢isindan canli beden kimligin merkezi bir pargasini tegkil eder. Be-
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den zihnin bir nesnesi olmaktan ¢ok 6ziin bir parcasidir. Bundan dolay1
aslinda her bir organ kisiligimizin bir tarafim1 ele vermektedir. Organ
nakledilen kisiler yalnizca psikolojik bir tecriibe yasamazlar, ayni za-
manda bagka birinin 6ztinden canli beden parcasi tagidiklar tecriibesini
de yasarlar. Antropolog Lock Margaret’in ifadesiyle soyleyecek olursak,
“organlar kargsidakine biyolojik beden parcalarindan ¢ok “kisilik parca-
ciklar1” tasirlar. Organ nakli yapilan cogu hastalar, organini tasidiklari
donoriin cinsiyeti, etnik kimligi, deri rengi, kisisel ve sosyal statiisiiyle
ilgili olarak endise yasamaktadirlar” (Kara, 2013: 100-102).

Kara'ya gore, “Modern Oliiniin Kalbi Atmaya Devam Ediyor” et-
mektedir. Organ nakilleri tibbi otoritelerin onayiyla, beyin 6limi ger-
ceklesmis donoriin canli organlarimin alinmasiyla gerceklesmektedir.
Aragtirmaci burada ti¢c noktaya dikkat cekmektedir. Bunlardan birincisi;
beyin 6liimi gerceklesmis birinin tibben 61t olarak kabul edilip ytiziintin
alinmasi, ikincisi; 6miir boyu ila¢ kullanmak ve bunun getirdigi saglik
sorunlar ve ti¢linciisii de etik tartigmalardir. Kara, bu galismasinda ¢ok
Oonemli bir seyi tartismaya acmaktadir ki, bu onun ¢alismasinin en 6zgin
yoniina olusturmaktadir. Ona gore; “Tibbin, biyolojik beden tizerindeki
otoritesiyle birlikte bir canlimin 61t ya da diri olduguna artik doktorlar
karar vermektedirler. Oliimiin tibbilestirilmesi olarak da adlandirabile-
cegimiz bu yaklasim beyin ¢limu tanisiyla gerceklesen ve organ nakli-
ni mimkin kilan bir tanimlama olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Modern
donemle birlikte 6lme tanisinin da degistigini soyleyebiliriz. Geleneksel
donemlerde bir insanin kalbinin durmasi onun 61dtgint gosterirken, bu-
glin artik kalbin durmasi bir insanin 6lmiis oldugu anlamina gelmemek-
tedir. Olcii, kalp atislar1 degil, beyin fonksiyonlaridir. Eger bir insanda bii-
tiin beyinsel fonksiyonlar durmussa, o bir ceset degil ama oladiir. Modern
dénemin 6listnin kalbi garpmaya devam etmektedir (2013: 105-106 ).

Modern dénemde doktorlar, 6limiin ve hastaligin kontrolint din
adamlarindan ve diger insanlardan alarak bu alanda tek otorite olduk-
larindan, tamamen tibbi bir bakis acisiyla hareket etmektedirler. Yiiz
nakli operasyonlari, tip tarihi acisindan egsiz bir basar1 olarak kabul
edilse de bunun arkasinda sekiiler bir bakis acisinin oldugu goriilmek-
tedir. Mesela; Dr. Serdar Nazif Nasir’a gore, “igsin dinsel ya da felsefi
yoniini distinsem bu ameliyati yapmam zorlasirdi. Ben cerrah olarak
bunlan distinmemeye ¢alisiyorum ve isimi yapiyorum.” (2013: 111).
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Diyanet Isleri Bagskanliginin verdigi fetva da doktorlarin bu tutu-
munu desteklemektedir. Fetvaya gore; “Yiiz nakli tedavi amacl estetik
cerrahi bir iglemdir; organ nakli gibi degerlendirilebilir. Ancak donériin
velisinin izni gart. Bagislanan yiiz i¢in de tcret talep edilmemeli. Yiiz
nakli uygulamasi, esas itibariyle tedavi amacli bir estetik cerrahi islem-
dir. Ancak yuz, miistakil bir organ olmamakla birlikte basin bir ctzi
olmasi dolayisiyla organ hitkmiine tabi kilinabilir. Bu sebeple, organ
nakli hiikiimlerinin yiiz i¢in de gecerli olmasi gerekir (Habertirk Akt.
Kara, 2013: 112).

Estetik cerrahi uzmani, Doc¢. Dr. Naci Karaoglan; “mevcut defekt
aslinda giintimuzde kullanilan plastik cerrahi yontemlerle onarilacak
boyutta iken boyle komplike ve risklerle dolu bir yolun secilmis olma-
sin1 tartismaya acmaktadir. Bu naklin etik olarak su¢lanan diger tarafi,
naklin kisinin hayatimin kurtarilmasina yonelik degil, kisinin gortinti-
stntin duzeltilmesine yonelik olmasidir” (Kara, 2013: 110).

“Modern zamanlarda zaten herhangi bir dini kurumun tibbin oto-
ritesine kars1 bir goriis bildirmesi “bilimsel olarak” kabul gormeyece-
ginden, bu bilim dalinin gerceklestirdigi doku transferlerinin bir kimlik
transferini de dogurabilecegi pek akla gelmemektedir. Insan saglig1 6n
plan gikartilarak bedenin organizma olarak yasamasi tercih edilir. Be-
denin biling sahibi olduguna dair kanaat ruh-beden ayrimi kabuliinden
hareketle gozlerden uzak tutul”maktadir (Kara, 2013: 112). Nakil ya-
pilan kisiler tizerinde yiriitiilen arastirmalara gore transfer edilen or-
ganin tiirline gore bireyin kimligi de degismektedir. Mesela, The Sun
Gazetesi'nin haberine gore;

Hastalar nakil sonrasinda, “Artik daha hassasim”, “Yemek yapmay1 6grendim”,
“Bagkasinin bir pargasini bedenimde tasimis olmaktan dolay1 kendimi gururlu
hissediyorum” gibi diigtincelere sahip olduklarini anlatti. Karaciger nakli yapi-
lan Simon Cooper (29), operasyon sonrasinda kiifiir etmeye basladigini soyledi.
Kalp nakli yapilan Shaun Bird (52) ise operasyon sonrasinda yemek yapmaya
kars1 bir ilgisinin oldugunu belirtti. ABD’li Sonny Graham nakil sonrasinda en
ilging degisimi yasayanlardan. Intihar eden birinin kalbinin nakledildigi Gra-
ham da intihar etti. Bobrek nakli yapilan Henry Kimbell (26) da operasyon son-
rasinda sevmemesine ragmen bira igmeye basladigini soyledi (Akt. Kara, 2013:
104-105).

Modern toplumda dinin, diger pek ¢ok alanda oldugu gibi beden
alanindan da tip lehine ¢ekilmesi ya da dislanmasi sdylem giictinii za-
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yiflatmaktadir. S6ylem giicii zayiflayan/zayiflatilan bir din gucli bir
mesruiyet algisi olusturamamaktadir. Boyle bir ortamda mesruiyet kri-
zinin tetiklemis oldugu toplumsal baskidan kurtulmak isteyen birey,
toplumun zorlamasiyla dismorfik beden bi¢imini degistirmeye yonel-
mektedir ki bu onu, 6miir boyu ila¢ kullanmak gibi kisir bir déngiintin
icine ¢cekmektedir. Dinsel soylemin beden tizerinden ziyade toplum
tizerinden bir okuma yapmasi “varolussal” acidan daha kabul edilebilir
¢Ozumleri beraberinde getirebilir.
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