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OZET: ABSTRACT:
SIZOFRENi TANISI ALMIS HASTALARDA VE SAGLIKLI THE EFFECT OF SMOKING ON CONTINOUS ATTENTION IN
KiSILERDE SIGARANIN SUREKLI DIKKATE ETKISI PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA AND HEALTHY VOLUNTEERS
Amacg: Weintraub ve Mesulam tarafindan 1980'li yillarda Objective: “Cancellation Test” developed by Weintraub and
gelistirilmis  olan “isaretleme Testi” siirekli dikkatin Mesulam in the 1980's is a test used to measure continuous
Olctilmesinde kullanilan bir testtir. Bu calismada, isaretleme attention. The current study using the cancellation test aims
testini uygulayarak, bilgi islemede bozukluk ve odaklana- to measure continuous attention in schizophrenic patients,
mayan dikkat ile karakterize olan sizofreni tanisi almis hasta- characterized by disorder in data-processing and failure in
larda sirekli dikkatin olclilmesi ve sigara icmenin dikkat ve focusing attention, and to investigate the effect of smoking
performansa etkisinin arastirilmasi amaclanmistir. Yontem: on attention and performance. Method: The study group
Calismaya 30 saghkh kisi (15 sigara icen, 15 sigara icmeyen) consisted of 30 healthy individuals and 30 schizophrenics (15
ile 30 sizofreni tanisi almis hasta (15 sigara icen, 15 sigara smokers and 15 non-smokers). The subjects were given 4
icmeyen) katilmistir. Her iki gruba da diizenli harfler, diizenli subtest which included characters and figures of regular and
sekiller, diizensiz harfler ve diizensiz sekiller bulunan 4 alt test irregular shapes, and they were requested to mark the
verildi ve harflerin kullanildigi testlerde hedef olan A repetition of the letter A, which was the target in tests where
harflerinin, sekillerin kullanildigi testlerde ise belli bir hedef characters were used, and of a given targeted shape in test
seklin tekrarlarinin isaretlenmesi istendi. Kronometreyle test- where irregular figures were used. The length of time for the
leri tamamlama siresi belirlendi, 4 testin toplam isaretlenen subject to complete the test (LTCT) was determined using a
hedef sayisi (iHS), atlanan hedef sayisi (AHS), yanlis isaretle- chronometer, and the total number of the targets marked
nen hedef sayisi (YHS), testi tamamlama siresi (TTS) hesap- (TNTM), the total number of the missed targets (TNMT), the
landi. Testler sigara icen kisilerde 24 saat sigarasiz donemden total number of the incorrectly marked targets (TNIMT), the
sonra ve yarim saat sigara ictikten sonra uygulandi. Sigara time to complete the test were calculated. The smokers
icmeyen kisilerde ise hemen test yapildi. Bu kisilere test tekrari received the test at the end of an half-an-hour period of
ise yarim saat beklendikten sonra yapildi. Bulgular: Kontrol smoking preceded by a 24-hour period of no smoking. The
grubu ile sizofreni tanisi almis hasta grubu arasinda IHS, AHS, non-smoker on the other hand received the test and after half
YHS, TTS'nde istatistiksel olarak anlamli fark goézlenirken an hour repeated it. Results: There were significant
(p<0.05), her iki grupta da sigara iciminin TTS’ne anlamli etk- differences for TNTM, TNMT, TNIMT and LTCT between the
isi oldugu bulunmustur (p<0.05). Sonug: Sigaranin hem control and schizophrenic group (p<0.05) and meaningful
saglhkl bireylerde hem de sizofreni tanisi almis hastalarda effect was observed for smoking on LTCT, in both
dikkati diizeltici etkiye sahip oldugu gozlenmistir. isaretleme groups(p<0.05). Conclusion: It was observed that smoking
testi saglkl insanlarda oldugu kadar sizofreni tanisi almis might have an improving effect on attention in both
hastalarda da dikkati degerlendirmede kullanilabilecek degerli schizophrenics and healthy subjects. In addition, cancellation
bir test olabilir. test may be used to evaluate the attention in schizophrenic
patients as in normal individuals.
Anahtar Sozciikler: sizofreni, isaretleme testi, strekli dikkat,
sigara Key Words: schizophrenia, cancellation test, continuous
attention, smoking
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GIRIS (“relevant”) uyaran {izerinde dikkat ve uyanikhigin
siirdiiriilememesi ve ilgisiz (“unrelevant”) uyaram géz
izofreni, bilgi isleme ve dikkat bozukluklari ile  ardi edememe seklinde gériilmektedir (2). Bu dikkat
karakterize bir hastaliktir. Dikkat ve bilgi isleme  bozuklugunun nedenini aciklamaya calisan bir cok
bozukluklarinin, son zamanlarda hastah@in  néropsikolojik kuram bulunmaktadir (3-5). Temelde
birincil semptomlarindan oldugu disiinilmeye  bu durum dizinhibisyon ve inhibisyon
baslanmustir (1). Sizofrenideki dikkat bozuklugu, ilgili ~ mekanizmalarindaki bozukluga baglanmaktadir.
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Dikkat bozuklugu nedeniyle, daha sonraki kisith kapa-
sitedeki bilincli kontrol sistemlerine ulasan bilgi ya cok
fazla ya da cok azdir. Boylece de bilincli sistem va
gereKkli bilgiden yoksun birakilmakta ya da gereksiz bil-
gilerle yiiklenmektedir. Bilgi islemenin bu erken
evresindeki bozukluk, akiler diisiinmeyi etkilemektedir
(6). Sizofrenideki dikkat bozuklugunun hastahigin
remisyon doneminde ve ilk epizotlar sirasinda da
oldugu, yani bir karakter belirleyicisi (“trait marker”)
oldugu (2,7,8) ve sizofreniklerin akrabalarinda da
bulundugu icin genetik yatkinh@ gésteren bir bulgu
olabilecegi (9) bildirilmektedir.

Sigaranin haz artisi, performans islevlerini kolay-
lastirma, dikkat ve bellekte iyilesme gibi pozitif
pekistirici etkileri oldugu belirtilmektedir (10). Ayrica
anksiyete ve stresi azaltma, agriyi giderme, aclk
hissini azaltma, nikotin geri cekilme
semptomlarindan kurtarma gibi negatif pekistirici
etkileri de oldugu ileri siiriilmektedir. Bu etkilerin
dopamin, norepinefrin, asetilkolin, serotonin, beta
endorfin, adrenokortikotropik hormon gibi néro-
transmitter sistemleri {izerinden gerceklestigi
diistiniilmektedir (10,11).

Klinik gézlemlerde psikiyatrik hastalar arasinda,
dzellikle sizofreni tars1 almis hastalarda sigara iciminin
daha yiiksek oldugu dikkati cekmistir (11). ABD’de
sigara icen genel niifusla (%25-30) karsilastinldiginda
psikiyatrik hastalarin nikotin bagimlihg gelistirme
olasthgimin 2-3 kat daha fazla oldugu gésterilmistir
(12,13). Cok sayidaki calismada, sizofrenili hastalarda
sigara iciminin bagka psikiyatrik tanisi olan hastalardan
%40- %100 daha fazla oldugu bulunmustur.
Sizofrenide sigara icme oram %74- %92, diger psikiy-
atrik hastalarda %35- %54, genel niifusta %30-%35
olarak bildirilmistir (14,15).

1980’li yillarda Weintraub ve Mesulam tarafindan
gelistirilmis (16), 1993-1996’li yillarda Karakas ve
arkadaslan tarafindan Tiirk toplumuna standardizas-
yonu BILNOT Bataryasi kapsaminda tamamlanmis
olan Isaretleme Testi siirekli dikkatin Slciilmesinde kul-
lanulan bir testtir (17,18). Bu testin performansinda
algisal bir duyusal bilesenin, uyaricilarin taranmasi ve
bulunmast ile ilgili bir motor bilesenin ve duygusal 6zel-
likleri iceren bir giidiisel bilesenin oldugu belirtilmistir
(19). Isaretleme Testi, 6zellikle sag hemisferin bilissel
islevlerdeki roliinii arastirmada kullanimaktadir (20).
Bununla birlikte anoreksia nervosali hastalarda tedavi
etkinliginin 8lciilmesinde (21), frontal lobektomi
ameliyati geciren kisilerde meydana gelen hedef belir-
leme eksikligini degerlendirmede (22), cocuklarda seci-
ci dikkat ve okuma problemlerini arastirmada (23)
vaygin olarak kullanilan bir testtir.

Cahismamizda, sizofreni tanis1 almis hastalarda ve
kontrol grubunda siirekli dikkatin 6lciilmesinde
Isaretleme Testi kullanilmis ve sigara icmenin
sizofreni tanis1 almis hasta ve kontrol grubunda

dikkat ve performansa etkisinin arastirilmasi
amaclanmustir.
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YONTEM

Calismaya Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Kkliniginde vyatmakta olan, iki psikiyatri
uzmani tarafindan, SCID-I ve DSM-1V kriterlerine gére
(24) tam konmus ve aktif evre sirasinda olan 30
sizofreni tarusi almis hasta (15 sigara icen ve 15 sigara
icmeyen; 19'u erkek; yas ortalamasi: 31.83+8.78)
katildi. Son alti ay icinde elektrokonvulsif tedavi
vapilmis olmasi, nérolojik bir hastah@in veya kafa trav-
mas1 dykiisiiniin bulunmasi ve alkol veya baska madde
bagimhligimin olmasi dislama kriterleri olarak kabul
edildi. Hastalarin 13’ti paranoid, 12’si ayrismamis ve
5’1 dezorganize alt tip sizofreni olarak tani almislardi.
Hastalik siiresi ortalamasi 8.11+5.83 yildi. Hastalarin
5’i calisma zamanma kadar herhangi bir ila¢c kullan-
mamus, 7’si calisma sirasinda tipik antipsikotik ve
18’1 atipik antipsikotik almaktaydi.

Herhangi bir ruhsal veya nérolojik hastaligi bulun-
mayan 30 saghkh kisi (15 sigara icen ve 15 sigara
icmeyen; 21’i erkek; vas ortalamasi 34.43+8.53)
kontrol grubunu olusturdu.

Sigara icen sizofreni tarsi almis grupta ortalama
sigara icme siiresi 12.4+9.55 vil ve giinliik ortalama
sigara sayist 20.0+6.26 idi. Sigara icen kontrollerin
ortalama sigara icme siiresi ise 15.6+9.01 vl ve giin-
litkk ortalama sigara sayis1 16.0+6.60 idi.

Isaretleme Testinin uygulanmasi:

Isaretleme Testi, diizenli harfler, diizenli sekiller,
diizensiz harfler, diizensiz sekillerden olusan 4 adet
test formunu kapsamaktadir (25). Her bir formda 60
tane hedef bulunmaktadir. Bu hedefler sayfanin her
dortte birlik kisminda 15’er tane olacak sekilde diizen-
lenmistir. Harf isaretleme ile ilgili formda 60’ar tane
hedef A harfi bulunmaktadir. Sekil isaretleme ile ilgili
formlarda da 60 tane hedef sekil bulunmaktadir.
Testler sabit sirada uygulanir. Her uygulamadan énce
test formu denegin 6niine ortalanarak yerlestirilir. Kisi
test hakkinda bilgilendirilir ve "basla" denildiginde ola-
bildigince hizh ve hatasiz bicimde hedef harf ya da
sekli yuvarlak icine almas istenir. Kisi hedefleri bitir-
digini diisiindiigiinde "bitti" der ve test sonlandirihr.
Kronometre ile testi tamamlama siiresi belirlenir.

Testin puanlanmasinda 4 testte toplam isaretlenen
hedef sayist (IHS), atlanan hedef sayis1 (AHS), yanls
isaretlenen hedef sayisi (YHS) ve testleri toplam
tamamlama siiresi (TTS) hesapland.

Testler sigara icenlerde 24 saat sigarasiz dénem-
den sonra ve varim saat sigara ictikten sonra uygu-
landi. Sigara icmeyen Kkisilerde ise ilk test yapildiktan
yarim saat sonra test ikinci kez uygulandi.

Istatistiksel Analiz:

Calismamizda bulgulann istatistiksel analizinde,
sizofreni tanisi almis hastalar ve kontrol gruplarimn
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Isaretleme Testinin uygulanmasindan elde edilen puan
ortalamalarinin (IHS, AHS, YHS ve TTS degerleri),
arastirma grubu (kontrol ve sizofrenik hasta) ve sigara
icme durumu (sigara icen ve sigara icmeyen) degisken-
lerine bagh olarak degisimleri 2x2 faktérlii varyans
analizi ile, sizofreni tarmsi almis hasta ve kontrol
grubunda sigara icen ve icmeyen kisilerin HS, AHS,
YHS ve TTS degerleri icin én ve son élciim puan-
larinin karsilastinlmalan student t testi ile yapildi. Her
bir gruptaki deneklerin vaslarimin karsilastirilmasinda
tek yonlit ANOVA testi kullanildi. Sizofreni tanisi almis
ve sigara icen kontrol grubunun sigara icme siireleri ve
glinlik  sigara  sayisi  karsilastirmalari  ise
Mann-Whitney-U testi ile yapildi. Tim istatistiksel
analizler “SPSS for Windows version 10.0” paket
programinda gerceklestirildi.

BULGULAR

Sigara icen ve icmeyen sizofreni tamsi almis hasta
ve kontrol gruplarimin yaslari arasinda istatistiksel bir
fark bulunmadi (F=1.70, p>0.05). Sigara icen
sizofreni tars1 almis hastalar ile sigara icen kontrol
deneklerinin sigara icme siiresi ve giinliik sigara
sayilan arasinda anlamh bir fark saptanmad: (sirasyla
z=1.001, p>0.05 ve z=1.821, p>0.05).

Kontrol grubu ile sizofreni tamsi almis hasta

Tablo 1. Arastirma kosullarinda iHS puani icin elde edilen
puan ortalamalan

Hasta Grubu Sigara icen 226,26 + 17,98

Sigara icmeyen 219,6 £ 20,99
Kontrol Grubu Sigara icen 237,33+ 3,84
Sigara icmeyen 236,3 £ 4,43

Tablo 2. Arastirma kosullarinda AHS puani icin elde edilen
puan ortalamalan

Hasta Grubu Sigara icen 10.76 + 10.95
Sigara icmeyen 21,73 £ 21,49

Kontrol Grubu Sigara icen 2,5+3,17
Sigara icmeyen 3,80 + 4.39

Tablo 3. Arastirma kosullarinda YHS puani icin elde edilen
puan ortalamalan

Hasta Grubu Sigara icen 0,26 £ 0,67
Sigara icmeyen 2,4 +4,03
Kontrol Grubu Sigara icen 0,23 £ 1,46
Sigara icmeyen 0,13 £ 0,50

Tablo 4. Arastirma kosullarinda TTS icin elde edilen
puan ortalamalan

Hasta Grubu 544,7 + 125,5

727,0 £ 218,9

Sigara icen
Sigara icmeyen

Kontrol Grubu Sigara icen

Sigara icmeyen

309,13 £101,6
336,33 £ 89,7

gruplan arasinda sigara icimi éncesi ve sonrasi IHS,
AHS, YHS ve TTS icin elde edilen puan ortalamalari
sirasiyla Tablo1-4’de gosterilmistir.

Kontrol grubu ile sizofreni tanisi almis hasta gru-
plarinin, IHS, AHS, YHS ve TTS icin elde edilen puan
ortalamalarinin, arastirma grubu (kontrol ve sizofreni
tanis1 almis hasta) ve sigara icme durumu (sigara icen
ve sigara icmeyen) degiskenlerine bagh olarak degisip
degismedigini belirlemek amacwla yapilan varyans
analizi sonuclar1 Tablo 5'te gdsterilmistir. Buna goére
arastirma grubu temel etkisinin IHS, AHS, YHS ve
TTS él¢limlerinin tiimiinde anlamh oldugu goriilmek-
tedir. Bu durumda kontrol grubunda [HS degerleri
sizofrenik hasta grubuna gére daha vyiiksek
bulunurken, AHS, YHS ve TTS degerleri daha
diisiiktii. Sigara icme durumunun etkisi ise AHS ve
TTS degerleri icin anlamli bulunmustur. Bu durumda
sigara icen Kisilerde AHS ve TTS daha diisiik bulun-
maktadir. Arastirma grubu x sigara icme durumu ortak
etkisi ise AHS, YHS ve TTS degerlerinde anlamh
bulunmustur. Buna gore, sigara icmenin s6z konusu
puanlar {izerindeki etkisi arastirma grubunun tiiriine
gore degismektedir.

Sigara icen ve icmeyen sizofreni tarsi almis hasta-
lar1 ve kontrol gruplarimin sigara icimi éncesi (6n) ve
sigara icimi sonrasi (son) olciimlerde aldiklar [HS,
AHS, YHS ve TTS puanlan ortalamasi Tablo 6 ve
7’de gosterilmistir. Sizofreni tarusi almis hasta grubun-
da sigara icen ve icmeyen hastalarin HS, AHS, YHS
ve TTS degerleri icin 6n ve son puanlar
karsilastirildiklarinda TTS’nin sigara icen grupta
anlamh olarak azaldigi bulunmustur (t=6,15,
p<0.001).

Kontrol grubunda sigara icen ve icmeyen hasta-
larin IHS, AHS, YHS ve TTS degerlerinin 6n ve son
puanlan karsilastirildiklarinda TTS’nin sigara icen
grupta anlamli olarak azaldigi bulundu (t=3,31,
p<0.001).

TARTISMA

Son villarda sizofrenideki bilissel (“cognitive”)
bozukluklarin hastaigin temel bulgularindan birisi
oldugu disiiniilmeye ve bu vyiizden hastaligin
tedavisinde diizeltiimesi gereken bir hedef olarak
goriilmeye baslamistir. Sizofrendeki bilissel bozukluk-
larin en &nemlilerinden biri dikkat bozuklugudur
(7,8,26).

Sizofreni tanisi almis hastalarda sigara iciminin yiik-
sek diizeyde oldugu (27) ve sigara iciminin dikkat per-
formansim arttirdigi (28-30) bilgilerinden yola cikarak
sigaranin saghkh kisilerde ve sizofreni tanisi almis hasta-
larda siirekli dikkate etkisini dlcmek tizere gerceklesti-
rilen bu calismada, sizofreni tarsi alms hasta grubunda,
isaretlenen hedef sayisi1 kontrol grubundan daha diisiik,
fakat atlanan hedef sayisi, yanls isaretlenen hedef sayisi
ve testi tamamlama siiresinin kontrol grubundan daha
yiiksek oldugu bulunmustur.
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Tablo 5. iHS, AHS,YHS, TTS puanlarina uygulanan 2x2 faktérlii varyans analizi sonuglari

Degisim Kaynagi Kareler Toplami s.d. F p

iHS A 5796,00 1 29,02 0,000***
B 440,88 1 2,20 0,14
AxB 240,83 1 1,20 0,27
Hata (AxB) 23162,4 116

AHS A 5148,3 1 33,58 0,000***
B 1128,5 1 7,36 0,008**
AxB 700,83 1 4,57 0,035*
Hata (AxB) 17783,53 116

YHS A 37,40 1 7,83 0,006**
B 31,0 1 6,49 0,12
AxB 39,67 1 8,30 0,005**
Hata (AxB) 553,9 116

TTS A 2941261 1 143,32 0,000%***
B 329176,9 1 16,04 0,000%**
AxB 180420,1 1 8,792 0,004**
Hata (AxB) 2800556 116

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, A: Arastirma Grubu B: Sigara icme Durumu

Tablo 6. Sigara icen ve icmeyen sizofreni hastalarinin 6n ve son 6lciimde aldiklar iHS, AHS, YHS, TTS puanlari ortalamasi

On-6l¢iim Puani

Son-6l¢iim Puani

iHS Sigara icen Grup 229,46 £11,52
Sigara igmeyen Grup 219,6 + 21,3

AHS Sigara icen Grup 10,73 + 11,46
Sigara igmeyen Grup 21,73 £ 21,87

YHS Sigara Icen Grup 0,4+0,91
Sigara igmeyen Grup 2,4+4,10

TTS Sigara icen Grup 581,26 + 116,83

Sigara igmeyen Grup

727,0 £ 222,8

223,06 + 22,69
215,5+ 20,0
10,80 + 10,82
20,35 £15,20

0,6 +£0,25

2,12 0,60
508,13 + 126,98 *
710,3 £ 216,5

*t=6,15, p< 0,001

Tablo 7. Sigara icen ve icmeyen kontrol grubunun 6n ve son élciimde aldiklari iHS, AHS, YHS, TTS puanlari ortalamasi

On-dlgiim Puam

Son-6l¢iim Puani

iHS Sigara Icen Grup 237,33+ 3,84 236,33 + 2,28
Sigara icmeyen Grup 236,4 £ 4,53 235,4+5,2

AHS Sigara icen Grup 3,33+3,75 1,66 + 2,28
Sigara igmeyen Grup 2,80 + 2,54 2,65+0,83

YHS Sigara icen Grup 0,53 + 2,06 0,00 £0,0
Sigara igmeyen Grup 0,13 £0,51 0,1+0,3

TTS Sigara igen Grup 336,5+118,7 281,73 +£75,42*
Sigara icmeyen Grup 336,3+91,3 325,2 £ 55,3

*t=3,31, p<0,005

Onceki calismalarda sizofrenide dikkat bozukluk-
larini 6lcmek icin en cok kullanilan test siirekli perfor-
mans testi (“Continuous Performance Test”)’ dir. Bu
test kullanillarak vyapilan calismalarda bizim
bulgularimiz ile uyumlu olarak sizofreni tarusi almis
hastalarda kétii performans gésterdikleri bildirilmistir
(2,7).

Randolph ve arkadaslar1 (31) da bizim calismamizla
uyumlu sekilde, dikkatle ilgili bir gérev olarak kabul
edilen say1 dizilerini tekrarlama gdrevinde, kontrol
gruplarina gére sizofreni tamsi almis hastalarda daha
az say1 hatirladiklarini, odaklanmis dikkatle ilgili dikotik
dinleme gérevinde ve siirekli dikkat gérevinde daha
fazla hedef uyariciy1 kacirdiklarini géstermislerdir.

Kurtz ve arkadaslar (32) ise uyguladiklari Penn

112

Siirekli Performans Testi'nde sizofreni tarusi almis
hastalarda siirekli gorsel dikkatin bozuldugunu, bilgi
islemede yetersizlik olduGunu ve bu durumun
hastahgin belirtileri ile ilgili olmadigin1 bulmuslardir.
Joober ve arkadaslan1 (33) da Nuechterlein ve
Dawson’un (34) isitsel ayinma dayanan stirekli dikkat
testini uygulamuslar ve sizofreni tanisi alrmis hastalarda
kontrollerden daha diisiik performansa sahip olduk-
larim1  gostermislerdir.  Yine dikkati go&sterdigi
diisiiniilen reaksiyon zamam &lciilerek yapilan
degerlendirmelerde de sizofreni tanusi almis hastalarda
dikkat islevinin bozulmus oldugu bildirilmistir (35,36).
Calismamizdaki bir diger bulgu ise, sizofreni tanisi
almis hasta grubunda ve kontrol grubunda sigara icen
ve icmeyen hastalann sigara icimi éncesi ve sonrasi
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testi tamamlama siirelerinin hem hasta hem de saglkl
kisilerde sigara icen gruplarda anlaml olarak
azaldiginin gosterilmesidir. Bu bulgumuz, sigaranin
sizofreni tanis1 almis hastalarda (28), saghkli insanlar-
da (30) ve hayvanlarda (29) bellegi ve diger bilissel
islevleri diizelttigi seklindeki daha énceki calismalarin
sonuclari ile uyumludur.

Nikotin, dopaminerjik néronlarda nikotinik
asetilkolin reseptérlerinin aktivasyonu yoluyla ventral
tegmental dopamin hiicrelerinin ateslenmesini pat-
layici tarzda degistirerek niikleus akkiimbensde
dopamin salwerilmesini arttirmaktadir. Nikotinin
dopamin salwerilmesini arttirdigi ve santral dopami-
nerjik sisteminin de bilissel islevlerde etkili oldugu
bilinmektedir (37,38). Sigara iciminin sizofreni néro-
biyolojisinde ®nemli bir yeri olan dopamin sistemi
izerine etkileri olabilece@i goriisii daha cok madde
bagimhhiG gelisimi ile bu nérotransmitter arasindaki
iliskinin bilinmesinden kaynaklanmaktadir. Nikotinin
bilissel islevleri diizeltmesi prefrontal dopaminerjik
aktiviteyi artirmak vasitasiyla gerceklesiyor olabilir (39)

Son yillarda bilissel islevler ile muskarinik asetilkolin
reseptorleri arasindaki iliskiyi incelemek {izere gercek-
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