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ÖZET
Şizofrenide şiddet ve cinayet eylemi: Risklerin değerlendirilmesi, önleyici tedbirler ve 
tedavide klozapinin yeri
Amaç: Bu gözden geçirme yazısı, şizofreni tanılı bireylerde cinayet işleme davranışının ortaya çıkmasında rol 
oynayabilecek risk faktörlerini, önleyici tedbirleri analiz etmeyi ve bu şiddet davranışlarını önlemede klozapi-
nin etkinliğini tartışmayı ve sonuçlarını değerlendirmeyi amaçlamaktadır. 
Yöntem: Bu amaca yönelik olarak, psikiyatri yazını kapsamlı şekilde incelenmiştir. Uluslararası ve ulusal veri tabanların-
da 1979-2010 yılları arasında bulunan makaleler taranmıştır. Bu alana katkılar sağlamış araştırmalardan yararlanılmıştır. 
Bulgular: Şizofrenili bireylerde cinayet davranışlarının görülme riski, genel popülasyona göre daha yüksek 
olmasına rağmen, şizofrenili suçlularda bu şiddet eylemlerini tetikleyen durumlar hakkında çok az şey bilinmek-
tedir. Mevcut bulgular; bazı sosyodemografik özellikler, erkek cinsiyet, genç yaş, alkolizm, madde kötüye kul-
lanımı, tedaviye uyumsuzluk, antisosyal kişilik bozukluğu ve paranoid alt tip ölçütlerini karşılama, intihar düşün-
cesi ve intihar girişimi öyküsü ve hastaneye sık yatış öyküsünü içeren faktörlerin şiddet epizotlarının ortaya 
çıkma olasılığını arttırdığını ileri sürmektedir. 
Sonuç: Klinik pratikte, cinayet işleme riski taşıyan hastalar tespit edilmeli, yakın ve sık takibe alınmalıdırlar. Elde-
ki mevcut veriler, şizofrenlerde şiddet davranışlarını önlemede klozapinin akla en uygun tedavi seçeneği oldu-
ğunu göstermektedir. 
Anahtar kelimeler: Şizofreni, şiddet, cinayet, risk faktörleri, önleyici tedbirler, klozapin

ABSTRACT
Schizophrenia, violence and homicidal act: assessing the risks, preventive measures and 
place of clozapine in the treatment
Objective: This review is designed to analyze the potential risk factors and preventive measures involved 
in homicidal behaviors in schizophrenic individuals and investigate the efficacy of clozapine in preventing 
these violence behaviors and evaluate the results. 
Method: For this purpose, the psychiatry literature was comprehensively reviewed. A screening of the 
articles in the international and national databases, covering the period between 1979 and 2010 was 
performed. Trials that have contributed to this field were also utilized. 
Results: Although the risk of homicidal behaviors is higher in the schizophrenic individuals compared to the 
overall population, little is known about the relevant conditions triggering this act of violence among 
criminals. The available results suggest that certain factors, including some sociodemographic characteristics, 
male gender, young age, alcoholism, substance abuse, incompliance with the treatment, fulfillment of the 
criteria for antisocial personality disorder and paranoid subtype, history of suicidal ideation and attempts, 
history of frequent hospitalization increase the potential for occurrence for violence episodes.
Conclusion: In the clinical practice, the patients with a risk of committing homicide should be detected and 
monitored closely. The available data show clozapine to be the most rational therapeutical choice in 
preventing the acts of violence in schizophrenics.
Key words: Schizophrenia, violence, homicide, risk factors, preventive measures, clozapine
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GİRİŞ

1980’li yıllarda uzmanlar, şizofreni ve psikotik bozuk-
luk tanılı bireylerin şiddet açısından yüksek risklere 

sahip olmadıklarını ileri sürmüşlerdi (1). Ancak son 20 

yıl içerisinde pek çok çalışma verilerinin yayınlanmasıy-
la birlikte, bu görüş değişmeye başlamış ve orta düzey-
de bir ilişkinin varlığı tartışılmaya başlanmıştır (2).
	 Şizofreni tanılı bireylerin şiddet davranışı gösterme-
ye yatkın oldukları ileri sürülmüşse de, bu tespit halen 
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tartışmalıdır (3). Cinayet işleyen şizofreni tanılı bireyle-
rin tüm cinayet vakaları içerisindeki yaygınlığının, şizof-
reninin toplumsal yaygınlığından daha yüksek olduğu 
bildirilmiştir (4-6). Toplumda cinayet işleme sıklığı, 
ülkelerarası değişkenlik gösterebilir. Örneğin, İngiltere 
ve Galler’de cinayet vakalarının hızı, Amerika Birleşik 
Devletleri’ndekinden (ABD) görece daha düşüktür: 
İngiltere ve Galler’de 100.000’de 1.8 olan bu hız, 
Amerika’da 5.5’tir (7). Üç yıllık bir takip çalışmasında, 
cinayet işlemiş 1594 kişi incelendiğinde, 85 kişinin (%5) 
şizofreni tanısı aldığı tespit edilmiştir (8).
	 Bu oranlar, cinayet işleyen şizofreni tanılı bireylerin, 
hangi özelikleriyle diğer şizofreni tanısı almış bireyler-
den farklılaştıkları sorusunu akla getirmektedir. Bu birey-
lerin sosyodemografik ve klinik özellikleri, kurbanlarının 
kimler oldukları ile ilgili bazı araştırmalar yapılmıştır. Bu 
durum, şiddet davranışı göstermeye yatkın ve cinayet 
işleyebilecek bireyler hakkında aydınlatıcı bilgiler ver-
mektedir. Buna rağmen, özgül bir grup oluşturmak ve 
risk faktörlerini tespit etmek halen güçtür (9). Risk fak-
törleri olarak; erkek cinsiyeti, paranoid alt tip tanısının 
varlığı, düşük sosyoekonomik düzey (10), alkol kötüye 
kullanımı (11), madde kötüye kullanımı (5), tıbbi tedavi-
ye uyumsuzluk (12), cinayet esnasında aktif hezeyanla-
rın varlığı (13), antisosyal kişilik bozukluğunun varlığı 
(14) sayılabilir. ABD, Kanada ve Japonya’da, cezai 
sorumluluğu olmayan bir grup hastanın değerlendirildiği 
çalışmada, hastaların sosyodemografik özellikleri birbiri-
ne benzemekteydi. Bu çalışmada bir kısmı şizofreni tanı-
sı almayan hastalarla birlikte tüm hastaların, çoğunlukla, 
20-29 yaşları arasında, erkek, bekar, işsiz, eğitim düzeyi 
düşük, şiddet suçu işlemiş, ciddi psikiyatrik bozukluğu 
olan ve daha önce hem adli hem de psikiyatrik öyküsü 
olan kişiler olduğu tespit edilmiştir (15). Ülkemizde, adli 
kanallarla yatışı düzenlenen 898 hasta dosyasının geriye 
dönük incelendiği bir çalışmada, daha önceki çalışmalara 
benzer olarak, en fazla 21-30 yaş grubunda suç işlendiği 
bulunmuş ve 840 erkek hastadan %67’sinin daha önce-
den suç işlemiş oldukları saptanmıştır (16).

	 YÖNTEM

	 Bu gözden geçirme yazısı, şizofreni tanılı bireylerde 
cinayet davranışının ortaya çıkmasında rol oynayabile-

cek risk faktörlerini aydınlatabilmek ve önleyici tedbir-
ler alabilmek için, mevcut yapılmış araştırmaları sunma-
yı ve sonuçlarını değerlendirmeyi amaçlamaktadır. Bu 
amaca yönelik olarak, yurtdışı ve yurtiçi psikiyatri yazı-
nı incelenmiştir. PubMed, Embase gibi uluslararası ve 
Ulakbim Türk Tıp Dizini, Türk Psikiyatri Dizini gibi 
ulusal veri tabanlarında, 1979-2010 yılları arasında 
bulunan yurtdışı ve yurtiçi makaleler, özet kısmında 
belirtilen anahtar sözcükler kullanılarak taranmıştır. Bu 
alana önemli katkılar sağlamış araştırmalardan yararla-
nılmıştır. 

	 Cinayetle Sonuçlanabilecek Şiddet Eylemleri
	 Gösteren Hastaların Özellikleri

	 Genel Özellikler

	 Fazel ve arkadaşları (17), şizofreni hastalarında cina-
yet işleme riskinin %0.3 olduğunu, bu sıklığın genel 
toplumda ise %0.02 olduğunu bildirmişlerdir.
	 ABD, Kanada ve Japonya’da cezai sorumluluğu 
olmayan akıl hastalarının sosyodemografik özellikleri 
birbirine benzemektedir. Bu hastalar sadece, adli olayla-
ra karışmış şizofreni tanısı alanlardan oluşmuyordu; 
cezai ehliyeti olmayan tüm psikiyatri hastalarını kapsa-
maktaydı. Çoğunlukla bunlar, 20-29 yaşları arasında, 
erkek, bekar, işsiz, eğitim düzeyi düşük, şiddet suçu 
işlemiş, ciddi psikiyatrik bozukluğu olan ve daha önce 
hem adli hem de psikiyatrik öyküsü olan kişilerdi (15). 
Öncü ve arkadaşlarının (18), zorunlu klinik tedavi son-
rası durumlarını inceledikleri cezai sorumluluğu olma-
yan 90 şizofreni hastasının %62’sinin bekar olduğu, 
boşanan ve ayrılanlarla bu oranın %86.6’ya çıktığı, 
ancak yalnızca %16.7’sinin yalnız yaşadığı, çoğunluğu-
nun, hem suç öncesi hem de tedavi sonrası işinin olma-
dığı, işten çıkarılma sonrası, sosyal işlevselliği düşük 
olanların daha çok yineleyici suç işledikleri belirtilmiştir. 
Yine ülkemizde, geriye dönük inceleme yöntemiyle 469 
hasta üzerinde yapılan bir çalışmada, bu hastaların yal-
nızca %5’inin sosyal güvencesinin olduğu bildirilmiştir 
(19). Yapılan başka bir çalışmada ise (10), cinayet işle-
yen 49 hastanın 43’ünün erkek, 6’sının kadın olduğu 
bildirilmiştir. Yaş ortalamalarının yaklaşık olarak 37 
olduğu, hastaların çoğunluğunun kentsel alanlarda 
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yaşadığı (%61.2), çoğunluğunun düşük eğitim seviyesi-
ne sahip olduğu, hastaların %75.5’inin işsiz olduğu bil-
dirilmiştir. Yine ülkemizde suç işlemiş ve işlememiş 
şizofren hastalarla yapılan bir çalışmada, suç işlemiş 
grupta baba ölümünün daha fazla olduğu belirlenmiştir 
(20).

	 Kurbanların Kimlikleri

	 İngiltere’de yapılan bir araştırma temel alınarak 
öldürülen kurbanların kimlikleri analiz edildiğinde; 
cinayet eyleminin %55’nin aile içi bir bireye, %22’sinin 
hastanın daha önce tanıdığı bir kimseye, %14’ünün 
tanıdık olmayan bir bireye yönelik olduğu bildirilmiştir 
(8). Ülkemizde yapılan bir çalışmada, katledilenlerin 
büyük çoğunluğunun (%69.4) aile içinden bir birey 
olduğu, cinayet işleyen şizofreni tanılı 49 bireyden 
10’unun kendi eşini katlettiği tespit edilmiştir (10). Yine 
ülkemizde yapılan bir çalışmada, 1831 adli olgunun 
raporları geriye dönük incelenmiş ve akıl hastalığı olan 
gurubun daha çok aile bireylerine karşı suç işledikleri, 
cezai ehliyeti tam olan grubun ise daha çok arkadaş ve 
yabancıları hedef aldığı bulunmuştur (21). Ülkemizde 
yapılan diğer bir çalışmada ise, psikotik hastaların aile 
içi cinayet oranları %64 olarak bulunmuş ve öldürme 
davranışı görülen tanı gruplarının başında şizofreni tanı-
sı alanların geldiği saptanmıştır (22).

	 Hastaların Bazı Klinik Özellikleri

	 Yapılan bir araştırmaya göre, cinayet işlemiş şizofre-
ni tanılı bireylerin yaklaşık %25’i daha önce herhangi 
bir psikiyatri kliniğine hiç başvurmamışlardı. Buna rağ-
men uzun zamandır şizofreninin klinik bulgularını gös-
termekteydiler (4). Şiddet davranışı göstermiş ve cinayet 
işlemiş şizofreni hastalarında yüksek oranlarda kişilik 
bozuklukları ek tanısının mevcut olduğu (23), özellikle 
de antisosyal tipin yaygın olduğu öne sürülmüştür (24). 
Bu bireylerde cinayet eylemi esnasında, özellikle akut 
pozitif semptomların baskın nitelikte olduğu belirtilmiş-
tir (25). Bunlara ek olarak, şiddete eğilimli şizofreni has-
talarında, özellikle perseküsyon hezeyanlarının varlığı 
durumu daha ciddi hale getirebilmektedir. Bu bireylerde 
daha önce de, muhtemelen kendilerine ve çevrelerine 

karşı şiddet davranışları öyküsü bulunmaktadır (26). 
Alkol kötüye kullanımı (11), madde kötüye kullanımı 
(5), tıbbi tedaviye uyumsuzluk (12) gibi faktörler de şid-
det davranışı ve cinayet eylemiyle bağlantılı bulunmuş-
tur. Ülkemizde yapılan bir araştırmada, cinayet işlemiş 
49 şizofreni tanılı birey ele alındığında; 42 kişinin para-
noid alt tip, 5 kişinin dezorganize, 1 kişinin rezidüel ve 
yine 1 kişinin ayrışmamış alt tip kriterlerini karşıladıkla-
rı görülmüştür. Bu araştırmadaki vakaların büyük bir 
kısmı paranoid şizofreni tanılı bireylerdi. Bununla birlik-
te, hastalardan 42’sinin ilaçlarını düzenli almadıkları tes-
pit edilmiş, sadece 10 kişinin cinayet eylemi gününde 
ilaç almış olduğu belirlenmiştir (10).
	 Finlandiya’da, 12 yıllık sürede cinayet işlemiş 1423 
birey analiz edilmiş, alkolizm tanısı olmayan şizofreni 
tanılı bireylerin cinayet işleme olasılıklarının, normal 
bireylerden 6 kat daha yüksek olduğu, alkolizm ve 
şizofreni birlikteliğinin bu olasılığı 17 kata kadar çıkara-
bildiği bildirilmiştir (27). Genel olarak, şiddete eğilim 
açısından bakıldığında, şizofreninin erken başlaması 
(28), daha önce suisidal girişimlerinin varlığı (29), hasta-
neye sık yatış hikayesinin olması (28), hastaneye yatırıl-
ma esnasında saldırgan davranışlar göstermesi (30) ve 
daha önce adli bir saldırganlık hikayesinin bulunması 
hastanın ciddi risk potansiyeli taşıdığının göstergeleridir 
(31). İlginç bir bağlantı da, cinayet düşünceleri taşıyan 
şizofreni tanılı bireylerin %86’sının, aynı zamanda inti-
har düşünceleri de taşıdıkları varsayımıdır (29). Bir çalış-
mada, tedaviye dirençli saldırgan şizofreni hastaların-
dan %55’inin intihar düşüncelerine de sahip oldukları 
belirlenmiştir (32).

	 TARTIŞMA 

	 Genel anlamda, şizofreni hastalarının şiddet davra-
nışına yatkın oldukları tespiti çok tartışmalı ve tam 
aydınlatılamamış bir konudur (3). Bununla birlikte, 
cinayet işleyenler arasında şizofreni tanılı bireylerin 
yaygınlık oranının, şizofreninin toplumsal yaygınlık 
oranından yüksek olduğu bildirilmiştir (4-6). Üç yıllık 
bir izlem çalışmasında, cinayet işlemiş 1594 kişi incelen-
diğinde, bunlardan 85’inin (%5) şizofreni tanısı aldıkları 
tespit edilmiştir (4). Bu istatistiksel veri, durumun ciddi 
bir halk sağlığı problemi olabileceğini akla getirmektedir. 
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Benzeri tespitler birkaç soruyu düşündürmektedir: “Şid-
dete yatkın olan ve daha ileri boyutta cinayet işlemeye 
yatkın olan şizofreni tanılı bireylerin, diğer şizofreni 
tanısı almış bireylerden ne gibi farklı özellikleri mevcut-
tur? Bunlara ek olarak, hangi faktörler cinayet işleme ris-
kini etkilemektedir? Bu riskli bireyler tespit edilerek, 
cinayet işlemeye kadar varabilecek şiddet eylemlerinin 
engellenebilmesi olanaklı mıdır?” 
	 Yukarıda açıklanan genel özellikler ve klinik özellik-
ler bir risk grubunun tanımlanabileceğini göstermekte-
dir. Erkek cinsiyet, düşük sosyoekonomik düzey, işsiz 
olmak, psikotik bulgulara rağmen hiç psikiyatri kliniği-
ne başvurmamış olmak, antisosyal kişilik özellikleri 
göstermek, akut pozitif bulgularda alevlenme, alkol ve 
madde kötüye kullanımının varlığı, daha önce şiddet 
eylemlerinde bulunmuş olmak, paranoid şizofreni alt 
tipinin tanımlanması, antipsikotik tedaviye uyumsuz-
luk, sık sık hastaneye yatış hikayesi, intihar fikirlerinin 
bulunması gibi faktörler bireyi şiddete daha yatkın hale 
getirmekte ve bu eylemselliğin sonu cinayetle sonlana-
bilmektedir. 
	 Şizofreni hastalarında tedaviye uyumsuzluğun, 
özellikle şiddet doğuran davranışlarla ciddi bağlantıları 
olduğu düşünülmektedir. Tedaviye uyumsuzluğa mad-
de kötüye kullanımının eşlik etmesinin, şiddet riskini 
daha da arttıracağı yönünde görüşler mevcuttur (33). 
Fazel ve arkadaşları (17), bu alandaki araştırmanın meta-
analizinde, şizofreni hastalarındaki cinayet işleme riski-
nin büyük bölümünün, bu kişilerde mevcut olan madde 
kötüye kullanımından kaynaklandığını tespit etmişler-
dir. Üstelik, madde kötüye kullanımı komorbiditesi 
olan bu hastaların şiddet eyleminde bulunma riskinin, 
psikozu olmayan madde kötüye kullanımı olan hasta-
larla aynı olduğu da vurgulanmaktadır. Aslında bu bul-
gular, madde kötüye kullanımına odaklanmış önleme 
programlarının bu olgularda şiddet eylemlerini azalt-
makta etkili olacağını göstermektedir (17). 
	 Diğer bir meta-analiz, homisidlerin %38.5’inin, ilk 
psikoz atağında ve tedavi başlamadan hemen önce 
olduğunu göstermektedir. Bu dönemdeki homisid riski, 
tedavi sonrasına göre 15.5 kat fazla olduğundan, ilk epi-
zodun erken tedavisinin bazı homisid girişimlerini 
engelleyebileceği düşünülebilir (34).
	 Yapılan başka bir çalışmada, cinayet düşünceleri 

taşıyan şizofreni tanılı bireylerin %86’sının aynı zaman-
da intihar düşünceleri de taşıdıkları tespit edilmiştir (29). 
Bir başka çalışmada da, tedaviye dirençli saldırgan şizof-
reni hastalarının %55’inin intihar düşüncesi taşıdıkları 
belirlenmiştir (32). Bu anlamda, şizofreni hastalarındaki 
intihar düşünceleri, aynı zamanda saldırgan davranışla-
rın öncülü olarak algılanabilir. Ancak bu alandaki veriler 
yetersizdir. Genelleme yapmak güç olabilir. 
	 Homisid eylemi sırasında psikozda olan 39 olgunun 
incelenmesi sonucunda, eylemlerin %10.2’sinin tera-
pist ya da yasal otoritelerin hataları nedeniyle oluştuğu, 
%15.4’ünün ise terapist ve hasta yakınları arasındaki ile-
tişim ile önlenebileceği saptanmıştır. Bu çalışmada, has-
tanın tüm ailesinin tedaviye katılması ve psikotik hasta-
nın yaptığı tehditlerin ciddiye alınması gerektiği sonu-
cuna varılmıştır (35).
	 Aile içi bireylerin, bu riskleri taşıyan şizofreni hasta-
larının daha fazla hedefi olabileceği unutulmamalıdır. 
Özellikle evli olan ve risk potansiyeli taşıyan şizofreni 
hastalarının, eşlerini hedef alabilecekleri bilinmelidir. 
Şiddet eyleminin genelde aile içi birisine ya da tanıdık 
birisine yöneldiği tespit edilmiştir (8). En azından, riskli 
bireylerin yakınları uyarılarak, bu hastaların tedavilerin-
de daha dikkatli olmaları gerektiği hatırlatılmalıdır.
	 Eldeki mevcut veriler, şizofreni hastalarında şiddet 
davranışlarını önlemede, klozapinin akla en uygun teda-
vi seçeneği olduğunu göstermektedir. Yeterli veri olma-
makla birlikte, şizofreni hastalarında şiddet davranışları-
nı ve agresyonu önlemede en fazla veri klozapin ile ilgi-
li çalışmalardan elde edilmiştir. Buckley ve arkadaşları-
nın (36) yapmış oldukları bir çalışmada, geçmişlerinde 
şiddet davranışı sergileyen ve sergilemeyen iki grup 
şizofreni hastasında klozapin kullanımının, şiddet gös-
termiş grupta, tedavinin ilk 6 ayı boyunca agresif davra-
nışlarda belirgin azalmaya sebep olduğunu göstermiştir. 
Spivak ve arkadaşlarının (37), 18 hafta boyunca kloza-
pinle tedavi ettikleri, nöroleptiğe dirençli 14 şizofreni 
hastasını kapsayan retrospektif, açık-uçlu çalışmaların-
da, hastalarda belirgin olarak impulsivitede ve agresivi-
tede düşüş saptanmıştır. Rabinowitz ve arkadaşları (38), 
retrospektif, vakaya dayalı gözden geçirmelerinde, klo-
zapin alan 75 hastada sözel agresyonda belirgin azalma-
lar olduğunu bildirmişlerdir. Volavka ve arkadaşları (39), 
tedaviye dirençli 123 şizofreni hastasını dahil ettikleri 
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açık-uçlu çalışmalarında, klozanzapinin hostilitede ve 
agresyonda ciddi düşüşler gösteren etkileri olduğunu 
tespit etmişlerdir. Maier ve arkadaşları (40), adli hastane-
de yatan, tedaviye dirençli 25 şizofreni veya şizoaffektif  
bozukluk hastasının %52’sinin, klozapinle tedavi sonu-
cunda düzeldiğini ve adli olarak olumlu hale geldiklerini 
ya da ilerleme kaydederek, daha düşük güvenlikli birim-
lere alındıklarını bildirmişlerdir. Yine bir başka değerlen-
dirmede, Ebrahim ve arkadaşlarının (41) düzenlediği, 
çoğuna paranoid şizofreni tanısı konulmuş olan 27 has-
tanın dahil edildiği bir prospektif çalışmada, klozapin 
tedavisinin, hostilitede ve agresyonda anlamlı düşüşlere 
sebep olduğu bildirilmiştir. Klozapinle ilgili sonuçlar, bu 
vakaların tedaviye dirençli olabileceklerini akla getirmek-
tedir. Ancak bu etkinliğin, hastaların düzenli ilaç almala-
rıyla bağlantısı olabilir. Daha kapsamlı ve karşılaştırmalı 
ilaç çalışmalarına ihtiyaç duyulmaktadır. Buna rağmen, 
eldeki kısıtlı veriler, klozapinin tedavide akla en uygun 

seçenek olabileceğini göstermektedir.
	 Cinayetle sonuçlanabilecek şiddet davranışlarının 
öngörülebilmesi mümkün olabilir. Şizofreni tanısı olan 
özellikli bir grubun daha fazla risk faktörüne sahip oldu-
ğu unutulmamalıdır. Madde kötüye kullanımı önemli 
bir risk faktörü olarak ön plana çıkmaktadır. Diğer risk 
faktörlerinin de göz ardı edilmemesi gerekmektedir. 
Önleyici tedbir olarak, şizofreni tanılı bireylerin yakın 
takibi ve tedavilerinin etkin düzenlenmesi sayılabilir. 
Aksi takdirde, bu hastalar gözden kaçırılabilecek ve çok 
kötü sonuçlarla karşılaşmak kaçınılmaz olacaktır. 
Bununla birlikte, şizofreni tanısı almış tüm bireylerin 
şiddete eğilimli olmadıkları, ancak özellikli bir grubun 
ölümle sonuçlanabilecek kadar ciddi saldırganlık potan-
siyeli taşıdıkları bilinmelidir. Bu tespitlerin, gereksiz 
yere ve abartılı olarak gündeme getirilmesi, hastaların 
tümünün damgalanmasına neden olabilir. Bu alanda 
tartışmalar yapılırken çok dikkatli olunmalıdır.
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