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1. Giris

Yenidogan donemi, yagamin ilk 28 giiniinii kapsayan ve ¢ocuk yasaminin en kirilgan evresi olarak kabul edilen
bir dénemdir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére bes yas alt1 gocuk 6liimlerinin yaklasik yaris1 yenidogan
doneminde gerceklesmektedir (WHO, 2026). Prematiirelik, dogum komplikasyonlari, enfeksiyonlar ve
konjenital anomaliler yenidogan mortalitesinin baslica nedenleri arasinda yer almaktadir (WHO, 2024;
Akpinar ve Ersoy, 2012). Bu nedenle yenidogan yogun bakim {initeleri, yasami tehdit eden durumlarin
yonetildigi ve karmagik klinik kararlarin alindig1 kritik bakim alanlar1 olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Tibbi teknoloji ve yogun bakim uygulamalarindaki gelismeler, agir hastaligi bulunan yenidoganlarin yasam
siiresini uzatmakla birlikte yasam sonu bakim ve karar siireglerine iligkin etik tartismalar1 da artirmigtir
(Boss ve ark., 2023; Wilkinson ve Verhagen, 2024). Yasam sonu kararlari; yagami destekleyen tedavilerin
baslatilmasi, siirdiiriilmesi, sinirlandirilmast veya sonlandirilmasina iliskin uygulamalar1 kapsamaktadir
(Akpmar ve Ersoy, 2012). Ozellikle prognozu kétii olan yenidoganlarda yasam desteginin sonlandirilmasi
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veya tedavinin stirdiiriilmesine iligkin kararlar, saglik profesyonelleri ve aileler agisindan 6nemli etik ikilemler
olusturmaktadir (Sacco ve Virata, 2017; Weir ve ark., 2010). Giincel ¢aligmalar, yenidogan yasam sonu
kararlariin yalnizca klinik gostergelere dayanmadigini; bebegin yasam kalitesi, prognozu, ailenin tercihleri
ve etik ilkelerin birlikte degerlendirilmesini gerektirdigini gostermektedir (Morillo Palomo ve ark., 2024).

Hemsireler yalnizca bakim uygulamalarini yerine getiren kisiler degil; ayn1 zamanda ailelerin desteklenmesi,
etik sorunlarin fark edilmesi, karar siireclerine katki saglanmasi ve multidisipliner ekip is birliginin
stirdiiriilmesinde aktif rol iistlenmektedir (Bach ve ark., 2009; Chatziioannidis ve ark., 2022). Son yillarda
yapilan ¢alismalar, hemsirelerin yasam sonu karar siireclerine katiliminin bakim kalitesi, aile memnuniyeti ve
etik karar verme siirecleri agisindan 6nemli oldugunu gdstermektedir (Chatziioannidis ve ark., 2022; Kaya ve
Oztiirk, 2019).

Yagam sonu kararlarina yonelik tutumlar yalnizca mesleki bilgi ve klinik deneyimle agiklanamamaktadir.
Bireysel degerler, kiiltiirel 6zellikler, dini inanglar, etik duyarlilik diizeyi ve ¢alisma deneyimi gibi faktorlerin
de karar verme siireclerini etkiledigi bildirilmektedir (Senol, 2015; Elgigil, 2017). Ozellikle yasamin
sonlandirilmasina iliskin uygulamalarda dini inanglarin ve kisisel degerlerin belirleyici oldugu, farkli
kiiltiirlerde saglik profesyonellerinin benzer klinik durumlara farkli yaklagimlar gelistirebildigi gosterilmistir
(Biilow ve ark., 2012; Nayeri ve ark., 2019). Rezaei ve arkadaslarinin (2023) caligmasinda, hemsirelerin
yasam sonu bakim siireclerinde yasadiklar1 ahlaki sikintinin (moral distress) etik karar verme tutumlariyla
iligkili oldugu bildirilmistir.

Yasam sonu bakim ve etik karar verme siireclerine iliskin ¢aligmalar son yillarda artis gdstermesine ragmen,
yenidogan yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin yagam sonu kararlarina yonelik tutumlarini bireysel
ozellikler ve mesleki deneyim baglaminda birlikte degerlendiren arastirmalar sinirlidir. Uluslararasi literatiirde
hemsirelerin yasam sonu karar siire¢lerine katilimi ve etik tutumlari incelenmis olmakla birlikte, bu tutumlarin
bireysel 6zelliklerle iliskisini yenidogan yogun bakim baglaminda degerlendiren ¢aligmalarin sayis1 yetersizdir
(Chatziioannidis ve ark., 2022; Dagla ve ark., 2021). Tiirkiye'de ise konuya iligkin ¢aligmalarin sinirli olmast,
giincel verilerin ortaya konulmasini gerekli kilmaktadir.

Bu c¢alisma, yenidogan yogun bakim {initelerinde c¢alisan hemsirelerin yasam sonu kararlara yonelik
tutumlarini; bireysel 6zellikler ve mesleki deneyim agisindan degerlendirmeyi amaglamaktadir. Arastirmanin,
yenidogan yogun bakim ortaminda etik karar verme siireclerini etkileyen faktorlerin daha iyi anlagilmasina
katki saglayarak literatiirdeki bilgi boslugunun doldurulmasina destek olacagi diisiiniilmektedir.

2. Gerec¢ ve Yontem

2.1. Arastirmanin Tipi ve Orneklemi

Bu arastirma, yenidogan yogun bakim {initelerinde calisan hemsirelerin yasam sonu kararlara yonelik
tutumlarini belirlemek amaciyla kesitsel ve tanimlayici tasarimda gergeklestirilmistir. Arastirmanin evrenini,
Istanbul'da bir 6zel saglik grubuna bagh alt: hastanenin yenidogan yogun bakim iinitelerinde gérev yapan
120 hemsire olusturmustur. Arastirmada Ornekleme yontemine gidilmemis, evrenin tamamina ulasilmasi
hedeflenmistir. Veri toplama silirecinde aragtirmaya katilmay1 kabul eden 103 hemsire ¢alisma kapsamina
alimmugtir.

Aragtirmanin ytriitiildiigii yenidogan yogun bakim tiniteleri farkli diizeylerde (II. ve ITI. basamak) hizmet sunan

initelerden olugsmaktadir. Bu iinitelerde prematiire, diisiik dogum agirlikli ve ileri diizey bakim gereksinimi
bulunan yenidogan hastalara bakim verilmektedir.
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2.2. Veri Toplama Araglart
Arastirma verileri Katilimc1 Bilgi Formu ve Yogun Bakimda Yasam Sonu Kararlar1 Anketi kullanilarak
toplanmustur.

Katilimc1 Bilgi Formu; cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, aylik gelir diizeyi, kendini
dindar olarak tanimlama durumu, egitim durumu, hemsirelikte caligma siiresi, yogun bakimda caligsma siiresi,
yogun bakim iinitesindeki gorevi, haftalik calisma saati, ¢alisilan hastanenin yatak sayisi, goérev yapilan yogun
bakim {initesi, gorev yapilan yogun bakim {initesinin yatak sayist ve yogun bakim {initesinde yagsam sonu
kararlarina katilma durumuna iliskin sorulardan olusmaktadir. Bu degiskenler arastirmada katilimcilarin
sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerini tanimlamak amaciyla kullanilmisgtir.

Yogun Bakimda Yasam Sonu Kararlar1 Anketi, Sprung ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis, Senses tarafindan
Tiirk¢eye uyarlanmistir (Sprung ve ark., 2007; Senses ve Ersoy, 2012)

Anket 51 soru ve bes boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde tedaviye baslamama, tedaviyi sonlandirma
ve Otanaziye iliskin goriis ve uygulamalar; ikinci boliimde hipotetik vaka senaryolarina iligkin yasam sonu
kararlar1; tigiincii boltimde nafile tedavi, karar verici, aile katilimi1 ve yasam sonu kararlarini etkileyen faktorler;
dordiincii boliimde etik kurul, etik damismanlik ve rehber kurallara iligkin goriisler; besinci boliimde ise
katilimcilarin kendi yakinlar1 agisindan yagam sonu kararlara yonelik tercihleri degerlendirilmektedir. Anketin
Tiirkge uyarlamasi Senses tarafindan gergeklestirilmis ve uygulama 6ncesinde pilot caligsma ile anlagilabilirligi
degerlendirilmistir (Senses ve Ersoy, 2012; Sprung ve ark., 2007). Katilimcilar anket maddelerine, sorularin
yapisina uygun olarak ¢oktan se¢meli yanit seceneklerinden kendilerine en uygun olani isaretleyerek cevap
vermislerdir. Anket kapsaminda yer alan vaka senaryolarinda ise katilimcilardan sunulan segenekler arasindan
tercihlerini belirtmeleri istenmistir. Kullanilan arag¢ standart Likert tipi bir 6l¢ek olmayip farkli soru tiirleri ve
vaka senaryolarindan olusan bir anket formudur. Aragtan toplam puan elde edilmemekte, degerlendirme her
bir maddeye verilen yanitlarin dagilimi tizerinden yapilmaktadir. Bu nedenle kaynak calismada araca iliskin
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 raporlanmamastir.

2.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Temmuz-Agustos 2021 tarihleri arasinda Istanbul'da alt1 farkli &zel hastanenin yenidogan
yogun bakim iinitelerindeki hemsirelerden toplanmistir. Veri toplama siireci, ilgili kurumlarin izinleri
dogrultusunda yiiriitiilmustiir.

Anket formlari arastirmaci tarafindan yiiz yiize gériisme yontemiyle uygulanmistir. Uygulamalar, hemsirelerin
hastabakimhizmetlerini aksatmayacak sekilde calisma saatleriigerisinde uygun zamanlarda gergeklestirilmistir.
Gortismeler, katilimcilarin mahremiyetini saglayacak uygun bir ortamda (hemsire dinlenme odas1) bireysel
olarak yapilmistir. Her bir uygulama yaklasik 15-20 dakika stirmiistiir.

Veri toplama 6ncesinde katilimcilara arastirmanin amaci ve kapsami hakkinda bilgi verilmis, arastirmaya
katilimin goniilliiliik esasina dayandigi agiklanmistir. Katilimcilardan sozlii/onam formu araciliiyla onam
alimmis, elde edilen verilerin yalnizca bilimsel amaclarla kullanilacagir ve tiim bilgilerin gizli tutulacagi
belirtilmistir.

2.4. Etik Boyut
Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
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Kurulu'ndan 23.06.2021 tarih ve E-10840098-772.02-2995 sayili karar ile etik kurul onay1 alinmistir. Ayrica
arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in 05.07.2021 tarih ve E-31034136-302.08.01-3249 sayili kurum izni alinmstir.
Arastirmaya katilan hemsirelerden yazili goniillii onam alinmis ve ¢alisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun
olarak yiiriitiilmiistiir.

2.5. Verilerin Analizi

Aragtirma verilerinin analizinde SPSS 22.0 paket programi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
say1, ylizde, ortalama ve standart sapma gibi tanimlayici istatistiklerden yararlanilmistir. Hemsirelerin yasam
sonu kararlara yonelik tutumlar1 ile bagimsiz degiskenler (yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu,
egitim diizeyi, mesleki deneyim siiresi ve kendini dindar olarak tanimlama durumu) arasindaki iliskilerin
incelenmesinde Ki-Kare Testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3. Bulgular

Arastirma, Istanbul'da bir 6zel saglik grubuna bagl alt1 hastanenin yenidogan yogun bakim iinitelerinde gorev
yapan 103 hemsire ile gergeklestirilmistir. Katilimcilarin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri Tablo 1'de
sunulmustur.

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik ve
Mesleki Ozellikleri
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Hemsirelerin yasam sonu kararlara iliskin goriisleri Tablo 2'de gosterilmistir. Katilimeilarin 6tanazi
uygulanmast (%75,7), tedavinin sonlandirilmasi (%76,7) ve tedaviye baslanmamasi (%74,8) goriislerine
biiyiik 6l¢tide katilmadiklar1 belirlenmistir. Katilmama oraninin en yiiksek oldugu ifade "Hicbir zaman Gtanazi
uygulamadim" (%94,2) olurken, en diisiik oldugu ifade "Tedaviye baglanmamali" (%74,8) olarak bulunmustur.
Tablo 2.

Tablo 2. Hemsirelerin Yogun Bakimda Yasam Sonu Kararlar1 Anketi’nin Birinci Béliimiine
(Tedaviye Baglamama, Tedaviyi Sonlandirma ve Otanazi) Iliskin Goriisleri

Vaka senaryolarinda yer alan aile tercihlerine gére hemsirelerin yanitlarinin dagilimi Tablo 3'te sunulmustur.
Tim vaka senaryolarinda hemsirelerin biiylik ¢ogunlugu yasami sonlandirmaya yonelik girisimlere
katilmadiginm1 belirtmistir. "Solunum destegi kesilsin" ve "Hayati sonlandirmak i¢in yiiksek doz morfin
verilsin" ifadelerine katilmama oranlar1 %84,5-%96,1 arasinda degisirken, "Yapay beslenmeye baglanmasin"
ifadesine katilmama oranlar1 %67,0-%73,8 arasinda bulunmustur.

Tablo 3. Vaka Senaryolarinda Yer Alan Aile Tercihlerine Goére Hemsirelerin Yanitlariin
Dagilimi

Aile senaryolarina iligskin yanitlar incelendiginde, hemsirelerin biiyiik cogunlugunun tiim senaryolarda yagsami
sonlandirmaya yonelik uygulamalara kars1 oldugu goriilmiistiir. Solunum desteginin kesilmesi ve yasami
sonlandirmak amaciyla yliksek doz morfin verilmesine yonelik olumsuz goriisler tiim senaryolarda %84'tin
iizerinde bulunmustur.
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Aile senaryolarina iligkin yanitlar incelendiginde, hemsirelerin biiyiik cogunlugunun tiim senaryolarda yagsami
sonlandirmaya yonelik uygulamalara karst oldugu goriilmiistiir. Solunum desteginin kesilmesi ve yagami
sonlandirmak amaciyla yiliksek doz morfin verilmesine yonelik olumsuz goriisler tiim senaryolarda %84'in
lizerinde bulunmustur.

Katilimcilarin kendi bebeklerine iligkin varsayimsal senaryolarda verdikleri yanitlar degerlendirildiginde,
yogun bakim destegi, Yenidogan Resiisitasyon uygulamasi, yasam desteginin siirdiiriilmesi ve 6tanaziye iliskin
tercihlerin farklilagtigi goriilmistiir. "Kesinlikle hayir" yaniti verme orani en diisiik yogun bakim destegi
alinmasina iliskin ifadede (%2,9), en yliksek ise aciy1 azaltmak i¢in yiiksek doz morfin verilmesi ve yasam
stiresinin uzamasi i¢in her sey yapilmasina iliskin ifadelerde (%27,2) bulunmustur. Yenidogan Resiisitasyon
uygulanmasina kesinlikle karsi olanlarin oran1 %9,7, kesinlikle 6tanazi uygulanmasina kars1 olanlarin orani
ise %16,5 olarak belirlenmistir. Katilimeilarin kendi ¢ocuklarina yonelik yasam sonu kararlarinda yasami
siirdiirmeye yonelik girisimlere daha olumlu yaklastiklar1 goriilmiistiir (Tablo 4).

Tablo 4. Katilmcilarin Kendi Cocuklarina iliskin Varsayimsal
Senaryolara Verdikleri Yanitlar

Katilimeilarin %52,4'0 ¢alistiklart tinitede etik kurul bulunup bulunmadigini bilmedigini belirtmistir.
Katilimeilarin %62,1'1 rehber kurallarin faydali olacagini, %65,0'1 ise profesyonel olarak hazirlanmis rehber
kurallar1 kullanmak istedigini ifade etmistir. En yiiksek oran profesyonel rehber kullanim isteginde (%65,0),
en diisiik oran ise rehber kurallarin faydali olmayacagini diistinenlerde (%4,9) bulunmustur (Tablo 5).
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Tablo 5. Yogun Bakimda Yagam Sonu Kararlar1 Anketi’nin Dordiincii Boliimiinde Yer
Alan Etik Kurul, Etik Danismanlik ve Rehber Kurallara Iliskin Gériisler

Katilimeilarin %52,4'G ¢alistiklar1 {initede etik kurul bulunup bulunmadigmi bilmedigini belirtmistir.
Katilimeilarin %61,9'u hekimlerin etik kurul kararlarina siklikla veya her zaman uydugunu ifade etmistir.
Ayrica katilimeilarin %62,1'1 rehber kurallarin faydali olacagimi diisiintirken, %65,'1 profesyonel olarak
hazirlanmig rehber kurallar1 kullanmak istedigini belirtmistir.

4. Tartisma

Bu aragtirmada yenidogan yogun bakim iinitelerinde calisan hemsirelerin yasam sonu kararlara iligkin
goriigleri degerlendirilmistir. Arastirmanin temel bulgularindan biri, hemsirelerin biiyiikk ¢ogunlugunun
Otanazi uygulanmasina ve yasami destekleyen tedavilerin sonlandirilmasina karsi olumsuz tutum
sergilemesidir. Katilimcilarin %75,7'sinin 6tanazi uygulanmasi goriisiine katilmamasi ve %76,7'sinin yasami
destekleyen tedavinin sonlandirilmasina kars1 olmasi, yasamin korunmasina verilen 6nemin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte aragtirma bulgulari, hemsirelerin karar siireclerinde yalnizca yasamin
stirdiiriilmesine odaklanmadiklarini, yasam kalitesini de 6nemli bir degerlendirme 6lgiitii olarak gordiiklerini
ortaya koymaktadir. Giincel yenidogan yasam sonu bakim yaklasimlarinda yasam siiresinin uzatilmasinin yani
sira yasam kalitesinin korunmasi ve bebegin yararinin gozetilmesi temel etik ilkeler arasinda yer almaktadir.
Arastirma bulgular1 da hemsirelerin yasamin korunmasi ile yasam kalitesini birlikte degerlendirdiklerini
gostermekte olup, literatiirle uyumludur (Morillo Palomo ve ark., 2024; Janvier ve ark., 2022).

Arastirmanin dikkat ¢ekici bulgularindan biri de katilimeilarin 6nemli bir boliimiiniin ¢alistiklar1 kurumlarda
etik kurul bulunup bulunmadigini bilmemesidir. Buna karsin hemsirelerin ¢ogunlugu rehber kurallarin yararl
olacagini ve profesyonel olarak hazirlanmis rehberleri kullanmak istediklerini ifade etmistir. Bu sonug, yasam
sonu kararlarinin yonetiminde standart uygulama rehberlerine ve etik danismanlik mekanizmalarina duyulan
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gereksinimi ortaya koymaktadir. Giincel ¢alismalar, etik danismanlik hizmetleri ve kurumsal rehberlerin saglik
profesyonellerinin karar siireglerinde tutarlilig1 destekledigini ve etik karar verme siireclerine katki sagladigini
gostermektedir (Chatziioannidis ve ark., 2022; Morillo Palomo ve ark., 2024).

Vaka senaryolarina iliskin bulgular incelendiginde, katilimcilarin biiyiik bliimiiniin yasami sonlandirmaya
yonelik uygulamalara karsi oldugu goriilmiistiir. Ailelerin farkli taleplerine ragmen ventilator desteginin
sonlandirilmasi, Yenidogan Resiisitasyon uygulanmamasi veya yasami sonlandirma amaciyla ytiksek doz ilag
verilmesi gibi uygulamalarin ¢ogunluk tarafindan kabul edilmemesi, hemsirelerin yasam sonu kararlarinda
benimsedikleri yaklagimin farkli klinik kosullarda da benzer sekilde siirdiiglinii gostermektedir. Bu sonug,
yenidogan yasam sonu bakiminda yasamin korunmasina yonelik yaklasimin gii¢lii bicimde devam ettigini
ortaya koymaktadir.

Katilimcilarin kendi bebeklerine iliskin varsayimsal senaryoda verdikleri yanitlar da dikkat ¢ekicidir. Elde
edilen bulgular, yasam sonu kararlarina iligskin tutumlarin yalnizca profesyonel rol ¢ercevesinde degil, bireysel
bakis agisiyla degerlendirildiginde de farklilasabildigini gostermektedir. Ozellikle yasamu siirdiirmeye yonelik
girisimlerin desteklenmesi ve Otanaziye yonelik olumsuz yaklagimin devam etmesi, bireysel degerler ile
mesleki yaklagimin birlikte etkili oldugunu diistindiirmektedir.

Aragtirma bulgular1 genel olarak degerlendirildiginde, yenidogan yogun bakim iinitelerinde c¢alisan
hemsirelerin yasam sonu kararlara iligkin goriislerinde, yasamin korunmasina yonelik yaklagimin baskin
oldugu goriilmektedir. Ayrica katilimcilarin 6nemli bir béliimiiniin ¢alistiklar1 kurumlarda etik kurul bulunup
bulunmadigini bilmemesi ve ¢ogunlugunun rehber kurallarin yararli olacagini ifade etmesi, yasam sonu
bakim siire¢lerinde etik danismanlik hizmetleri ile klinik rehberlere duyulan gereksinimi ortaya koymaktadir.
Elde edilen sonuglar, yasam sonu bakim siireclerinde etik egitimlerin giiclendirilmesi, etik danigsmanlik
hizmetlerinin yayginlastirilmasi ve klinik uygulamalar1 destekleyecek rehberlerin gelistirilmesinin énemini
ortaya koymaktadir. Ayrica hemsirelerin etik karar siireclerine aktif katilimimi destekleyen kurumsal
uygulamalarin gelistirilmesi, bakim kalitesinin artirilmasina ve yasam sonu bakim uygulamalarinin daha
sistematik ytriitiilmesine katki saglayabilir.

5. Sonug¢

Bu arastirmada, yenidogan yogun bakim {initelerinde ¢calisan hemsirelerin yasam sonu kararlara iligskin goriisleri
degerlendirilmistir. Hemsirelerin biiylik ¢ogunlugu 6tanazi, yasami destekleyen tedavilerin sonlandirilmasi
ve tedaviye baslanmamasi goriislerine katilmamistir. Ayrica vaka senaryolarinda katilimcilarin biiyiik
boliimiiniin yasami sonlandirmaya yonelik uygulamalara karst oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin 6nemli
bir kisminin ¢alistiklar1 kurumlarda etik kurul bulunup bulunmadigini bilmedigi, buna karsin ¢ogunlugunun
rehber kurallarin yararli olacagini diisiindiigli ve profesyonel olarak hazirlanmis rehberleri kullanmak istedigi
saptanmigtir.

6. Arastirmanin Simirhhklar:

Bu arastirma bazi smirliliklara sahiptir. Arastirma yalmzca Istanbul'da bulunan 6zel hastanelerde ¢alisan
yenidogan yogun bakim hemsireleri ile yiiriitiilmiis olup sonuglarin tiim yenidogan yogun bakim hemsirelerine
genellenmesi smirhidir. Arastirmanin kesitsel tasarimda gergeklestirilmis olmasit nedeniyle degiskenler
arasindaki nedensel iligkiler degerlendirilememistir. Ayrica veriler katilimcilarin 6z bildirimlerine dayali
olarak toplanmis olup yanitlar bireysel degerlendirmelerden etkilenmis olabilir.
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7. Oneriler

Yenidogan yogun bakim f{initelerinde calisan hemsirelerin yasam sonu bakim siireglerine yonelik etik
bilgi ve farkindaliklarini desteklemek amaciyla diizenli egitim programlar1 planlanmalidir. Kurumlarda
etik danigmanlik hizmetleri ve etik kurul mekanizmalarmin goriintirligli artirllmali, yasam sonu karar
siireclerini destekleyecek giincel klinik rehberler gelistirilmelidir. Ayrica farkli kurum ve bolgelerde daha
genis Orneklemlerle yiiriitiilecek arastirmalarin, yagsam sonu kararlarini etkileyen faktorlerin daha kapsamli
degerlendirilmesine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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