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Yenidogan Yogun Unitesinde Calisan Hemsirelerin Palyatif
Bakim Tutumlarimin incelenmesi

Investigation of Palliative Care Attitudes of Nurses Working in Neonatal

Intensive Unit
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Aragstirma, yenidogan yogun tinitesinde ¢alisan hemsgirelerin palyatif
bakim konusundaki tutumlarinin incelenmesi amaciyla yapilmigstir.
Tamimlayici  olarak planlanan bu arastirma, bir hastanenin yeni-
dogan yogun bakim iinitesinde ¢alisan 137 hemgire ile yiiriitiilmiig-
tiir. Veriler, “Tanitict Bilgi Formu” ve “Yenidogan Palyatif Bakim
Tutum Olgegi” kullanarak toplanmigti: Hemsirelerin yas ortala-
mast 27.56+6.95, %68.6 51 kadin, %43.8°i lisans mezunu, %73.7 5i-
nin ¢alisma sekli hem giindiiz hem de gece olarak ¢alistigini ve
%65.7 si yenidogan yogun bakim egitimine katildigimi belirtmistir.
Hemgirelerin %89.4 i palyatif bakim konusundan yetersiz oldugunu
belirtmislerdir. Hemgirelerin palyatif bakim tutum puan ortalamala-
r1 75.52€11.79° dur. Hemgirelerin palyatif bakim konusunda yeter-
li bilgiye sahip oldugunu diigiinme durumu ile yenidogan palyatif
bakim tutum olgegi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur. Hemgirelerin biiyiik bir kismi palyatif bakim konusunda
bilgilerinin yetersiz oldugu bulunmus. Hemsgirelere palyatif bakimi
konusunda anne ve obstetrik bakimi, ailenin bakimi/desteklenmesi,
eve gecis, omiir boyu bakim ve yas hizmetleri/destegi gibi konularin-
da etkin bir egitim programi olugturulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim, tutum, yenidogan, hemsgire

ABSTRACT

The research was carried out to examine the attitudes of nurses
working in the neonatal intensive unit on palliative care. This desc-
riptive study was conducted with 137 nurses working in the neo-
natal intensive care unit of a hospital. The data were collected by
using “Introductory Information Form” and “Neonatal Palliative
Care Attitude Scale”. The average age of the nurses is 27.56 + 6.95,
68.6% are women, 43.8% are undergraduate graduates, 73.7% are
working both day and night, and 65.7% are attending neonatal in-
tensive care education. 89.4% of the nurses stated that they were
insufficient in terms of palliative care. The mean palliative care at-
titude score of the nurses is 75.52 £ 11.79. The difference between
the status of thinking that nurses have sufficient information about
palliative care and the neonatal palliative care attitude scale was
found statistically significant. Most of the nurses were found to have
insufficient knowledge about palliative care. An effective training
program should be established for nurses on maternal and obstetric
care, care / support of the family, transition to home, life-long care
and grief services / support.
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GIRIiS

Palyatif bakim, sliregen ve iyilesme ihtimali bu-
lunmayan, 6liimle sonuglanan durumlarda, hayat
kalitesini diizeltmeyi amaclayan yaklagimlarin
biitiiniidiir (1). Palyatif bakimda temel amag has-
tanin 1zdirabini azaltmak, hastaliga bagl olusabi-
lecek sorunlari azaltarak bireyin konforunu sag-
lamaktir. Diinya Saglik Orgiitiine gore ¢ocuklar
icin palyatif bakim hastalik tanisin1 konulmaya
basladigi andan itibaren ve cocugun hastalig
yonelik tedavi goriip gérmedigine bakilmaksizin
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devam edilir. Yetiskinlerde palyatif bakim ¢ok iyi
kurgulanmasina ragmen ¢ocuklar i¢in dzelliklede
yeni doganlar i¢in bunu sdylemek pek miimkiin
degildir (2). Palyatif bakim siirecinde 6liim kagi-
nilmaz bir gercektir. Yagsam sona erene kadar has-
tay1 rahatlatici, agrilari azaltacak onlemler alin-
mali, anne-babaya yonelik manevi ve psikolojik
destege uygun sekilde baglanmali, yasamin sonra
ermesinden sonra ciddi bir yikima sebep olan yas
stirecinde de bu destek tam olarak siirdiiriilmelidir
(1-4).

Etkili palyatif bakim, toplum kaynaklarmin kul-
lanimini saglayan, hasta ve aileye odakli multi-
disipliner bir yaklagimdir. Palyatif bakim ekibi
icinde farkli disiplinlerden iiyeler yer alir. Palya-
tif bakim konusunda egitimli profesyonellere ek
olarak palyatif bakim ekibi i¢inde, farkli bakim



Yenidogan Yogun Unitesinde Calisan Hemsirelerin Palyatif Bakim Tutumlarinin Incelenmesi

seviyelerinde fonksiyonlar1 ve 6zel rolleri olan
bakim verici aile iiyeleri, goniillii toplum liderleri
ve saglik bakicilar1 yer almaktadir. Palyatif ba-
kim uzmanlik gerektiren bir hizmet olup, bunun-
la birlikte bircok yerde cesitli diizeylerde bakim
sunan ekipler yer almaktadir (4). Palyatif bakim
ekibi liyeleri arasinda genellikle; doktor (algo-
log, medikal onkolog, palyatif bakim uzmani),
hemsire (klinik hemsiresi, palyatif bakim uzmani
hemsire) sosyal hizmet uzmani, psikiyatristler ve
psikologlar yer almaktadir. Ayrica hastanin ihti-
yaglarina gore eczaci, diyetisyen, cerrah ve fizik
tedavi uzmani palyatif bakim ekibine destek ola-
bilir (5-10). Saglik Bakanlig1 tarafindan palyatif
bakim hizmetlerinin yiiriitiilmesinde yer alacak
meslek gruplari; doktor, hemsire, fizyoterapist,
diyetisyen, psikolog ve sosyal ¢aligmaci seklinde
belirtilmistir (10).

Bebek oOliimlerin %66’s1 yenidogan doneminde,
¢ogunlugu yenidogan yogun bakim iinitesinde
(YYBU) olmaktadir. Her yil 500.000‘den fazla
cocuk yasami simirlayici bir hastalikla yasamina
devam etmek zorunda kalmaktadir. Yasamaya
devam eden prematiire, diisik dogum agirliklt
veya dogumsal anomalili bebeklerde ciddi saglik
sorunlar1 veya sakatliklar goriilebilmektedir. Bu
bebeklerin gogu icin palyatif bakim gereklidir. Bu
nedenle yenidoganlarda palyatif bakim énemlidir
ve diger yas gruplarindan daha hassas bakima ih-
tiyaclar1 vardir (9,11-14). Ayrica yeni dogan yo-
gun bakim tiniteleri hemsire, hekim ve aileler igin
karmagik, stresli ve duygu yiikli bir alandir. Bu
duygular 6zellikle palyatif bakim ve yasam sonu
bakim veren YYBU’ lerinde sik¢a belirgindir.
YYBU’ sinde calisan hemsirelere yonelik yapilan
calismalarda hemsireler korku, kaygi, giigsiizliik,
caresizlik ve giiclii sorumluluk duygusu yasadik-
larint belirtmislerdir (15-21). Yenidogan palyatif
bakimina ihtiyacin artis ile pediatri hemsireleri-
nin yenidogan palyatif bakimi uygulamalarinin
onemi de artmustir. Pediatri hemsirelerinin pal-
yatif bakim uygulamalari etkin bir sekilde ya-
pabilmesi i¢in bu konuda yeterli bilgi diizeyine
sahip olmalar1 gerekmektedir. Literatiirde saglik
calisanlarinin yenidogan palyatif bakimi ve uy-
gulamalart ile ilgili bilgi eksikligi oldugu bildiril-
mektedir (22-24).
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Tiirkiye’de de YYBU’lerinde tedavi gdren be-
beklere palyatif bakimin saglanmasi ve palyatif
bakim ile ilgili bakim rehberleri ya da standart-
larmin yayginlastirllmasina ihtiya¢ duyuldugu,
palyatif bakim konusunda pediatri hemsirelerinin
de farkindaliginin artmasi gerektigi diistiniilmek-
tedir. Literatiir incelendiginde, iilkemizde yenido-
gan palyatif bakimima yonelik yeterli ¢alismaya
rastlanilamamigtir (25-27). Bu arastirma ile ye-
nidogan palyatif bakimma yonelik farkindalig:
artirmak amaglanmaktadir. Bu dogrultuda arastir-
mada, yenidogan yogun iinitesinde calisan hemsi-
relerin palyatif bakim konusundaki tutumlari in-
celenmistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici olarak planlanan bu ¢aligma, Tem-
muz-Agustos 2019 tarihleri arasinda yiiriitilmiis
ve yenidogan yogun bakim {initesinde calisan
137 hemsireye ulasilmistir. Veriler toplamasinda,
Tanitic1 Ozellikler Formu ve Yenidogan Palyatif
Bakim Tutum Olgegi (YPBTO) kullanilmustur.
Tanitic1 &zellikler formunda hemsirelerin yas,
cinsiyeti, egitim ve medeni durumunu, YYBU ¢a-
lisma seklini, YYBU ile egitim alma durumunu,
palyatif bakim konusunda egitim alma ve palya-
tif egitim konusunda bilgi durumumun yeterliligi
durumlarini sorgulayan 9 sorudan olusmaktir.

YPBTO, Kain ve arkadaslar1 (2009) tarafindan
gelistirilmis ve Tiirkce’ ye gecerligi ve giivenirligi
Akay ve Alptekin tarafindan (2017) yapilmis, 5°li
likert tipte olup 26 maddeden olusmaktadir. OI-
cekten en az 26, en fazla 130 puan alinmaktadir.
Olgek, organizasyon, kaynaklar ve klinik olmak
iizere ii¢ alt boyuttan olugsmaktadir. Organizasyon
alt boyutunda; hemsirelerin ¢alistig1 klinik orta-
minin palyatif bakim uygulamalari i¢in sundugu
kolayliklar/engeller dlctilmektedir. Kaynaklar alt
boyutunda; klinik personel, uygun g¢evre, ebe-
veynler icin yeterli zaman, mevcut danigmanlik
ve uygun politika ve yonergeler gibi kaynaklarin
varlig1 ol¢iilmektedir. Klinik alt boyutunda; tek-
nolojik zorunluluklarin ve ebeveyn isteklerinin
hemsirelerde olusturdugu etik/ahlaki kaygilar
dlgiilmektedir. Olgek alt boyutlarindan elde edi-
len puanin yiiksek olmas, ilgili alt boyutla ilgili
yiiksek diizeyde olumlu tutuma sahip olundugunu
gostermektedir.
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Olgegin Cronbach alfa katsayisinin organizasyon
alt boyutu i¢in 0,73, kaynaklar alt boyutu i¢in 0,65
ve klinik alt boyutu i¢in 0,63 oldugu bildirilmistir
(25). Bu aragtirmada da Cronbach alfa katsayisi
organizasyon alt boyutu i¢in 0.69, kaynaklar alt
boyutu i¢in 0.61ve klinik alt boyutu i¢in 0.71 ola-
rak bulunmustur.

Arastirmada anket formlar1 ile toplanan veriler
bilgisayara girilmis ve istatistiksel testler SPSS
for Windows 22 istatistik paket program ile ya-
pilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip gos-
termedigini bulmak i¢in Shapiro-Wilk testi kul-
lanilmigtir. Shapiro-Wilk Testi sonuglarina gore,
verilerin normal dagilim gosterdigi belirlenmis-
tir. Bu nedenle parametrik testler kullanilmistir
(p>0.05). Verilerin istatistiksel analizinde say1,
yiizde, bagimsiz gruplarda t testi ve ANOVA test-
leri kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Batman Uni-
versitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan onay1r almmistir (2019/7-18790).
Arastirma Helsinki Bildirgelerine uygun olarak
yuriitiilmistiir. Arastirmaya kendi rizasiyla ka-
tilan hemgirelerden yazili onamlart alinmistir.
Aragtirmada veri toplama formlarina hemsireler-
den isimlerini/soy isimlerini yazmamalar1 isten-
mis ve hemsirelerin gizliligi saglanmistir.

BULGULAR

Katilimcilara ait tanici bilgilerin daglimi Tab-
lo 1’ de verilmistir. Hemsirelerin %68.6’s1 ka-
din, %74.51 bekar, %48.1°1 lisans mezunu olup,
%73.7’si hem gece hem de giindiiz vardiyasinda
calistigini, %57.7’sinin yenidogan yogun bakim-
da ¢aligmaktan memnun oldugunu belirtmislerdir
(Tablo 1).

Hemsirelerin yenidogan yogun bakim konusunda
egitim alma durumlarinin dagilimi Tablo 2°de ve-
rilmistir. Hemgirelerin %65.7’si yogun bakim ko-
nusunda bir egitim programina katildigim belirt-
mislerdir. Egitime katilanlarin %36.3’1 yenido-
gan yogun bakim sertifika programina, %58.2’si
Hizmet i¢i egitim ve %5.5’1 ise lisansistii egitim
programina katilmiglardir. Hemsgirelerin aldig:
egitimlerin igerikleri incelendiginde, %18.2’si
iletisim becerileri, %14.6’s1 palyatif bakimda
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etik ve yasal sorumluluk, %13.1°1 agr1 yonetimi,
%8.8’1 yas stireci ile bas etme konularinda egitim
aldiklarint goriilmustiir. Hemsirelerin %89.1°1 ise
palyatif bakim konusunda kendilerini yeterli his-
setmemektedirler (Tablo 2).

Tablo 1: Katilmcilara ait tamitic1 bilgilerin da-
gilimi (N=137) (Batman,2019)

Tanitic1 6zellikler n %

Cinsiyet

Erkek 43 31,4
Kadin 94 68,6
Medeni durum

Evli 35 25,5
Bekar 102 74,5
Egitim durum

Lise 51 37,2
On lisans 20 14,6
Lisans 66 48,1
Calisma sekli

Giindiiz 25 18,2
Gece 11 8,0
Gece ve Giindiiz 101 73,7
Yenidogan yogun bakimda calismakta

memnuniyet durumu

Memnun 79 57,7
Kismen memnun 40 13,1
Memnun degil 18 29,2

Tablo 2. Hemsirelerin yenidogan yogun bakim
konusunda egitim alma alma durumlarinin
dagilimi (Batman,2019)

Tamtici 6zellikler n %

YDYB konusunda egitim alma durumu

Alan 90 65.7
Almayan 47 343
YDYB konusunda egitim aldigi ver

Yenidogan yogun bakim sertifika egitimi 33 36.3
Hizmet i¢i egitim 53 58.2
Lisansiistii egitim 5 5.5

Aldig bilgilendirme/egitimin icerigi

Kotii haber verme 12 8.8

Iletisim becerileri 25 18.2
Palyatif bakimda etik ve yasal sorumluluk | 20 14.6
Agr1 yonetimi 18 13.1
Semptom kontrolii 11 8.0
Yas stireci ile bag etme 12 8.8

Palyatif bakim konusunda kendini

yeterli hissetme durumu

Yeterli 15 10.9
Yetersiz 122 89.1
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Hemsirelerin ait tanitic1 bilgilerin dagilimi ile YP-
BTO ile karsilastirilmas: Tablo 3’te verilmistir.
Hemsgirelerin tanitici 6zellikleri incelendiginde;
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, calis-
ma sekli ile YBPTO puan ortalamalar arasinda-
ki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir
(p> 0.05) (Tablo 3).

Hemsirelerin YDYB konusunda egitim alma du-
rumlar ile YDPB Tutum Olgegi ile karsilastiril-
masi1 Tablo 4’te verilmistir. Tablo 4’l inceledigi-
mizde, palyatif bakim konusunda kendini yeterli
hissetme durumu ile YDPB Tutum Olgegi arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Tablo 3: Katihmecilara ait tanmitic1  bilgilerin

dagihmi ile YPBTO ile karsilastirilmas:
(Batman,2019)

Tanitic1 6zellikler YDYB Anlamhihk

Tutum Ol¢egi
n X +£ss

Cinsiyet

Erkek 43 77.36 £12.14 t=.28
Kadin 94 76.72 £13.02 p=.78
Medeni durum

Evli 35 77.71 £13.14 t=.30
Bekar 102 76.97 £12.13 p=.77
Egitim durum

Lise 51 75.17 £12.17 F= .30
On lisans 20 76.40 +13.84 p=.12
Lisans ve tistii 66 79.81 £12.25

Calisma sekli

Glindiiz 25 77.04 £11.98 F=.74
Gece 11 82.00 £15.56 p=.47
Gece ve Giindiiz 101 79.19 £12.59

Tablo 4. Hemsirelerin YDYB konusunda egitim alma durumlari ile YDPB Tutum Olgegi ile karsi-

lagtirilmasi (Batman,2019)

Tamticl 6zellikler n YDPB Tutum Ol¢egi Anlamhhk
X +ss

YDYB konusunda egitim alma durumu

Alan 90 76.36 £12.14 t=-1.72

Almayan 47 79.72 £13.02 p=.08

YDYB konusunda egitim aldig: ver

Yenidogan yogun bakim sertifika egitimi 33 78.39+12.56 F=1.68

Hizmet i¢i egitim 53 74.60+£13.33 p=.18

Lisansiistii egitim 5 84.88+13.68

Palyatif bakim konusunda kendini yeterli hissetme

durumu

Yeterli 15 91.73 £8.37 t=5.28

Yetersiz_ 122 75.36 £11.06 p=0.01
TARTISMA medeni durum, egitim durumu ve ¢aligma sekli ile

Aragtirma, yenidogan yogun {initesinde c¢aligan
hemsirelerinin palyatif bakim tutumlarinin ince-
lenmesine yonelik Tiirkiye’”de YPBTO’nin ge-
cerlik giivenirlik ¢alismasi disinda yapilan sayil
calismalardandir. Literatiir incelendiginde Tiirki-
ye’de yenidogan palyatif bakimina yonelik yeter-
li calismaya rastlanilamamaistir (25-27).

Yenidogan Palyatif bakim, yenidoganlarin ve ai-
lelerinin fiziksel, ruhsal ve psikososyal yonden
acisini azaltmaya yonelik biitlinciil bir yaklagim-
dir (2,28, 29). Aragtirmada hemsirelerin cinsiyet,
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YPBTO puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark olmadig1 belirlenmistir (Tab-
lo 3) Ancak egitim diizeyi artikga YPBTO puan
ortalamalarinin da arttigi goriilmektedir. Yapilan
calismalarda da, hemsirelerin egitim diizeyi art-
tikca, palyatif bakim konusunda daha fazla bilgi
sahibi olduklari belirlenmistir (30-35). Kim ve
Hwang’in (2014) yaptiklar1 ¢aligmada sadece li-
sans egitimi almis hemsirelerin, palyatif bakim
konusunda bilgi diizeylerinin, yiiksek lisans de-
recesine sahip hemsirelerden daha diisiik oldu-
gu saptanmistir (30). Nguyen ve arkadaslarinin
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(2014) yaptiklan ¢alismada, 4 yillik lisans dere-
cesine sahip hemsirelerin, 6lmekte olan hastalarin
bakiminda, 3 yillik lisans derecesine sahip hemsi-
relere gore daha rahat olduklar1 ve palyatif bakim
bilgi ve tutumlarinin daha yiiksek oldugu bulun-
mustur (31). Bu arastirmada egitim diizeyi artik-
ca YPBTO puan ortalamalar1 da artmistir. Ancak
bu artis istatistiksel olarak anlamli olmamasina
karsin; egitimin, hemsirelerin yenidogan palyatif
bakimina iliskin farkindaliklarini arttirabilecegini
diistindiirmektedir.

Birgok tilkede, lisans ve lisansiistii hemsirelik
egitiminde bakimin odagi ¢cogunlukla hastaligin
tani, tedavi ve rehabilitasyon siirecleriyle sinirh
kalmaktadir. Hemsgireler, lisans/lisanstistii egitim-
lerinde palyatif bakim uygulamalan ile ilgili cok
az egitim almakta veya hi¢ egitim almamaktadir.
Bu konu ile ilgili bilgilerini ¢cogunlukla bireysel
arastirma, sempozyum, kongre ve hizmet i¢i egi-
tim ile elde etmektedir (36-38). Wright ve arka-
daslarinin yaptiklari calismada (2011), yenidogan
hemsirelerinin %46 ’sinin palyatif bakim ile ilgili
hizmet i¢i egitim aldig1 belirtilmistir (39). Chen
ve arkadaglarinin yaptiklari ¢alismada (2013) (22)
bu oran %60 ve Forouzi ve arkadaglarinin yaptik-
lar1 ¢aligmada ise (2017) %39.3 seklinde oldugu
bildirilmistir (40). Arastirmada da hemsirelerin
yarisindan fazlasiin (%65.7) YDYB egitimi al-
dig1 ve bu egitimler kapsaminda palyatif bakima
yer verildigi ancak bu egitimin yeterli diizeyde ol-
madig1 saptanmistir (Tablo 2). Arastirma literatiir
ile benzerlik gostermektedir.

Literatiirde hemsirelik egitimi sirasinda veya hiz-
met i¢i egitim programinin parcasi olarak palya-
tif bakimda egitim eksikliginin, bilgiyi olumsuz
etkiledigini bildirmistir (34,41,42). Arastirmada
Yenidogan Yogun Bakim konusunda egitim alan
ve almayan hemsirelerin Yenidogan Palyatif Ba-
kim Tutum Olgegi arasinda anlamli bir farkliligin
olmadigr belirlenmistir. Ayn1 zamanda egitimin
verildigi yer ile hemsirelerin Yenidogan Palya-
tif Bakim Tutum Olgegi arasinda da anlamli bir
farkliligin olmadig1 bulunmustur (Tablo 4). Bu
durum, hemsirelere verilen egitim programlari-
nin, yenidogan palyatif bakimina 6zgii ihtiyaglari
karsilamadigini diistindiirmektedir.
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Arastirmada hemsirelerin yenidogan palyatif ba-
kimini1 konusunda asgari egitim ve bilgi aldiklar
diisiiniilmektedir. Arastirma sonuglari, yenidogan
hemsirelerinin egitim ihtiyacglarmin oldugu belir-
ten diger caligmalar ile benzerlik gostermektedir.
Peng ve ark. (2013), Oliveira ve ark. (2018) ve
Lee ve arkadaglariin (2016) yaptiklar1 ¢aligma-
da, saglik calisanlarinin yenidogan palyatif baki-
mina yonelik goriisleri incelenmis ve hemsirelerin
yenidogan palyatif bakiminda egitim eksiklikleri
olduklarim saptanmigtir (23, 36, 44). Yenidogan
palyatif bakimi konusunda yeterli diizeyde egi-
tim alamamalarindan dolay1, hemsirelerin biiyiik
¢ogunlugunun (%89.1) palyatif bakim konusun-
da kendini yeterli gérmemeleri ile sonuglandig
diistiniilmektedir (Tablo 2). Arastirmada Palyatif
bakim konusunda kendini yeterli hisseden hem-
sirelerin YDPBT 6lgeginden aldiklar1 puanin is-
tatistiksel olarak anlamli fark ile daha yiiksek ol-
dugu belirlenmistir (Tablo 4) (p<0.05). Bu bulgu
hemsirelerin kaliteli palyatif bakim saglayabilme-
lerinde, egitimin 6nemini vurgular niteliktedir.

SONUC

Aragtirma sonuclarina dayanarak, yenidogan
palyatif bakim hizmetlerinin, yenidogan palyatif
bakim konusunda egitim ve bilgi eksikliginden
dolay1 biiyiik dlgiide gergeklestirilemedigini dii-
sindiirmektedir.

Kaliteli yenidogan palyatif bakim hizmetlerinin
verilebilmesi i¢in, palyatif bakimin tiim hemsi-
relik ve tip fakiiltesi miifredatlarinda yer almali
ve devam eden hemsireligin ayrilmaz bir pargasi
olmalidir.

Yenidogan hemsirelerinin, palyatif bakim sagla-
yacak bilgi ve beceriler konusunda daha ¢ok egi-
time ihtiyaclar1 vardir. Yenidogan palyatif bakim
uygulamasimin Oniindeki engeller ¢oziilmelidir.
Bu engellerin 6ncelikli olarak yenidogan yogun
bakimda calisan hemsirelerin yeterli egitim alma-
s1 ile ¢oziilebilir.
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