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Tiirkiye’de Beyin Oliimii Tanisina
Gtiiven Sorunu ve Organ Bagisina
Yansimalarn

An Issue of Trust for Diagnosis of Brain Death and

its Effects on Organ Donation in Turkey

OZET Amag: Bu caligmada, kadavradan organ naklinde Tiirkiye'deki mevcut durum bir retrospek-
tif taramayla ortaya konarak, konuya yakin olan yogun bakim hekim ve hemsirelerinin bakis agi-
siyla beyin 6liimiine giivensizlik nedenleri bir anket ¢aligmasiyla sorgulanmig ve organ teminindeki
yetersizlik nedenleri irdelenmigtir. Gereg ve Yontemler: Retrospektif tarama ve anket uygulamas:
olarak yapilan ¢alismada; Saglik Bakanlhig: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Organ, Doku Nakli
ve Diyaliz Hizmetleri Daire Bagkanlig: kayitlarindan 2005-2014 yallar1 arasinda gergeklesmis beyin
6liimii ve organ nakil sayilar1 incelenmistir. Anket ¢alismast; Istanbul Saglik Miidiirliigii Genel Egi-
tim ve Aragtirma Hastaneleri Yogun Bakim Uniteleri'nde gorev yapan goniillii 279 hemsire ve 179
hekime uygulanmigtir. Bulgular: Saglik Bakanligi Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire
Bagkanlig1 2015 yili resmi kayitlarina gore, bobrek nakli i¢in 22340, karaciger nakli i¢in 2177, kalp
nakli i¢in 572 hasta organ beklemektedir. Katilimcilarin beyin 6limleri gergeklestiginde organlari-
nin nakil amagh kullanilmasini isteyip istemedikleri sorgulandiginda; hemsirelerin %63,6’s1 ve he-
kimlerin %67,6’s1 organlarim bagislamak istediklerini belirtmislerdir. Sonug: Basta konu ile yakindan
ilgili olan saghik personeli olmak {izere tiim halkin kadavradan organ naklinin 6nemi ve beyin 6liimii
ile ilgi bilgilendirilmesinin saglanmasi, yasal anlamdaki bosluklarin giderilmesi ile beyin 6liimii ta-
nisina duyulan giiven artacak ve organ bagisina yansimalar1 olumlu diizeyde olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Beyin 6liimii, organ bagsi, giiven

ABSTRACT Objective: This study was directed towards evaluating the present situation in Turkey
based on what doctors and nurses think about the reasons for lack of trust for diagnosis of brain
death and for legal deficiencies regarding organ donation. Material and Methods: This is a retro-
spective study, data were collected with a questionnaire from 279 nurses and 179 doctors working
in intensive care units of research and education hospitals in Istanbul and volunteering to partici-
pate in the study. The number of brain deaths and transplanted organs between 2005 and 2014 re-
ported by Directorate of Organ and Tissue Transplantation and Dialysis of General Directorate of
Health Care Services was examined. Results: According to the Directorate of Organ and Tissue
Transplantation and Dialysis of Ministry of Health, 22340, 2177 and 572 patients are waiting for kid-
ney, liver and heart transplantations respectively in 2015. Of all the participants, 63.6% of the nurses
and 67.6% of the doctors wanted to donate their organs if their brain death occurred. Conclusion:
Informing the society, especially health professionals about importance of organ transplantations
from cadavers, diagnosis of brain death and elimination of legal deficiencies will increase trust for
diagnosis of brain death, which will have a positive influence on organ donations.

Key Words: Brain death, organ donation, trust
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intimiizde, kronik organ yetmezligi icerisinde olan hastalar i¢in

organ nakli en iyi ve ¢cogu kez tek tedavi yontemi olarak 6nemini
korumaktadir. Tiirkiye’de temin edilen organ sayisi, mevcut ihti-
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yaca gore ¢ok yetersiz kalmaktadir. Organ temi-
ninde en 6nemli kaynagi; tedavi siirecinde beyin
oliimii tablosuna giren ve kendisine tibbi destek ve-
rilen olgular olusturmasina karsin, Tirkiye’de ka-
davradan organ temini olduke¢a diisitk diizeydedir.
Uluslararas1 Organ Bagis ve Nakil Kayitlari’'nin
(IRODaT) 2013 yili verilerine gore kadavradan
organ bagis1 milyonda kisi bagina; Ispanya’da 35,1,
Malta’da 34, Amerika’da 25,9, Belcika’da 29,9,
Fransa’da 25,5 iken Tiirkiye’de bu rakam sadece
5’tir. Yine ayni kayitlara gore canlidan organ bagisi
milyonda kisi bagina; Tiirkiye 46,6 rakamu ile ilk s1-
rada yer almaktadir. Tiirkiye'yi 36,5 rakami ile
Giiney Kore izlemektedir. ispanya’da bu rakam 8.
6, Fransa’da ise 6,3’tiir."! Dolayisiyla kadavradan
organ temininin diisitk olmasi, organ ihtiyacinin
canli donorden alinmasini 6n plana ¢ikarmakta,
ancak bu da ihtiyac: kargilamakta ¢ok yetersiz kal-
maktadir. Bu ¢alismada, kadavradan organ naklin-
deki mevcut durum bir retrospektif taramayla
ortaya konarak, konuya yakin olan yogun bakim
hekim ve hemsirelerinin bakis agisiyla beyin 6lii-
miine glivensizlik nedenleri bir anket ¢aligmasiyla
sorgulanarak, organ teminindeki yetersizlik ne-
denleri irdelenip ¢6ziim yollar1 6nerilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligma, retrospektif bir tarama ve anket ¢aligmasi
olarak uygulanmistir. Retrospektif tarama ile; Sag-
Iik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Mudiirligi
Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire
Bagkanlig: kayitlarindan Tirkiye genelinde 2005-
2014 yillar1 arasindaki donér olan ve donér olma-
yan beyin 6liimii sayilari, kadavra ve canli nakil
sayllar1 incelenmistir. Anket ¢alismast ise; Istanbul
Saglik Miidiirliigi Genel Egitim ve Arastirma Has-
taneleri yogun bakim {initelerinde (YBU) goérev
yapan goniillii 279 hemsire ve 179 hekime uygu-
lanmigtir. Katihmeilara beyin 6liimi gerceklesmesi
halinde kendi organlarini ve yakinlarinin organla-
rin1 bagislama konusundaki yaklagimlari, organ ba-
gisinda isteksizlik gosterme nedenleri, beyin 6limi
gerceklesmis olgularda organ bagis: kararini kimin
vermesi gerektigi ile beyin 6liimi tanisina duyulan
gliven arasindaki iligkiyi aydinlatmaya yonelik so-
rular yoneltilmistir.? Calismadan elde edilen veri-
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lerin istatistiksel analizleri NCSS (Number Crunc-
her Statistical System) 2007 paket programa ile ya-
pimistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimla-
yic1 istatistiksel metotlarin (ortalama, standart
sapma, siklik dagilimlari) yani sira nitel verilerin
kargilagtirmalarinda ki-kare testi kullanilmigtir.
Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

I BULGULAR

Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiir-
liigii Organ ve Doku Nakli Diyaliz Hizmetleri Daire
Bagkanligindan alinan verilere gore 2005-2014 y1l-
lar1 arasinda yil bazinda Tiirkiye genelinde beyin
olimi tespiti yapilan olgu sayisi ve bunlar arasinda
organ bagisi icin aile izni olan ve olmayan beyin
olimi sayisi Sekil 1’de belirtilmistir.

Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mii-
dirligi Organ ve Doku Nakli Diyaliz Hizmetleri
Daire Baskanligindan alinan verilere gére 2005-
2014 yillar arasinda y1l bazinda Tiirkiye genelinde
toplam organ nakli sayis1 ve bunlar arasinda ka-
davradan ve canlidan yapilan nakil sayilar Sekil
2’de belirtilmistir.

Katilimcilara “organ nakli bekleyen bir yaki-
niniz var m1” sorusunu yonelttigimizde hemsirele-
rin %5,40 hekimlerin ise %3,4'4 organ nakli
bekleyen bir yakini olduklarini belirtmislerdir
(Sekil 3).

Saglik personeline “beyin 6limiiniiz gercek-
lestiginde organlarinizin nakil amach kullanilma-
sin1 ister misiniz” sorusu yoneltildiginde hemsi-
relerin %63,6’s1, hekimlerin ise %67,6’s1 evet ceva-
bini vermistir. “Beyin 6lumi gerceklesmis bir ya-
kinimizin organlarimi bagislar misiniz” sorusuna
hemsirelerin %56,7’si hekimlerin ise %61’i evet
olarak yanitlamiglardir (Tablo 1). Gruplar arasinda
istatistiki olarak anlamlilik yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin “beyin 6limii gerceklestiginde
organlarinin nakil amagh kullanilmasini istememe
gerekgeleri” sorgulandiginda hemsirelerin %15,8’i
ve hekimlerin %6,1 “beyin 6liimii tanisinin yanlig
konulabilme ihtimali oldugunu” ifade etmislerdir.
Gruplar arasinda istatistiki olarak anlamlilik mev-
cuttur, p<0,01. Hemsirelerin %11,1’i hekimlerin ise
“beyin 6limiiniin tanisinin kesin 6liimii gésterme-
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$EKiL 1: 2005-2014 yillarini kapsayan toplam 10 yillik siirede, Tiirkiye'de beyin dlim( sayilarinin yillara gére dagilimi.

*Grafik Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midurligi Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Baskanlig'ndan alinan verilere gére hazirlanmistir.
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SEKIL 2: 2005-2014 yillarini kapsayan toplam 10 yillik siirede, Tirkiye'de yillara gore organ nakli sayilari.
*Grafik Saglik Bakanhigi Saglik Hizmetleri Genel Miidirligu Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Bagkanligi'ndan alinan verilere gore hazirlanmistir.

yecegi yasama donme ihtimalinin g6z ard: edile-
meyecegi” gorlisiinde oldugunu bildirmislerdir.
Gruplar arasinda istatistiki olarak anlamlilik mev-
cuttur, p<0,05 (Tablo 2).

“Beyin olimii gergeklesmis ve sagliginda organ
bagisi ile ilgili herhangi bir beyani olmayan bir ki-

10

sinin organlarinin bagislanma kararinin yakinlan
tarafindan verilmesini dogru buluyor musunuz” so-
rusuna hayir cevabini veren katilimcilara bu du-
rumda “organ bagis kararimi kim vermelidir” diye
soruldugunda hemsirelerin %10,7’si hekimlerin ise
%14,8’1 “kisinin sagliginda aksine bir beyani yoksa,

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2014;18(1)
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Hemgire

Hekim

SEKIL 3: Organ nakli bekleyen bir yakini olan hemsire ve hekimlerin dagilimi.
X20,97 p:0,325.

izin aranmaksizin organlar alinabilmelidir” yani-
tin1 vermistir. “Kisin saghiginda organ bagsi ile il-
gili herhangi bir beyani yoksa, organlar kesinlikle
alinmamalidir” segenegi hemsirelerin %70,2’si ve
hekimlerin %63,9u tarafindan isaretlenmisgtir.
Gruplar arasinda istatistiki olarak anlamh bir fark-
lilik yoktur, p>0,05.

“Beyin olimi gerceklesmis olgulardan organ
alimina olanak saglayan iilkemizdeki mevcut hu-
kuki diizenlemeleri yeterli buluyor musunuz” so-
rusuna hemgire ve hekimlerin %61’i evet cevabini

TABLO 1: Hemsire ve hekimlerin, beyin élimii gerceklestiginde kendi ve yakinlarinin
organlarini bagislama konusundaki yaklagimlari.
Hemsire Hekim
Beyin olimii gerceklestiginde n % n % x2 p
Organlarimi bagislarim 171 63,6 119 67,6 0,77 0,381
Yakinlarimin organlarini bagislarim 148 56,7 105 61 08 0,37
TABLO 2: Katilimcilarin, beyin élimi gerceklesmesi halinde organlarini bagislamama gerekeeleri.
Beyin 6liimiiniiz gerceklestiginde organlarinizin
nakil amach kullaniimasini Hemsire Hekim
istememe gerekceniz nedir?* n % n % x2 p*
Taninin yanlis konulabilme ihtimali 44 15,8 11 6,1 9,55 0,002*
Taninin kesin 6limi géstermedigi yasama 31 11,1 9 5 5,06 0,024*
dénme ihtimali oldugu
Etik nedenler 22 7,9 15 84 0,04 0,85
Dini nedenler 29 10,4 10 5,6 3,23 0,072
Kisisel degerler 34 19 53 19 0 1
*p<0.05; *p<0.01.
+ Birden fazla secenek isaretlenmistir.
++ Anlamlilik her bir yanita gére ayri ayr hesaplanmistir.
TABLO 3: Saglikli iken organ bagist ile ilgili herhangi bir beyani olmayan olgularda
organ bagis kararini kimin verecegi ile ilgili katiimcilarin yaklagimi.
Saglikli iken organ bags! ile ilgili herhangi bir
beyani olmayan ve beyin 6liimii gergeklesmis Hemsire Hekim
kisilerde organ bagis kararini kim vermelidir? n % n % X2 p
Kisiyi tedavi eden saglik personeli 3 3,6 3 49 1,61 0,808
Hastane etik kurulu 12 14,3 8 13,1
Aksine beyan yoksa izin aranmaksizin
organ alinabilmeli 9 10,7 9 14,8
Sagliginda beyani yoksa, organlari alinmamalidir 59 70,2 39 63,9

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2014;18(1)
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TABLO 4: Hemsire ve hekimlerin beyin 6limi ve organ nakli ile ilgili Glkemizdeki mevcut hukuki diizenlemeleri
yeterli bulma durumlari.

Beyin 6limii gerceklesmis olgulardan organ

alimina olanak saglayan iilkemizdeki mevcut Hemsire
hukuki diizenlemeleri yeterli buluyor musunuz? n %
Yeterlidir 165 61,1
Degistirilmesi ve gelistirilmesi gerekmektedir 43 15,9
Fikrim yok 62 23

Hekim
n % x2 p
105 61 1,59 0,452
34 19,8
33 19,2

verirken; hemsirelerin %15,9'u ve hekimlerin
219,81 “yeterli yaklagim icermemektedir, degisti-
rilmesi ve gelistirilmesi gerekmektedir” diye goriis
bildirmislerdir. Gruplar arasinda istatistiki olarak
anlaml bir farklilik yoktur, p>0,05.

I TARTISMA

Saglik Bakanligi Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hiz-
metleri Daire Bagkanlig1 2015 y1li resmi kayitlarina
gore, bobrek nakli i¢in 22230, karaciger nakli i¢in
2177, kalp nakli i¢cin 564 hasta organ beklemekte-
dir.? Thtiyac duyulan organ sayisindaki bu yiiksek-
lige karsin, Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordi-
nasyon Merkezine 2005-2014 yillar1 arasindaki on
yillik siirecte sadece 10088 beyin 6liimii olgusu bil-
dirilmis ve bu olgularin 2704 (%26,8)iinde aile
organ bagisi icin izin vermis, kadavradan toplam
7858 organ nakli gerceklestirilmistir (Sekil 1, 2).
Buna kargsin 2005-2014 yillar1 arasindaki on yillik
stirecte canlidan organ nakli 22675’tir. Canlidan
organ nakli tiim nakillerin %74,3 inti olusturmak-
tadir (Sekil 2). Tirkiye’de 2500%in iizerinde venti-
latorli yogun bakim yatagi mevcut iken ancak
bunun beste biri kadar beyin 6liimii bildiriminde
bulunulmaktadir. Oysa diinya standartlarina gore
her ventilatérli yogun bakim yatag: basina yilda
en az bir beyin 6limi olgusunun bildirilmesi ge-
rekmektedir.* Tirkiye de gerek ventilatorli yatak
sayisi, gerekse beyin 6liimii olgu bildirim sayisinin
arttirilmasi, organ teminine yonelik arayislarda bi-
rinci basamag: olusturmaktadar.

Katihimcilarin beyin 6liimleri gerceklestiginde
organlarinin nakil amaglh kullanilmasini isteyip is-
temedikleri sorgulandiginda; hemsirelerin %63,6’s1
ve hekimlerin %67,6’s1 organlarini bagislamak is-

12

tediklerini belirtmislerdir (Tablo 1). Hemsirelerin
95’1 ve hekimlerin %3’ii organ nakli bekleyen bir
yakininin oldugunu bildirmis olmasina ragmen
(Sekil 3), beyin 6limi gerceklesmis bir yakininin
organlarini bagislayip bagislamayacaklar1 sorgu-
landiginda; organ bagislama istegi hemsirelerde
%56,7, hekimlerde %61 oraninda bulunmustur
(Tablo 1). Ulkemizde YBU hemsireleri ile yapilan
bir ¢alismada hemsirelerin %60,9’u organ bagis
yapmak istediklerini, %1,6’s1 da organ bekleyen bir
yakini oldugunu belirtmistir.® Isparta’da saglik per-
soneli ile yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin
%46,6’s1 organ bagisinda bulunmak istedigini
9%10,1’1 ailesinde/gevresinde organ nakli bekleyen
hasta oldugunu belirtmistir.® Sirbistan’da yapilan
bir ¢aligmada; “6lmeden 6nce organlarinizi bagis-
lamak ister misiniz” sorusuna hemsgirelerin %32’si
evet, %53t hayir, %15’i kararsizim yanitini ver-
mistir.” Isvicre’de YBU hemsireleri ile yapilan bir
calismada katihmcilarin gliimiinden sonra organ-
larini bagislama istegi sorgulandiginda; %67’si kul-
lanilabilecek tiim organlarini bagislayabilecek-
lerini, %22’si de baz1 organlarimi bagislayabilece-
gini belirtmistir. “Oliimden &nce organ bagis: ile il-
gili nzasini1 bilmediginizin bir yakinimizin 6limi
halinde organlarini bagiglar misimiz sorusuna”
hemsirelerin %50’si tiim organlarini bagislayabile-
cegini, %16’s1 baz1 organlarini bagislayabilecegini,
%151 de organ bagis diisiincesine karsi oldugunu
belirtmistir.? Isvigre’de hastane personeli ile yapi-
lan bir calismada; hekimlerin %26’s1 YBU hemsi-
relerinin ise %74’ organlarini bagislamay1 diisiin-
diiklerini belirtmistir. Hemsirelerin %65’ hekim-
lerin ise %76’s1 yakinlarinin organlarini bagislaya-
bileceklerini belirtmiglerdir.® Danimarka’da YBU

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2014;18(1)
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hemsire ve hekimleri ile yapilan bir ¢alismada; he-
kimlerin %70’i, hemsirelerin ise %45’i 6limlerin-
den sonra organlarini bagiglamak istediklerini
belirtmiglerdir.!°

Organlarini bagislamak istemeyenlerin gerek-
celeri sorgulandiginda; hemsirelerin %16’s1, he-
kimlerin %6’s1 “beyin o6limi tanisimin yanlig
konulabilme ihtimali oldugunu”, hemsirelerin
%1711, hekimlerin %5’ “beyin 6liimi tanisinin
kesin 6liimii gostermeyecegi ve yasama donme ih-
timalinin g6z ard: edilemeyecegi” gorisiini be-
nimsedigini belirtmis olup hemsire ve hekimlerin
yanitlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir
(Tablo 2). Malatya’da saglik personeli ile yapilan bir
calisma’da “sizce beyin éliimi gercek bir 6lim
miidiir’sorusuna hemsirelerin 60’1, hekimlerin ise
%74.2’si evet cevabini vermistir. Yine aymi calig-
mada “beyin 6liimiine girmis bir hastaya ne yapil-
sin” sorusu yoneltildiginde hemsirelerin %53,3’1,
hekimlerin ise %31,2’si “yasatilabildigi kadar yagsa-
tilsin” cevabini vermistir.!! Istanbul’da hemsirelik
ogrencileri ile yapilan bir ¢caligmada; katilimcilarin
%83,9’u beyin 6limiiniin insan 6limii oldugunu
ifade etmiglerdir.'? Giiniimiizde beyin 6liimii tanis
tibben geriye dontisiimii olmayan bir tablo olarak
kabul edilmekte olup, tim hekimler tarafindan
bunun tibbi nedenlerinin bilinip benimsenmis ol-
mas1 beklenmektedir. Ozellikle yogun bakim iini-
telerinde caligan hemsire ve hekimlerin bu konuda
yeterli diizeyde bilgilenmeleri ve boylece tered-
ditlerinin ortadan kaldirilmasi gerekmektedir.
Bunun olumlu yansimasi, organ bagisindaki artig
olacaktir.

Saglikli iken organ bagisi ile ilgili herhangi bir
beyani olmayan ve beyin 6limii gerceklesmis kisi-
lerde organ bagis kararini kimin vermesi gerektigi
sorgulandiginda; hemsirelerin %70,2’si, hekimle-
rin ise %63,9’u kisinin sagliginda beyani yoksa or-
ganlar kesinlikle alinmamas: gerektigi yaklagimim
benimsemistir (Tablo 3). Katilimcilarin biiyiik bir
cogunlugu organ bagisinda kisinin sagliginda var

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2014;18(1)

olan beyaninin goz éniinde bulundurulmasi gerek-
tigi sonucuna varmalar kisinin kendi bedeni hak-
kinda karar verebilmesi anlamina gelen 6zerklik
ilkesi geregince de 6nemlidir. Ulkemizde organ ba-
g1s1 icin agik onay ya da diger adiyla anlagsma mo-
deli uygulanmaktadir. Bu modele gore; oliiden
organ alinabilmesi i¢in ya kisinin 6lmeden 6nce or-
ganlarinin alinmasina riza gosterdigi yoniinde disa
vurdugu acik bir iradesinin bulunmasi ya da ya-
kinlarinin rizasinin alinmasi gerekir. Nitekim, 2238
say1l1 yasa’da “Bir kimse sagliginda viicudunun ta-
mamini veya organ ve dokularini tedavi, teshis ve
bilimsel amaglar i¢cin biraktigini resmi veya yazili
bir vasiyetle belirtmemis veya bu konudaki istegini
iki tanik huzurunda agiklamamus ise sirasiyla 6liim
aninda yaninda bulunan esi, regit ¢ocuklari, ana
veya babasi veya kardeslerinden birisinin; bunlar
yoksa yaninda bulunan herhangi bir yakininin mu-
vafakatiyle éliiden organ veya doku alinabilir” diye
belirtilmektedir.'® Bel¢ika, Ispanya ve Fransa gibi
kadavradan organ bagis1 yiiksek iilkelerde ise organ
bagisinda zimni onay ya da diger adi ile itiraz mo-
deli uygulanmaktadir. Bu modele gore; Kisi 6lme-
den oOnce, cesedinden organ alinmasina itiraz
etmemigse, 6ldiikten sonra cesedinden organ alina-
bilir."* Hemgire ve hekimlerin beyin 6limi ve
organ nakli ile ilgili tilkemizdeki mevcut hukuki
diizenlemeleri yeterli bulma durumlar1 sorgulan-
diginda, hemsire ve hekimlerin %61’i oraninda ye-
terli oldugunu belirtirken, hemsirelerin %15.9u,
hekimlerin %19,8’i degistirilmesi ve gelistirilmesi
gerektigini belirtmigtir (Tablo 4). Avusturya’da ya-
pilan bir ¢alismada yogun bakim hemsirelerinin
%69 u Avusturya organ bagis yasasinin degisme-
mesi gerektigini bildirmislerdir.'

Basta konu ile yakindan ilgili olan saglik per-
soneli olmak {izere tiim halkin kadavradan organ
naklinin 6nemi ve beyin 6liimii ile ilgi bilgilendi-
rilmesinin saglanmasi, yasal anlamdaki bosluklarin
giderilmesi ile beyin 6liimii tanisina duyulan giiven
artacak ve organ bagisina yansimalari olumlu di-
zeyde olacaktir.
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