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oz

Hiperbilirubinemi yenidoganlarda siklikla goriilen 6nemli bir saglik sorunudur. Net bir veri olmamakla
birlikte tilkemizde term bebeklerde %60- 70’inde goriildiigii tahmin edilmektedir. Amerikan Pediatri
Akademisi (APA) ve Tiirk Neonatoloji Dernegi (TND) hiperbilirubinemi tedavisi i¢in fototerapi, kan
degisimi ve farmakolojik ajanlar kullanilmasinin yani sira; emzirmenin gerekliligini vurgulamaktadir.
Emzirmeyle yenidoganda gelisebilecek hiperbilirubinemi, solunum sistemi enfeksiyonlari, diyare,
astim gibi saglik sorunlarinin goriilmesi veya siddeti azalmaktadir. Emzirme, bebek sagligini
dogrudan etkiledigi gibi anne sagligmin korunma ve gelistirilmesine de fayda saglamaktadir. Basarili
bir emzirmenin baglatilmasi ve siirdiiriilmesinde hemsireler anahtar rol oynamaktadirlar. Dogum
sonrasi ilk andan itibaren; anne ile bebek arasindaki ilk ten temasinin gergeklestirilmesi, bebegin
emzirilmeye baslanmasi, emzirmenin uygun ve etkili sekilde siirdiiriilmesinde, planlt ve sistematik
emzirme egitimine gereksinim duyulmaktadir. Emzirme egitimiyle, annenin yeterli bilgi edinmesi,
siitiiniin bebegine yetebilecegine giivenmesi ve emzirmeyi siirdiirebilmesi i¢in gereken saglik hizmeti
verilmis olur. Anne etkili ve basarili sekilde bebegini emziremediginde; bebek yeterli anne siitiinii
ve gereksinim duydugu kaloriyi alamaz. Bebegin besin aliminin yetersizligi, mekonyum pasajmin
gecikmesine ve bilirubinin enterohepatik dolasimla geri emiliminin artmasina neden olur ve bebekte
hiperbilirubinemi gelisir. Literatiirde, yenidogan1 hiperbilirubinemi tehdidinden korumak ve sagligini
gelistirmek i¢in izlemlerin diizenli yapilmasi, risk gruplarmm ve gereksinimlerinin belirlenmesi,
emzirme egitimini kapsayan hemsirelik bakiminin uygulanmasinin etkili olacag: bildirilmektedir.

ABSTRACT

Hyperbilirubinemia is an important health problem frequently seen in newborns. Although there is no
clear data, it is estimated that it is seen in 60% -70% of term babies in our country. In addition to the
use of phototherapy, blood exchange and pharmacological agents for treatment of Amercan Pediarics
Academy (APA) and Turkish Neanotology Association (TND) hyperbilirubinemia; emphasizes
the necessity of breastfeeding. The prevalence of health problems such as hyperbilirubinemia,
diarrhea, respiratory tract infections, asthma, otitis media, and the severity of discomfort are reduced.
Breastfeeding not only affects the health of the baby, but also benefits the protection and development
of maternal health. Nurses play a key role in initiating and sustaining successful breastfeeding. From
the first moment after the birth; There is a need for planned and systematic breastfeeding training
in order to realize the first skin contact between mother and baby, start breastfeeding and maintain
breastfeeding appropriately and effectively. Breastfeeding education provides the mother with
sufficient information, trust that the milk can be enough for her baby and the health service required to
sustain the breastfeeding. When the mother effectively and successfully breastfeeds her baby; the baby
cannot take enough breast milk and the calories it needs. The inadequacy of the infant’s nutrient intake
leads to delay in meconium passage and bilirubin to increase reabsorption by enterohepatic circulation
and to develop hyperbilirubinemia in the infant. In the literature, it is reported that regular follow-up,
risk groups and requirements to protect the newborn from the threat of hyperbilirubinemia and the
health of nursing care that includes breastfeeding education will be effective.
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GIRIS

Yenidogan bebeklerde goriilen en 6nemli sorunlardan biri indirekt hiperbilirubinemiye bagli yenidogan sariligidir (Bolat
ve ark. 2010). Hiperbilirubinemi, serumda anormal diizeyde biriken bilirubin olarak tanimlanmistir (Yol 2017). Ulkemizde
hiperbilirubineminin term yenidoganlarin %60-70’inde, preterm yenidoganlarin ise %80’inde goriildiigii tahmin edilmektedir
(Rennie ve ark. 2010, Coban ve ark. 2014, Yol 2017). Amerika Birlesik Devletleri’nde ise her yil 4 milyon dogumun yiiz bini
hiperbilirubinemi tedavisi gormektedir (Kappas 2004). Ulkemizde, y1lda ortalama 4000 dogumun gergeklestigi bebek dostu referans
bir hastanenin yenidogan tinitesine hiperbilirubinemi tanisi ile yatis oran1 %27.8 olarak bildirilmektedir (Uslu ve ark. 2012). Kuzey
Amerika ve Avrupa’da term ve ge¢ pretermlerde tahmini kernikterus sikligi 0.4-2.7/100.000 iken geligsmekte olan iilkelerde ise bu
sikligin 100 kat daha fazla oldugu degerlendirilmektedir (Sgro ve ark. 2006, Maisels ve ark. 2012, Yol 2017). Yenidogan donemde
sik karsilasilan hiperbilirubinemi, kolaylikla onlenebilir, miidahale edilebilir énemli bir halk sagligi sorunudur. Literatiirde,
yenidogani hiperbilirubinemi tehdidinden korumak ve sagligini gelistirmek i¢in izlemlerin diizenli yapilmasi, risk gruplarinin ve

gereksinimlerinin belirlenmesi, emzirme egitimini kapsayan hemsirelik bakimimin uygulanmasimin etkili olacagi bildirilmektedir
(Almedia ve ark. 2007, Coban 2006, Coban ve ark. 2014, Yol 2017).

Yenidoganda Hiperbilirubinemi

Hiperbilirubinemi; hemoglobinin yikimi sonucu meydana gelen bilirubinin cilt ve sklerayir sar1 renge boyayacak kadar
yiikselmesiyle olusmaktadir. Hiperbilirubinemi bu nedenle sarilik olarak da tanimlanmaktadir (Schwarz HP 2011). Yenidoganda
hiperbilirubinemi ¢ogunlukla fizyolojik nedenlerden dolay1 gelismektedir (Yol 2017). Dogum sonrasi yenidogandaki fetal eritrositler
hizl1 bir yikim siirecine girmekte ve total bilirubin seviyesi buna bagli olarak artis gdstermektedir (Gomella 2012). Hiperbilirubinemi
direkt ve indirekt olmak iizere iki ayr1 sekilde siniflandirilmaktadir. Her ikisinin nedenleri ve yol agtigi komplikasyonlar birbirinden
farklidir. Yenidogan donemde indirekt hiperbilirubinemi (IHB) fizyolojik ve gegici iken, direkt hiperbilirubinemi patolojiktir
(Gomella 2012). IHB; kanda ki bilirubin diizeyinin term yenidoganlarda 12mg/dl, prematiirelerde 15 mg/dl iizerinde olmasidir.
IHB fizyolojk ve patolojik olmak iizere ikiye ayrilir.

Fizyolojik Indirekt Hiperbilirubinemi

Yenidoganlarda en ¢ok goriilen hiperbilirubinemi fizyolojik IHB’dir. Ana sebebi yenidogan karacigerinin bilirubin tutma ve
konjugasyonundaki yetersizligidir (Gomella 2012, Karen, 2014; Coban ve ark. 2014). Yenidoganlar ¢ogunlukla yetiskinlere oranla
hiperbilirubinemi gelismesine yatkindirlar (Balint 2007, Karen 2014). Yenidoganlarda fizyolojik IHB’ ye egilimi artiran nedenler
ise; artmis bilirubin sentezi, azalmis baglanma ve transport, konjugasyon ve ekresyon bozuklugu ve artmis enterohepatik dolagimdir
(Dennery ve ark. 2001, Gomella 2012, Ovali1 2007, APA 2004). Fizyolojik indirekt hiperbilirubinemi, siklikla tedavi edilmeye ihtiyag
olmayan bir durum olmasina karsin, takibi yapilmaz ise yenidogan sagligina ciddi zarar verebilmektedir. Bu durum yenidoganin
yakindan izlemini gerekli kilmaktadir (Coban ve ark. 2014, Karen 2014).

Patolojik Indirekt Hiperbilirubinemi

Patolojik indirekt hiperbilirubineminin nedenleri; kan grubu uygunsuzluklari, G6PD (glikoz 6fosfat dehidrogenez) eksikligi,
piruvat kinaz eksikligi, sepsis, eritrosit membran defektleri, ekstravaskular kan toplanmasi, polisitemi, hormonal yetersizlik,
bilirubin metabolizmas1 bozukluklar1 ve enterohepatik dolasimdaki artistir (Tablo 1) (Yol 2017).

Tablo 1. Patolojik Indirekt Hiperbilirubinemi Ozellikleri
Dogumdan sonra ilk 24 saat i¢inde goriiliir.
Miadinda dogan bebeklerde bir haftadan fazla siirer.

Prematiirelerde 2 haftadan fazla siirer.

Bilirubin diizeyi giinde 5 mg/dl’den fazla artis gosterir.
Bebekte anemi, hepatosplenomegali vardir.
Bebegin Coombs testi pozitiftir.

Hiperbilirubinemi ve Kernikterus

Yenidoganda bilirubin diizeyi yiikselerek, kan beyin bariyerini ge¢ip kernikterusa neden olabilmektedir. Kernikterus, bilirubin
diizeyinin ¢ok yiiksek diizeylere erismesi nedeniyle yenidoganda ndrolojik disfonksiyona yol agan kronik ndrolojik bir hastaliktir
(Coban ve ark. 2014). Kernikterus, genellikle bir yasindan sonra kesin bulgular1 ortaya ¢ikmakla birlikte, bebekte serebral palsi,
isitme kaybi, mental retardasyon gibi kalici sekellere ya da bebegin yasamini yitirmesine neden olabilir (Schwarz ve ark. 2011, Coban
ve ark. 2014, Yol 2017). Kerniktrus teknolojide ki ilerlemelere ve IHB’ nin tedavisine yonelik gelismelere ragmen halen ciddi bir
saglik sorunudur. Kernikterus sikligi ile ilgili iilkemizde net bir veri olmamakla birlikte, Kuzey Amerika ve Avrupa’da term ve geg
pretermlerde tahmini 0.4-2.7/100.000 oldugu ve gelismekte olan iilkelerde ise bu sikligin 100 kat arttig1 degerlendirilmektedir (Sgro
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ve ark. 2006, Maisels ve ark. 2012, Yol 2017). Bilirubin diizeyinin yiikselmesine sebebiyet verecek risk etmenlerinin belirlenerek,
hiperbilirubineminin erken asamada fark edilmesi ve hiperbilirubinemiye bagl komplikasyonlarin gelismesi dnlenebilir (Katar ve

ark. 2006).

Hiperbilirubinemi Epidemiyolojisi

Aragtirmalar hiperbilirubineminin siiresi ve siddetinin bazi irk ve toplumlarda farkli oldugunu gostermistir. Bu farkliligin
nedenleri; gestasyonel yas, dogum agirligi, cografi bolge, genetik yapi, ik, beslenme aliskanligi ve beslenme durumu olarak
belirtilmistir (Maisels ve ark. 1988, Bracci ve ark. 1989, Daggez 2012). Literatiirde dnceki kardeste fototerapi ile tedavi edilme
Oykiisii term yenidoganlarda hiperbilirubinemi goriilmesinde risk faktorii olarak degerlendirilmektedir. (Khoury ve ark. 1988,
APA 2004, Watchko 2009). Ulkemizde hiperbilirubineminin term yenidoganlarin %60-70’inde, preterm yenidoganlarin ise
%80’inde goriildigi tahmin edilmektedir (Rennie ve ark. 2010, Coban ve ark. 2014, Yol 2017). Asyali term yenidoganlarla yapilan
¢alismalarda, hiperbilirubinemi oran1 %1.3 ile % 3.9 arasinda degismektedir (Newman ve ark. 1999, Chou ve ark. 2003). Amerika
Birlesik Devletleri’nde ise her yil 4 milyon dogumun yiiz bini hiperbilirubinemi tedavisi gérmektedir (Kappas 2004). Ulkemizde,
yilda ortalama 4000 dogumun gergeklestigi bebek dostu referans bir hastanenin yenidogan iinitesine hiperbilirubinemi tanisi ile
yatis orant %27.8 olarak bildirilmektedir (Uslu ve ark. 2012).

Hiperbilirubinemi Tan1 ve Tedavi

Yenidoganda sik goriilen hiperbilirubinemi i¢in, bebeklerin risk etmenlerinin belirlenmesi ve tedavi yaklasimina karar verilmesi
biiyiik 6nem tagimaktadir (Daggez 2012). Hiperbilirubinemi bebekte sarimsi bir renge neden olmakta ve sarilik ilk olarak ytizde
baslayip, gobege oradan ayaklara dogru yayilim gdstermektedir (Ovali 2007). Transkiitandz bilirubinometrelerle bilirubin diizeyi
ol¢iilebilmektedir (Hartshorn ve ark. 2010). Ancak fototerapi i¢in Onerilen bilirubin degerinin %70’ine ulasildiginda, sata gore
persantil degerlerinin 75. persantil {izerinde oldugunda ya da 6l¢iilen bilirubin 13 mg/dl iizerindeyse, serum kan diizeyine bakilarak
dogrulanmas: gerekmektedir (Maisels ve ark. 2009). Hiperbilirubinemi tedavisinde amag bilirubinin, kan beyin bariyerini gegerek
kernikterusa neden olmasini engellemektir (Alpay 2004). Tedavide fototerapi, kan degisimi ve farmakolojik ajanlar kullanilmasinin
yani sira; APA ve TND hiperbilirubinemi tedavisi i¢in; yenidoganlarin giinde 8-12 kez (ilk giinlerde saatte bir) anne siitii ile
beslenmesinin gerekliligini vurgulamaktadir (Ovali 2007, APA 2004, APA 2012, Coban ve ark. 2014).

Hiperbilirubinemi ve Anne siitii

IHB baslangic sekline gore erken ve gec olmak iizere iki ayr sekilde tanimlanmaktadir. Erken baslangicli anne siitii sarilig1,
anne siitliyle beslenen ve yetersiz sekilde emzirilen bebeklerin %12-13" iinde ilk 3. ve 4. giinlerde goriilebilmektedir (Bertini ve
ark. 2001, Tuncel ve ark. 2005, Brown 2008). THB, etkili, basarili emzirme ve yeterli hidrasyon ile énlenebilmekte veya tedavi
edilebilmektedir (APA 2012).

Geg baslangigli anne siitii saril1g1; anne siitii alan bebeklerde dogumu takip eden 5. - 6. giin sonrasinda ve yaklasik %30 oraninda
goriilmektedir. Bu durum 3 haftadan, ii¢c aya kadar bebekte devam edebilmektedir. Baz1 calismalarda anne siitii ile beslenme IHB’
nin risk etmeni olarak tanimlanmis ve IHB goriilme oraninin formiil mama ile beslenenlerde daha az oldugu belirtilmistir. Bu
calismalarda anne siitiindeki birtakim maddelerin bilirubin atilimini etkiledigi ve yavaslattig1 diisiiniilmektedir. Ancak bu hipotezler
literatiirde halen tartigmalidir (Poland 1981, Maisels ve Kring 1998, Bertini ve ark. 2001, Shapiro 2003, Nijestil ve Sauer 2004).

Hiperbilirubinemi ve Basarih Emzirme

Diinya Saglk Orgiitii (DSO), bebeklere dogumdan sonraki alt1 ay siire boyunca higbir ek gida almaksizin yalnizca anne siitii
verilmesini (tam emzirme) ve altinct ayda ek gidalar baglanarak 2 yasina kadar ek gida ile birlikte bebegin anne siitii almasint
onermektedir (WHO 2009). Emzirme anne ve bebek i¢in kolay uygulanabilen, sagligi gelistirici ve hastaliklar1 6nleyici bir beslenme
aktivitesidir (Dennis ve ark. 2002, Huang ve ark. 2007, Akkoyun ve ark. 2016). Ulkemizde emzirme siklig1 bolgelere gore farklilik
gostersede; bir siire emzirilmis olan ¢ocuklarin oran1 %96’dir. Dogum sonrasi ilk bir saat i¢ginde emzirilmeye baslanan bebeklerin
orani %50’dir (TNSA 2013).

Emzirme oranlar1 yiiksek olmakla birlikte sadece anne siitiiyle beslenme aligkanligi beklendik diizeyde degildir. Bebeklerin
yalnizca %40 altinci ayina kadar yalnizca anne siitii ile beslenebilmektedir (Cang6l 2014). Emzirmeyle yenidoganda gelisebilecek
hiperbilirubinemi, solunum sistemi enfeksiyonlari, diyare, astim gibi saglik sorunlarmin goriilmesi veya siddeti azalmaktadir.
Emzirme, bebek sagligint dogrudan etkiledigi gibi anne sagliginin korunma ve gelistirilmesine de fayda saglamaktadir (Weiss ve
ark. 2006, Golbasi ve ark. 2008, Craig ve ark. 2010).

Basarilt emzirme, “Bebegin ve annenin ihtiyaglarmmin karsilikli tatmin olmasiyla sonuglanan interaktif bir siire¢” olarak
tanimlanmaktadir (Odent 2003, Aliogullari 2016). Basarili emzirme DSO VE UNICEF’ in onerdigi on adim uygulamasi ile
gerceklestirilebilmektedir (Tablo 2.) (Ozsoy 2018). Basarili emzirmenin gerceklestirilebilmesi igin;
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. Bebegin her istediginde emzirilmesinin yani sira bebek giin i¢inde 2-3 saat arayla emzirilmelidir.

. ilk emzirmede siit hemen gelmeyebilmektedir bu endise edilecek bir durum degildir ve bebek herhangi bir ek gida
verilmeksizin emzirilmeye devam edilmelidir.

Dogum 6ncesinde bebegin iki giinliik enerji ihtiyact anne tarafindan gegisle birlikte depo edilmistir.
. Her emzirmede bebegin bir gdgsii tamamen bosaltmasi saglanmalidir.
. Son siit yagdan zengindir ve bebege tokluk hissi verir.
Bir sonraki emzirmede bebegin yeteri kadar emmedigi ve tamamiyla bosalmayan gogiisten baglanmalidir.

. Bebegin giin i¢inde bes ve lizerinde bezinin 1slanmasi, dogumda iki hafta sonrasinda bebegi dogum kilosuna ulasmasi ve
ayda 500 gr ve iizeri kilo aliminin olmasi annenin siitliniin yeterli oldugunu gosterir.

. Emzirmeden 6nce meme basinin herhangi bir maddeyle silinmesine gerek yoktur (Lowdermilk ve ark. 2000, Matthiesen
ve ark. 20001, Kruger ve ark. 2003, Coskun 2003, UNICEF 1999, Yal¢in 2003, Giirel, 2009).

Tablo 2. Basarii Emzirme i¢in 10 Adim
1. Kurulusta ¢alisan tiim saglik gorevlilerine diizenli olarak iletilen, yazili bir emzirme politikasi olusturmak.
2. Bu politikay1 yiiriitmek i¢in gerekli becerileri tiim saglik gorevlilerine kazandirmak iizere bir egitim programi
hazirlamak.
3. Tiim hamile kadinlari emzirmenin yararlari ve uygulamasi hakkinda bilgilendirmek.
4. Annelere dogumdan sonraki ilk yarim saat i¢cinde emzirmeye baslamalart i¢in yardim etmek.
5. Annelere nasil emzireceklerini gostermek bebeklerinden ayri kalsalar da, emzirmeyi nasil stirdiirebileceklerini
Ogretmek.
6. Tibbi bir gereksinme olmadik¢a yenidogana anne siitii disinda herhangi bir yiyecek ya da igecek vermemek.
7. Anne ve bebegin 24 saat ayni1 odada kalmasini saglamak (Rooming- in).
8. Istege bagli emzirmeyi 6zendirmek.
9. Anne siitii ile beslenen bebeklere biberon veya yalanci emzik vermemek.
10. Anneleri, taburcu olduktan sonra da emzirmeye devam edebilmeleri, karsilasabilecekleri sorunlart
¢ozebilmeleri, bebeklerinin ve kendilerinin kontrollerini yaptirabilmeleri agisindan bagvurabilecekleri saglik
kuruluslar1 ve emzirme destek gruplart hakkinda bilgilendirilmek.

Literatiirde; bebegin memeyi iyi kavrayamamasi, annelerin emzirme konusunda ki bilgisizligi, siitiin yetmeyecegi kaygisi,
annede motivasyon eksikligi, kentlesme, yanlis gelenekler, estetik kaygilar, formiil mamalarin 6zendirilmesi, biberonla beslenmenin
kolaylig1, annenin ¢aligmasi, anne egitim seviyesinin diisiik olmas1 basarili emzirme siirecini kesintiye ugratan nedenler olarak
stralanmaktadir (Gau 2004, Chien ve ark. 2005, Huang ve ark. 2007, Ince ve ark. 2010). Anne etkili ve basaril1 sekilde bebegini
emziremediginde; bebek yeterli anne siitlinii ve gereksinim duydugu kaloriyi alamaz. Bebegin besin aliminin yetersizligi, mekonyum
pasajinin gecikmesine ve bilirubinin enterohepatik dolagimla geri emiliminin artmasina neden olur ve bebekte hiperbilirubinemi
gelisir (Daggez 2012, Chang ve ark. 2012, Hassan ve ark. 2018).

Basarih Emzirmede Hemsirenin Rolii

Basarilt bir emzirmenin baglatilmasi ve siirdiiriilmesinde hemsireler anahtar rol oynamaktadirlar (Kiiciikoglu 2011, Deloian ve
ark. 2015, Aliogullar1 ve ark. 2016). Dogum sonras1 ilk andan itibaren; anne ile bebek arasinda ki ilk ten temasin gerceklestirilmesi,
bebegin emzirilmeye baglanmasi, emzirmenin uygun ve etkili sekilde siirdiiriilmesinde, planli ve sistematik emzirme egitimine
gereksinim duyulmaktadir. Emzirme egitimiyle, annenin yeterli bilgi edinmesi, siitiiniin bebegine yetebilecegine giivenmesi ve
emzirmeyi siirdiirebilmesi i¢in gereken saglik hizmeti verilmis olur (Aliogullar1 2016).

Annelerin bebeklerini bagarilt sekilde emzirebilmeleri ve etkili emzirme davranigint siirdiirebilmeleri igin anne siitiiniin nemi
kavramakla birlikte, uygun emzirme tekniklerini, emzirme siiresi, siklig1 ve sirasini bilmeleri ve dogum sonrasinda emzirme
danismanligimin verilmesi 6nemlidir. Emzirme danismanliginda anahtar rolii olan hemsirelerin ve ayn1 zamanda ebelerin, anneyi
destekleyici egitim vermesinin, emzirmenin etkin sekilde siirdiiriilmesinde, memede gelisebilecek sorunlarin dniine gegilmesinde
ve emzirme basarisinda etkili oldugu belirtilmektedir (Otsuka ve ark. 2008, Kiigiikoglu ve ark. 2013). Emzirmenin desteklenerek,
emzirme algisinin gii¢lendirilmesi, etkin ve basarili sekilde siirdiiriilebilmesinde kanita dayali rehberlerle uygulamali egitimlerin
katki saglayacag1 ongoriilmektedir (APA 2012, ACOG 2013, Tokat ve ark. 2013, Kellams ve ark. 2016).
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Sonuc¢

Yenidogan déneminde sik karsilasilan hiperbilirubinemi, kolaylikla 6nlenebilir, miidahale edilebilir 6nemli bir halk saglig
sorunudur. Literatiirde, yenidogani hiperbilirubinemi tehdidinden korumak ve sagligini gelistirmek i¢in izlemlerin diizenli yapilmasi,
risk gruplarinin ve gereksinimlerinin belirlenmesi, emzirme egitimini kapsayan hemsirelik bakiminin uygulanmasinin etkili olacagi
bildirilmektedir (Almedia ve ark. 2007, Coban 2006, Coban ve ark. 2014, Yol 2017).

Dogum sonrasi donemde, anne ve bebegin erken taburculugu, etkili emzirme davranisinin aliskanliga doniismesinin 6niinde bir
bariyer olusturmaktadir. Yeterli diizeyde emzirilemeyen yenidoganlarda hiperbilirubinemi tablosu kolaylikla meydana gelmekte
ve yenidoganlar, tedavi i¢in yeniden hastaneye yatirilmak zorunda kalmaktadirlar. Literatiirde, dogum sonu emzirme egitimi ve
destekleyici bakim alan annelerin yenidoganlarinda hiperbilurinemi goriilme sikliginin ve buna bagli olarak fototerapi uygulamasinin
ve saglik bakim maliyetlerinin azaltilabilecegi bildirilmektedir (Uslu ve ark. 2012).
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