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OZET

Asi1, bebek ve cocuklarda hastaliklarin ortaya ¢ikiginin
engellenmesi ve hastaliklara bagl sakatlik ve 6liimlerin
onlenmesi i¢in uygulanan koruyucu bir yontemdir. Cesitli
metotlarla antijen karigimlarinin viicuda uygulanmasi ile
bagisiklik saglanmasi olarak da bilinmektedir. Asi
enjeksiyonu bebekler ve aileleri i¢in agr1 olugturan 6nemli
bir stres faktoriidiir. Kan alma, testler, as1 ve enjeksiyon
uygulamalar1 gibi gesitli islemler iyatrojenik agriya neden
olabilmektedir. As1 enjeksiyonu sirasinda olusan agri
deneyimi, igne fobisi olusturarak hayat boyu tedaviye
uyumu olumsuz etkileyebilmektedir. Asiya bagli agriyi
onlemeye yonelik bircok fiziksel ve biligsel yontem
uygulanabilmektedir. Agri, saglik durumunu
etkileyebilen, kontrol altina alinmadiginda hayatin tiim
alanlarinda olumsuz sonuglar dogurabilen ciddi bir
sorundur. Yas kiiciildik¢e asi uygulamalarina bagh
agrinin daha fazla hissedildigi, agrinin islendigi ndronal
devrede kalict hasara bagli olarak ileri donem davranis
degisikligi gelisebildigi ifade edilmektedir. Uygun tedavi
edilmediginde agr1  duyarliliginin  artmasina  ve
bagisikligin  diigmesine sebep olabilmektedir. Agri
yonetiminde farmakolojik ve non-farmakolojik cesitli
yontemler kullanilabilmektedir. Agri  ydnetiminde
kullanilan non-farmakolojik yontemler agrinin daha
dayanilabilir hale gelmesine yardimci olacak g¢esitli

ABSTRACT

Vaccination is a protective method used to prevent the
emergence of diseases in infants and children and to prevent
disease-related disabilities and deaths. It is also known as
providing immunity by applying antigen mixtures to the
body through various methods. Vaccine injection is a
significant stress factor that creates pain for babies and their
families. Various procedures, such as blood draws, tests,
vaccination and injection practices, can cause iatrogenic
pain. The pain experience during vaccine injection can
negatively affect lifelong treatment compliance by creating
a needle phobia. Many physical and cognitive methods can
be applied to prevent vaccine-related pain. Pain is a serious
problem that can affect health status and have negative
consequences in all areas of life when not under control. It
is stated that as age decreases, pain due to vaccination
practices is felt more, and advanced behavioral changes
may develop due to permanent damage to the neuronal
circuit where pain is processed. If not treated appropriately,
it can cause increased pain sensitivity and decreased
immunity.  Various  pharmacological and  non-
pharmacological methods can be used in pain management.
Non-pharmacological methods used in pain management
consist of various physical and cognitive methods that will
help make pain more bearable. In this study, we focused on
physical non-pharmacological methods for infants such as
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fiziksel ve biligsel yontemlerden olusmaktadir. Bu
calisjmada bebekler icin wuygulanan fiziksel non-
farmakolojik yontemlerden olan pozisyon verme,
kundaklama, kanguru bakimi, masaj, Buzzy®,
ShotBlocker® kullanimi, soguk uygulama, akupunktur
gibi fiziksel uygulamalara odaklamilmistir. Pediatri
hemsireleri, agrili islem uygulayicilart olarak agriy1
fiziksel ve fizyolojik olarak tanilayabilmeli, bebeklerde
yasa uygun ve etkili miidahaleler yapabilmeli ve agriya
bagli olusan semptomlari giderebilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Asi, Agri Yonetimi, Fiziksel
Uygulama, Bebek, Enjeksiyon

positioning, swaddling, kangaroo care, massage, Buzzy®,
ShotBlocker® use, cold application, and acupuncture. As
pain procedure practitioners, pediatric nurses should be able
to diagnose pain physically and physiologically, perform
age-appropriate and effective interventions in babies, and
relieve pain-related symptoms.

Keywords: Vaccine, Pain Management, Physical Method,
Baby, injection

GIRIS

Asi, bebek ve ¢ocuklarda hastaliklarin ortaya ¢ikisinin engellenmesi, hastaliklara bagli sakatlik
ve Oliimlerin 6nlenmesi i¢in uygulanan koruyucu bir yontemdir. Cesitli metotlarla antijen
karigimlarinin viicuda uygulanmasi ile bagisiklik saglanmasi olarak da bilinmektedir. Koruyucu
saglik hizmetlerinin énemli bir kismimi olusturan asilar Diinya Saglk Orgiitii ve Hastalik
Kontrol Merkezi tarafindan diisiik maliyetli saglik kazanimlarindan biri olarak kabul
edilmektedir (Hogan et al., 2010). Tirkiye’de 2020 yil1 giincel as1 takvimine gore bebek bir
yasina gelene kadar toplam 14 doz asi, iki yasina geldiginde ise toplam 20 doz as1 olmaktadir.
Dogan her ¢ocuga zamanm geldiginde Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak ve Sugigegi asisi
subkutan (SC), BCG asis1 intradermal (ID), OPV oral (PO), diger tiim asilar ise (DaBT-IPA-
Hib, Hep B, Hep A, KPA) intramiiskiiler (IM) yol ile uygulanmaktadir (Go6l, 2020).

As1 enjeksiyonlar1 herhangi bir agri kontrol yontemi kullanilmadan uygulandiginda
bebek ve c¢ocuklarda akut ve ciddi agr gelisebilmekte ve saglik hizmetinden kag¢inmalarina
neden olabilmektedir. Yetersiz agr1 yonetimi bebek, ebeveyn ve saglik gorevlileri igin olumsuz
deneyimlerle sonuglanabilmektedir (Wong et al., 2019). Hem ebeveyn hem de bebek igin stres
faktori olan agriy1 yonetmede farmakolojik ve non-farmakolojik bircok yontem
kullanilmaktadir. Farmakolojik yontemler opioidler, opioid olmayan analjezikler ve diger baska
yardimci agr1 kesici ilaglardan (Akdeniz Kudubes vd., 2021), non-farmakolojik yontemler ise
bebegin bas etme becerisini arttirarak, agrinin daha dayanilabilir hale gelmesine yardimci
olacak cesitli fiziksel ve biligsel yontemlerden olusmaktadir (He et al., 2010).

Agrimin olumsuz etkilerinin 6nlenmesi i¢in yas ve biligsel gelisim diizeylerine gore
yenidogan, bebek ve ¢ocuklara uygun yaklasim teknikleri ile etkin agr1 yonetimi saglanmalidir
(Loeffen et al., 2020). Bebekler i¢in pozisyon verme, kanguru bakimi, masaj terapisi, besleyici
olmayan emme, oral siikroz kullanim1 (Giindogdu Karakaya, 2022); kaleydoskop kullanimi,
miizik dinletme, video izleme araglari, dikkat dagitma kartlari, sanal gerceklik cihazlar1 (VR),
dokunsal uyaranlar, Buzzy®, ShotBlocker® kullanimi, sicak-soguk uygulama, akupunktur
gibi fiziksel ve biligsel uygulamalar, bebeklerin agr1 yonetiminde kullanilabilen g¢esitli
yontemlerdendir (Akdeniz Kudubes vd., 2021).

Bebeklerde agri, dogru degerlendirme araglar1 ile degerlendirilmeli agr1 yonetimi
bebege uygun ve etkili yontemlerle saglanmalidir. Bu durum yasam kalitesinin yiikselmesine,
agr1 sebebiyle hastaneye yatislarin azalmasina, hastanede kalis siiresinin kisalarak maliyetin
diismesine ve uzun vadeli olumsuz etkilerin 6nlenmesine katk1 saglayacaktir (Akdeniz Kudubes
vd., 2021).
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Non-Farmokolojik Fiziksel Uygulamalar

Bu boliimde bebeklerde as1 uygulamalari sirasinda agri yonetiminde sik kullanilan non
farmakolojik fiziksel uygulamalardan olan pozisyon degistirme, kanguru bakimi, lokal soguk
uygulama, masaj, ShotBlocker®, Buzzy®, aspirasyonsuz hizli enjeksiyon uygulamasi
yontemleri ele alinmaktadir.

a) Pozisyon Degistirme

Bebeklerde pozisyon degisikliginin rahatlama sagladigi ifade edilmektedir. Pozisyon
degisikliginin agr1 gelisimini 6nleyen, akut agrilar1 azaltan, kas kasilmasi ve spazmi 6nleyen ve
kan dolasimin1 saglayan cesitli faydalar1 vardir (Kiligc veOztung, 2012).

Kiiciikoglu vd. (2015) bebeklerde hepatit B asis1 uygulamalarinda bacaklar1 kivirma
pozisyonunun agri1 lizerine etkisini degerlendirdikleri c¢aligsmalarinda bacak kivirma
pozisyonunun agriy1 azaltici bir yontem oldugu ifade edilmistir (Kiigiikoglu vd., 2015).
Bagisiklama esnasinda iki ve dort aylik bebeklerde kullanilan non-farmakolojik kundaklama,
yan yatis, pispislama, emzik verme, sallama ve emzirme ydntemlerinin aglama siiresini
kisalttigi ve agr1 diizeyini azalttig1 ifade edilmistir (Harrington et al., 2012).

b) Kanguru Bakimi
Invaziv girisimler sirasinda olusan agriy1 azaltmak icin dogal bir yontem olan kanguru bakimi
ekonomik, kolay uygulanabilen, 6n hazirlik gerektirmeyen ve anne-bebek baglanmasini
saglayan etkili bir yontemdir. Ten tene temas olarak bilinen bu yontemde bebegin sadece bezi
baglanir ve annesinin ¢iplak gogsiine temas etmesi saglanir (Yavuz ve Alpar, 2018).
Bebeklerde islemsel agrilarda kanguru bakiminin etkinliginin degerlendirildigi bir
caligmada, ten tene temasin hem fizyolojik hem davranigsal parametreler acisindan 6l¢iim
yapildiginda giivenilir bir yontem oldugu ifade edilmistir (Johnston et al., 2014). Pandita et al.
(2018) Hindistan’da 14 ay ve daha kiiciik bebeklerde asiya bagl agriya kanguru bakiminin
etkisini arastirdiklar1 ¢aligmada, kanguru bakiminin agriyr 6nemli diizeyde azalttigi ifade
edilmistir (Pandita et al., 2018). Tiirker ve Go6zen (2022)’in bebeklerde Hepatit B asisi
uygulamasi sirasinda kanguru bakimi ve emzirmenin enjeksiyon agrisina etkisinin arastirildigi
caligmalarinda her iki yontemin de agriy1 azaltict etkiye sahip oldugu ifade edilmistir (Tiirker
ve Gozen, 2022).

¢) Lokal Soguk Uygulama

Enjeksiyon uygulamalarinda agriyr azaltmak icin kullanilan bir diger yontem enjeksiyon
bolgesine uygulanan sicak-soguk uygulamadir. Kap1 kontrol teorisine gore etki eden bu
yontemde soguk uygulama sirasinda derideki reseptorler uyarilarak miyelinli A liflerinin
tasidig1 agrili uyaran kapisi kapatmakta ve miyelinsiz C liflerinde iletim hizin1 yavaglatmaktadir
(Farhadi & Esmailzadeh, 2011). Giingér ve Oztiirk Sahin (2021) c¢alismalarinda, 2-6 aylik
bebeklerde sicak ve soguk uygulama teknikleri kullanilarak asiya bagli agrinin azaltilmasini
amaclamiglardir. Pndmokok asilamasinda kullanilan bu tekniklerde soguk uygulamanin sicak
uygulamaya gore agriy1 daha fazla azalttig1 belirlenmistir (Giingdr ve Oztiirk Sahin, 2021).
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d) Masaj Teknikleri

Viicutta ten tene temasin siirdiiriilmesi giivende olma hissini giiclendirmek i¢in yumusak
dokunusglarla uygulanan yogurma, refleksoloji yontemi, manuel basing uygulama, akupresiir
yontemi ve ritmik vurus hareketlerini igermektedir (Hall, 2014).

Ko¢ ve Gozen (2015) tarafindan yapilan bir ¢alismada refleksoloji yonteminin agri
iizerindeki etkinligi aragtirilmistir. Bir aile sagligi merkezine bagvuran 1-12 aylik bebeklerin
ikinci doz hepatit B asilarin1 yaptirmak tizere basvurduklart merkezde, deney grubuna islemden
20-30 dk once refleksoloji uygulamasi yapilmis, kontrol grubuna ise rutin asilama yontemi ile
enjeksiyon yapilmistir. Calisma sonucunda refleksoloji uygulamasinin agriy1 azaltici etkisi
oldugu ifade edilmistir (Ko¢ ve Gozen, 2015). Karaca Cift¢i vd. (2016) tarafindan yapilan
caligmada, vastus lateralis kasina Hepatit B enjeksiyonu yapilmadan dnce fiske uygulamasinin
yapilmasinin, bebeklerde agri diizeyini azalttig1 ifade edilmistir (Karaca Ciftci vd., 2016).

Yapilan bir baska calismada, asilama i¢in basvurulan 4-6 aylik bebeklerde enjeksiyon
agrisinin azaltilmasinda lavanta yagi ile masajin agr lizerine etkisi incelenmistir. Calismada
lavanta yag1 ile masaj yapilmasi konusunda ebeveynleri bilgilendirilmis olan bebeklerde as1
enjeksiyonu sonrasinda lavanta yagi ile masaj yapilmis ve lavanta yaginin enjeksiyon agrisini
azaltic1 etkisinin oldugu ifade edilmistir (Ali vd., 2021). Shahroudi et al. (2023) as1 enjeksiyonu
icin saglik merkezine bagvuran 2-7 ay arasi bebeklerde ayak refleksoloji masajinin agri tizerine
etkisinin aragtirildig1 calismada, masajin agriy1 azaltici etkisinin oldugu, kolay erisilebilir bir
non-farmokolojik yontem oldugu ifade edilmistir (Shahroudi et al., 2023).

e) ShotBlocker® Teknigi

ShotBlocker® kiigiik, diiz, sar1 at nali seklinde bir plastiktir. Non-invaziv bir uygulama olan bu
plastik her yas grubu i¢in uygundur ve ilag 6zelligi tasimadigindan herhangi bir yan etkisi
bulunmamaktadir. ShotBlocker® {izerinde kisa keskin olmayan noktalar mevcuttur. Bu
kisimlar at nali kenar kisimlarinda olup ortas1t U seklinde bostur (Resim 1. ShotBlocker®).
Ortasindaki bosluk enjeksiyon yapilmasina imkan saglamaktadir. Aletin ¢ikintili olan kismi
enjeksiyondan hemen 6nce cilt alanina yerlestirilir. Uzerindeki noktalar kap: kontrol teorisi
prensibi ile islev goriir ve stimiilasyona neden olur. Aletin ucundaki ¢ikintilar sayesinde basing
olusturulup kiiciik sinirler uyarilarak gecici bir siire stimiilasyon bloke edilir. Yani enjeksiyon
esnasinda agr1 sinyallerinin merkezi sinir sistemine iletimi gegici olarak kapatilarak agr1 hissi
azaltilir (Drago et al., 2009).

@

Resim 1. ShotBlocker®
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Caglar vd. (2017) saglikli ve miadinda dogan bebeklerde hepatit B asis1 uygulanmasi
sirasinda enjeksiyon agrisini azaltmak icin ShotBlocker® yontemini kullanilmislardir.
ShotBlocker® grubundaki bebeklerde enjeksiyon agrilari islem sirasinda ve sonrasinda daha
diistik bulunmustur. Ayrica bu gruptaki bebeklerin enjeksiyon sonrasi kalp atim hizinin kontrol
grubuna gore daha diistik oldugu da ifade edilmistir. Calisma sonucuna gére miyadinda dogan
bebeklerin hepatit B asis1 sirasinda ShotBlocker® kullanimi akut agrinin azaltilmasinda etkili
bir non-farmakolojik yontem olarak ifade edilmistir (Caglar vd., 2017).

f) Buzzy® Teknigi

Bir ¢ocuk doktoru olan Dr. Amy Baxter tarafindan gelistirilmistir ve 8x5x2,5 cm boyutlarinda
plastik, pilli titresim yayan bir cihazdir. Invaziv olmayan ¢ocuk ve yetiskinlerde kullanilabilen
etkili bir tekniktir. Buzzy® cihazinin altina soguk bir buz torbasi yerlestirilerek hem titresim
hem de soguk uygulama yapmaktadir. Buz torbasi derin dondurucuda bekletilerek sogutulur ve
uygulamadan 6nce cihaza yerlestirilir. Cihaz enjeksiyon dncesinde enjeksiyon bolgesinin 3-5
cm ist kismindan 15-30 sn kadar siire ile yerlestirilerek uygulanir. Enjeksiyon esnasinda da
cihaz bulundugu yerde tutulmaya devam edilir. Soguk uygulama ile birlikte vibrasyon
uygulanir. Vibrasyonlar parestezi olusturarak agriy1 azaltir veya giderebilir. Soguk uygulama
ise agr1 iletimini kap1 kontrol teorisini temel alarak bloke eder (Bergomi et al., 2018). (Resim
2. Buzzy® Cihazi)

Sape¢i vd. (2021) yaptiklart Buzzy® uygulamasinin asilama esnasinda agr1 korku ve
kaygi diizeyini inceledikleri bir ¢alismada bu uygulamanin bebeklerde korku tizerine etkisinin
olmadig1 fakat agr1 ve kaygi diizeyini anlamh diizeyde azalttig1 ifade edilmistir (Sapg¢i vd.,
2021). Ueki et al. (2021)’nin as1 enjeksiyonu uygulanan bebeklerde Buzzy® tekniginin agri
iizerine etkinliginin degerlendirdigi calismalarinda deney ve kontrol grubunun kollarina
Buzzy® cihazi baglanmis ve deney grubunda asilama Oncesinde cihaz titresimi agilmistir.
Calisma sonucuna gore arastirmacilar agisindan Buzzy® uygulamasi yapilan deney grubu ile
Buzzy® baglanip calistirilmayan kontrol grubu arasinda sonuglar benzer olup agr diizeyine
etkisinin olmadig1 ifade edilmistir. Ebeveynler icin ise Buzzy® ydnteminin agriy1 azaltict bir
teknik oldugu ve kullanilabilecegi sonucuna varilmistir (Ueki et al., 2021).

Resim 2. Buzzy® Cihaz1
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g) Aspirasyonsuz Hizli Enjeksiyon Uygulamasi

Aspirasyonsuz enjeksiyon igsleminde enjektdr baskin kullanilan elde kalem seklinde tutulur.
Igne doku igerisine 90 derecelik ag1 ile tek bir hamlede batirilir ve ignenin tamamimin doku
icerisine girmesi saglanir. ilag 1-2 saniye boyunca enjekte edilir ve igne hizl bir sekilde geri
cekilir (Ipp et al., 2006). Intramiiskiiler ve SC enjeksiyon uygulamalarinda genel olarak
aspirasyon islemi Onerilse de Bagisiklama Danisma Komitesi bu durumun dogru enjeksiyon
yapildiginin gostergesi olmadiginmi ifade etmektedir. Literatiirde ventrogluteal bolge, deltoid
bolge ve vastuslateralis kasina enjeksiyon uygulanmasi sirasinda aspirasyona gerek olmadigi,
yalnizca gluteal artere yakin olmasi sebebiyle dorsogluteal bolgeye aspirasyon yapilmasi
gerektigi vurgulanmaktadir (Sepah et al., 2017; Sisson, 2015).

Girish ve Ravi (2014) tarafindan 6 hafta-18 aylik bebeklere yapilan difteri bogmaca
tetanos (DTaP) as1 uygulamasinda kontrol grubuna standart as1 uygulamasi yapilirken deney
grubuna aspirasyonsuz hizli enjeksiyon teknigi ile agilama yapilmistir. Calisma sonucuna gore
deney grubunda kontrol grubuna gore agri diizeyinin daha diisiik, aglama siiresinin daha kisa
oldugu ifade edilmistir (Girish ve Ravi, 2014).

Gol ve Ozsoy tarafindan DTaP/IPV/Hib asis1 yapilan 4-6 aylik bebekler dért gruba
ayrilmistir. Birinci gruba aspirasyonsuz hizli enjeksiyon uygulamasi, ikinci gruba
aspirasyonsuz hizli enjeksiyon uygulamasi Oncesinde manuel basing uygulamasi ve
aspirasyonsuz asi uygulamasi, tiglincii gruba yalnizca manuel basi uygulamasi ve dordiincii
gruba standart yontemlerle enjeksiyon uygulamasi yapilmistir. Tiim deney gruplarinda kontrol
grubuna gore agr1 diizeyi ve aglama siiresi anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur.
Enjeksiyonlar sirasinda ve sonrasinda kalp atim hizi1 degisimindeki en diisiik fark aspirasyonsuz
hizli enjeksiyon teknigi ile astlama yapilan grupta gézlenmistir (Gél ve Altug Ozsoy, 2017).

Bebeklerde As1 Uygulamasi Sirasinda Olusan Agr1  Yonetiminde Hemsirenin
Sorumluklar:
Enjeksiyon agr1 verici ve anksiyeteye neden olabilen bir islemdir. Agrinin 6nlenmesi ve
konforun saglanmasi hem profesyonel bir yaklasim hem de etik bir sorumluluktur. Bu dénemde
maruz kalinan aci verici veya agrili islemler uzun vadeli olumsuz sonuglarin meydana
gelmesine neden olabilmektedir (Taddio et al., 2010). Bunlar fizyolojik dengesizlikler, beyin
gelisiminde farklilagsma, norogelisimsel bozukluklar, agri duyarliliginin artmasi ve hassasiyet
gelisimi ile karakterizedir (Stockwell et al., 2011). Bebeklerde as1 uygulamalarindaki agrinin
azaltilmasinda aktif rol alan hemsireler;
e Agny1 zamaninda tanilayabilmeli, degerlendirmeli, uygun tedavi, bakim ve girisimleri
planlayabilmelidir.
e Kanita dayali yontemleri bilmeli ¢aligmalar1 izlemeli ve bu uygulamalara calistigi
alanda daha fazla yer vermelidir.
e Bebekle karsilikli iliskiye dayanan bir model olan bireysellesmis, aile merkezli
gelisimsel bakimi uygulayabilmelidir.
e Islem sirasinda ailenin ¢ocugun yaninda kalmasini saglamali, bebege rahat edebilecegi
uygun bir pozisyon vermelidir.
e Bebegin durumunun uygun oldugu ilk vakitte anne ile yakin temas1 (kanguru bakimi)
saglamalidir.
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e Hasta yakinlarmin agri hakkindaki yanlis inan¢ ve diisiincelerini egitim yolu ile
diizeltmelidir.

e Uygun zamanda ve etkili famakolojik ve non-farmakolojik agr1 yonetimi stratejilerini
bilmeli, uygulayabilmeli ve degerlendirebilmelidir.

e Agn bulgularin1 bilmeli, olusan degisikliklerin farkinda olmali, stirekli ve
karsilastirmali olarak degerlendirme yapabilmelidir.

e Fizyolojik degisikliklerin farkinda olmali, viicut hareketleri ve davraniglarin agriya bir
yanit olabilecegini bilmeli, ajitasyon ve irritasyon belirtilerini ayirt edebilmelidir.

SONUC

Saglikli bebekler dogumdan itibaren bir dizi agrili girisimsel islemlere maruz kalirlar. Bu
girisimsel islemlerin basinda as1 uygulamalar1 gelir ve buna bagli kuvvetli bir agr1 6ngoriisii
mevcuttur. Agrinin akut etkisinin kontrol edilememesi sonraki siirecte igne fobisi, tedaviye
uyum sorunlari, as1 reddi, as1 tereddiitii, salgin hastaliklarin ¢ogalmasi ve hissedilen agrinin
artmasina kadar uzanan bircok olumsuz sonuglara zemin hazirlayacaktir. Agr1 yonetiminde
kullanilan birgok non-farmakolojik yontem bulunmaktadir. Bu yontemler basit, ucuz ve kolay
uygulanabilir yontemler olup ayni zamanda agr1 yonetimine olumlu etkileri cesitli literatiir
kaynaklar1 ile desteklenmistir. Saglik ekibinin iiyesi olan pediatri hemsireleri yaptig1 girisimsel
islemler nedeniyle agriyla 6zdeslestirilmektedir. Bu nedenle agr1 yonetimi hemsireler i¢in
onemli bir sorumluluktur.

Cikar Catismasi1 Beyani
Bu caligma kapsaminda herhangi bir kisisel ve finansal ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek Beyani
Bu arastirma kamu, ticari veya kar amaci giitmeyen herhangi bir kurulustan finansal destek ve
hibe almamustir.
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