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ABSTRACT

Aim: The aim of the research was to examine the master theses
published in Turkey regarding the knowledge, thoughts and attitudes of
employees on palliative care between 2010 and 2021 and to evaluate
the results. Materials and Methods: In this research, Turkish theses
containing the terms “Palliative Care and Information” published
between 2010-2021 in the database of the Council of Higher Education
(YOK) National Thesis Center in April 2022 were scanned. As a result
of the search, 32 theses were reached. 13 theses on the subjects of
“knowledge, thought and attitude of the employees” were found and
included in the study. It has been observed that all of these theses,
except for one specialization in medicine, are “on leave/accessible”. 1
medical specialization thesis that was not accessible was not included
in the study, the study was carried out with 12 “on leave/accessible”
theses. A form was prepared in excel by the researcher and the data
were processed in the form. The data obtained are presented in tables
as percentages and numbers. Content analysis was also carried out
according to the topics covered by the theses. Results: According to
this research, a total of 13 master theses were found, 10 of which were
master’s theses, 3 of which were specialization theses in medicine,
and all of these theses except 1 specialization thesis in medicine
were “allowed/accessible”. For this reason, the sample of the study
consists of 12 theses with permission, and it was seen that 7 of the
theses examined were written in state and 5 of them were written
in foundation universities. Conclusions: In one of the 12 dissertation
studies examined, nurses had a moderate level of knowledge, and
in other dissertation studies, it was found that their healthcare
professionals had a low level of knowledge about palliative care and
training was needed. It is concluded that the in-service trainings
provided increase the level of knowledge of healthcare professionals. It
was concluded that the experience of palliative care positively affects
the level of knowledge and point of view.
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Amac: Arastirmada, 2010-2021 yillar arasinda palyatif bakim
konusunda calisanlarinin bilgi, diisiince ve tutumlaria iliskin
Turkiye'de yayimlanmis olan lisansusti tezlerin incelenmesi ve
sonuglarin degerlendirilmesi amaclanmistir. Gereg-Yéntem: Bu
arastirmada, Nisan 2022 tarihinde Yiksekdgretim Kurulu (YOK) Ulusal
Tez Merkezi veri tabaninda 2010-2021 yillar arasinda yayimlanan
“Palyatif Bakim ve Bilgi” terimlerini iceren Tiirkce tezler taranmistir.
Tarama sonucunda 32 tez calismasina ulagiimistir. ““Calisanlarin bilgi,
diistince ve tutumu" konulariniigeren 13 tez bulunmus ve galismaya
dahil edilmistir. Bu tezlerden 1 tipta uzmanlik tezi hari¢ hepsinin
“izinli/ulasilabilir” oldugu gorilmstdr. Ulasilabilir olmayan 1 tipta
uzmanlik tezi calismaya dahil edilmemis, calisma 12 “izinli/ulagilabilir”
tez ile yapilmistir. Arastirmaci tarafindan Excel ortaminda bir form
hazirlanmis ve formda gruplara veriler islenmistir. Elde edilen veriler
tablolar olusturularak yiizde ve sayi olarak gdsterilmistir. Tezlerin
ele aldigi konulara gore de galismanin amaciyla uyumlu olarak igerik
analizi yapilmistir. Bulgular: Bu arastirma stirecinde, 10'u yiiksek
lisans, 3'U tipta uzmanlik tezi olmak Uzere toplam 13 lisansisti tez
bulunmus, bu tezlerden 1 tipta uzmanlik tezi haric hepsinin “izinli/
ulasilabilir” oldugu gérilmiistir. Bu nedenle ¢alismanin orneklemini
izinli 12 tez olusturmakta olup incelenen tezlerden 7 tanesi devlet,
5 tanesi de vakif Universitelerinde yazildi§i gorilmustir. Sonug:
Incelenen 12 tez calismasinin birinde hemsirelerin bilgi diizeyi orta
seviyede oldugu diger tez calismalarinda ise saglk calisanlarinin
palyatif bakim konusunda bilgi diizeylerinin diisiik oldugu ve egitime
ihtiyag duyuldugu sonucu bulunmustur. Verilen hizmet ici editimlerin
calisanlarin bilgi diizeyini arttirdigi sonucuna varilmistir. Palyatif bakim
tecrlibesinin, bilgi dizeyini ve bakis agisini olumlu yénde etkiledigi
sonucuna variimistir..
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GiRIiS

Palyatif bakim (PB), Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yetigkin
ve pediatrik hastalarin acilarinin énlenmesi, giderilmesi
ve ailelerinin yasam kalitesini etkileyen hastaliklarla iligkili
sorunlarla bas etmesi olarak tanimlamaktadir (1). Her yil
yaklasik 40 milyon insanin palyatif bakima ihtiyaci oldugu
belirtiimistir. Bu bakima ihtiya¢ duyan 20 milyon insanin
hayatinin son déneminde oldugu ve ancak %14’Gnln

RN

palyatif bakim hizmetlerinden faydalandigi DSO istatistik
verilerinde belirtiimektedir (1,2). Nifusun yaslanmasi,
kronik prevalansin artmasi, hastaliklar ve yasam
kalitesine olan ilginin artmasi palyatif bakim ihtiyacinin
dinya ¢apinda artacagini gostermektedir (3,4).

Kronik hastalik ve tedavileri nedeni ile bircok saglk
sorunlar bulunan hasta vardir. Bu hastalarin ve ailelerinin
mevcut durumlarinin saglk profesyonelleri tarafindan
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degerlendirilerek ve hasta, ailesi ve yakinlarinin
yasam kalitelerinin iyilestiriimesi gerekmektedir. Bu
da ancak alaninda bilgili ve uzman bir¢cok saglik
profesyonellerinden olusan multidisipliner bir ekip
ile sunulan saglik hizmetiyle mimkun olabilecegi
belirtilmistir. Palyatif bakim ekibi olarak genellikle;
uzman hekimler (tibbi onkologlar, palyatif bakim
uzmanlari, psikiyatri uzmanlari, agri uzmanlari),
hemsireler (klinik hemsireler, palyatif bakim alaninda
uzmanlasmis hemsireler), psikologlar, diyetisyenler,
fizyoterapistler, fizyoterapi teknisyeni ve sosyal
calismaci yer almaktadir (5-7). Bu meslek gruplarinin
disinda, hastanin gereksinimlerine gbére anestezi
uzman hekimleri, rehabilitasyon ekibi (fizik tedavi
uzman hekimleri), cerrahi uzman hekimleri ve eczacilar
da ekibe destek amaciyla dahil olabilmektedir. Saghk
profesyonellerinin disinda ayrica palyatif bakim ekibine
cesitli sorumluluklar ve farkli rolleri bulunan aile Uyeleri
de dahil olabilmektedirler. Aile Uyeleriyle beraber hasta
bakima goénulli olan kisilerin de bakim saglayici rolleri
vardir. Palyatif bakim hastalari ve aileleri icin sunulan
bakimin kalitesi icin, kullanilan kaynaklarin amacina
uygun bir bigimde kullaniimasi bununla birlikte hasta
ile birlikte ailelerin sunulan saglik ve bakim hizmetinden
duyduklari memnuniyetinin artirilmasi icin ise palyatif
bakim ekibinin tim Uyelerinin is birligi icerisinde
calismasi gerekmektedir (2).

Palyatif bakim becerileri, 81umU onurlu bir sekilde
tanimlamayi ve 6lmekte olan hastalarla rahat olmayi
icerir. Tip mesleginde olmak, yasamin bazi noktalarinda
6lim ve yasam sonu bakimi ile ugragsmayi ve bununla
basa cikmak igin zihinsel olarak hazirlikli ve gerekli
becerilere sahip olmayi gerektirir (3). Palyatif bakim
hizmetlerinin basaril bir sekilde saglanmasini etkileyen
onemli faktdrlerden biri, saglik calisanlarinin bilgi, tutum,
inanc ve deneyimleridir (4).

GEREG-YONTEM

Bu calisma, saglik sektériinde palyatif bakim konusunda
calisanlarinin bilgi, dislnce ve tutumlarina yonelik,
Yiksekdgretim Kurulu (YOK) Ulusal Tez Merkezi
veri tabaninda ilgili konunun ele alindigi tezlerin
degerlendiriimesiyle, oransal analiz yapilarak genel
bir sonu¢ ¢ikarmak amaciyla yapilmis ve “sistematik
derleme” turinde planlanmistir. Nisan 2022 tarihinde
YOK Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda yapilan
taramada 2010-2021 yillan arasinda Tlrkge olarak
yayinlanan tezlerden “Palyatif Bakim ve Bilgi ” terimleri
ile yapilan tarama sonucunda ulasilan 32 tez igerisinden
“calisanlarin bilgi, distince ve tutumu” incelenmis tezler
calismaya dahil edilmigtir. Belirlenen konuyu kapsayan
13 tez bulunmustur. Bu tezlerden 1’i olan tipta uzmanlik
tezi hari¢ hepsinin “izinli/ulagilabilir” oldugu gérilmustir.
Ulasilabilir olmayan 1 tipta uzmanlik tezi ¢calismaya
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dahil edilmemis, calisma 12 “izinli/ulasilabilir’ tez ile
yapilmistir. Arastirmaci tarafindan excel ortaminda bir
form hazirlanmis ve formda belirlenmis gruplara veriler
islenmistir. Kaydedilen veriler yliizde ve sayi olarak
tablolar halinde dizenlenmistir. Tezlerin ele aldigi
konulara gére de galismanin amaciyla uyumlu olarak
icerik analizi yapiimistir.

Evren ve Orneklem

Nisan 2022 tarihinde yapilan taramada belirlenen
kriterleri tasiyan 13 tez bulunmus ve calismaya dahil
edilmistir. Bu tezlerden 1’i olan tipta uzmanlik tezi
haric hepsinin “izinli/ulasilabilir” oldugu goérilmustur.
Bu nedenle calismanin drneklemini izinli 12 tez
olusturmaktadir.

Veri Toplama Araclari

Aragstirmanin amaci kapsaminda bulunan lisansustu
tezler degerlendirilmistir. Arastirmaci tarafindan excel
ortaminda bir form hazirlanmis ve formda belirlenmis
basliklara veriler igslenmistir. Bu formda tezlerin;
yillarina, tlrlerine, tezlerin yazildig Gniversite adlarina,
¢alisma gruplarina, veri toplama tekniklerine, kullanilmig
Olceklere, arastirma konularina, 6rneklem sayilarina,
tezin amag ve sonuglarina” gdére basliklar belirlenmistir.
Sonrasinda belirlenmis basliklara ait veriler kodlama
formuna islenmis ve istenen veriler toplanmistir.

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

YOK Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda Tiirkce olarak
yayinlanan tezlere ulagilarak “Palyatif Bakim ve Bilgi”
terimi ile yapilan tarama sonucunda ulasilan tezle”
icerisinden “calisanlarin bilgi, disince ve tutumu”
incelenmis tezler calismaya dahil edilmistir. Excel
ortaminda bir form hazirlanmis ve formda belirlenmis
gruplara veriler kaydedilmistir. Kaydedilen veriler tabloda
say! ve yuzde olarak belirtilecek sekilde diizenlenmisgtir.
Tezlerin ele aldig1 konulara gére de galismanin amaciyla
uyumlu olarak icerik analizi yapilmigtir.

BULGULAR

Bu calismada, 2’si tipta uzmanlik, 10’u yiksek lisans
tezi olmak Uzere toplam 12 lisansustu tez bulunmustur.
Ulasilan tezlerin icerikleri detayli incelenmigtir. Arastirma
sonuglarina ait bulunan bulgular, asagida belirtiimis
tablolarda gdsteriimektedir.

Tablo 1.incelenen lisanstistii tezlerin tiirlerine ve tezlerin izin durumlarina
gobre dagilimi

Tez Tiirii izinli i
Ulasilamayan

Yiksek Lisans 10 -

Tipta Uzmanlik 2 1

Doktora - -

Toplam 12 1
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Tablo 1’de gorildigu lGzere, arastirilan konuyla alakali
olarak yayinlanan tim yUksek lisans tezlerin tamaminin
izinli, 1 tane tipta uzmanlik tezinin izinsiz oldugu
g6rilmistir. Doktora tezi bulunmamistir.

Tablo 2. incelenen lisansiistii tezlerin tiiriine ve yillara gére dagilimi

Tezin Yiksek Tipta
Yih Il Lisans Usz;nllk
2010 - 1 - 1
2011 - - - -
2012 - - - -
2013 - - -
2014 -
2015 -
2016 -
2017 -
2018 -
2019 -
2020 -
2021 -

Toplam

—
]
—_

WA~

2
2 12

'o‘—kl\)-bl

Tablo 2’de gérildigu gibi yazilan tezlerin turleri
degerlendirildiginde, en fazla tez tlrlinin yiiksek lisans
(n=10) oldugu goérilmustur.

Tablo 3 incelendiginde, 2010-2021 yillari arasinda
devlet Universitelerinde 7, vakif Universitelerinde 5
tezin yazildigi tespit edilmigstir. Devlet Universitelerinde
yazilan 7 tezin 5 tanesinin ylUksek lisans, 2 tanesinin
tipta uzmanlik tezi oldugu, vakif Gniversitelerinde yazilan
5 tezin hepsinin ylksek lisans tezi oldugu goriimustir.
Tezlerin cogunun (n=7) devlet Universitelerinde yazildigi
gorulmastar.

Tablo 4 incelendiginde toplam 10 Universitede belirlenen
konu ile ilgili tez yazildigi gértlmustir. Saghk Bilimleri
Universitesi ve Istanbul Okan Universitelerinde konuyla
ilgili iki adet tez, diger her tniversitede birer tez yazildig
belirlenmigtir.

Tablo 3. incelenen lisansiistii tezlerin yayimlandigi tiniversite tiirii ile yillara gére dagilimi

Devlet Universitesi

Vakif Universitesi
Yiiksek

Tezin Yii Tipta Uzmanhk Yiiksek Lisans Toplam Tezin Yih Tipta Uzmanhk I —" Toplam
2010 - - - 2010 - 1 1
2011 - - - 2011 - - -
2012 - - - 2012 - - -
2013 - - - 2013 - - -
2014 - - - 2014 - - -
2015 - 1 1 2015 - - -
2016 - 1 1 2016 - -

2017 - - - 2017 - - -
2018 - - - 2018 - - -
2019 - 1 1 2019 - 3 3
2020 - 1 1 2020 - 1 1
2021 2 1 3 2021 - - -
2 5 7 5 5

Tablo 4. incelenen tezlerin yayimlandigi tiniversite adlarina gére dagilimi

Universite Adi Sayi % Universite Adi Sayi %

Saglik Bilimleri Universitesi 2 16,7  Bozok Universitesi 1 8,3

istanbul Okan Universitesi 2 16,7  Kog Universitesi 1 8,3

Baskent Universitesi 1 8,3 Biruni Universitesi 1 8,3

Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi 1 8,3 Sakarya Universitesi 1 8,3

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi 1 8,3 Ondokuz Mayis Universitesi 1 8,3

Tablo 5. incelenen tezlerin yazildigi anabilim dalina gore dagilimi

Anabilim Dali Sayi %

Hemesirelik Ana Bilim Dali 10 83,3

Aile Hekimligi Ana Bilim Dali 1 8,3

Anestezi ReanimasyonAna Bilim Dali 1 8,3

Tablo 6. incelenen tezlerin yapildigi hastane tiiriine gére dagilimi

Kamu (n=9) Ozel (n=1)
Coklu Hgm IKKamu H:m
Tek Kurumda | Coklu Kurumda Tek Kurumda o Kurumda % Yzel ur;m a %
Yapilma Sayisi Yapilma Sayisi Yapilma Sayisi ° Yapilma ° LB LD
S (n=2)
ayisi
3 25 6 50 0 0 1 8,3 2 16,7
196 J SOC ANAL HEALTH e 2022 e CILT2 o SAYI2



Tablo 7. incelenen tez galismalarinin yapildigi illere gore dagilimi

Arslanoglu & Arslan-Kabadayi: Palliative care

Arastirmanin Yapildig il Sayi % Arastirmanin Yapildig il Sayi %
istanbul 4 25 Kocaeli 1 6,25
Tokat 2 12,5 Sakarya 1 6,25
Ankara 2 12,5 Samsun 1 6,25
Kayseri 1 6,25 Aksaray 1 6,25
izmir 1 6,25 Adana 1 6,25
Yozgat 1 6,25
Tablo 8. incelenen tez calismalarinin 6rneklem biiytikligiine gére dagilimi
Orneklem Biiyiiklugii Sayi Oran
0-99 3 25
100-199 2 16,7
200-299 2 16,7
300 ve lzeri 5 41,7
Tablo 9. incelenen tez calismalarinda kullanilan ydnteme gére dagilimi
Yontem Sayi Oran
Nitel 0 0
Nicel 12 100
Tablo 10. incelenen tez galismalarinda kullanilan dlgeklere gére dagilimi
igek Adi Olcek Madde  Kullanim %
Sayisi Sayisi
Palyatif Bakim Bilgi Testi (PBBT): Nakazawa ve ark. (2009) 20 5 38,5
Yenidogan Palyatif Bakim Tutum Olcegi (YPBTO): Kain, Gardner ve Yates. (2009) 26 2 15,4
Frommelt Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye lliskin Tutum Olcegi 30 5 154
(FATCOD):Frommelt. (1988) ’
Duygusal Emek Olcegi (DEQ): Grandey. (1999) 26 1 7,7
Ahlaki Duyarlilik Anketi (ADA): Kim Lutzen. (1994) 30 1 7,7
iyi Olim Olgegi (I00): Schwartz ve ark. (2003) 17 1 7,7
Olime Karsi Tutum Olgegi: Wong ve ark. (1994) 26 1 7,7
Tablo 11. incelenen tez calismalarinda galisilan meslek gruplarina gére dagilimi
Calisma grubu Sayi %
Hemsire 8 67
Saglik ¢alisanlari 3 25
Hekim 1 8

Tablo 5 incelendiginde toplam 3 anabilim dalinda
belirlenmis konu ile ilgili tez yazildigi tespit edilmis olup
en fazla tezin hemsirelik anabilim dalinda (n=10, %83,3)
yazildigi tespit edilmistir.

Tablo 6 incelendiginde konu ile ilgili en fazla tez
calismasinin kamu kurumlarinda yapildigi (n=9, %75)
goérulmustir. Kamu kurumlarinda yapilan tezler
incelendiginde %25°inin tek bir kamu hastanesinde ,
%50°sinin ise birden fazla kamu hastanesinde yapildigi
bulunmustur. Konu ile ilgili calismanin 6zel kurumlarda
yapilma durumu incelendiginde sadece bir ¢alismanin
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birden fazla 6zel kurumlarda yapilmis oldugu hem &zel
hem de kamu kurumlarinda yapilma oranin %16,7
oldugu, tek bir 6zel kurum da ise calismanin yapiimadigi
tespit edilmistir.

Tablo 7 incelendiginde konu ile ilgili calismalarin toplam
11 farkli ilde calisildidi tespit edilmistir. 12 tane tezin 3
tanesi farkli illerdeki hastanelerle birlikte yUritildiginden
sayl Orneklemden fazla gorilmektedir. En fazla tez
calismasinin istanbul (n=4, %25), sirasiyla Tokat ve
Ankara ilinde bulunan (n=2, %12,5) hastanelerde
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yapildigi tespit edilmistir. Diger illerde ise en az bir tane
tez calismasinin yapildigi tespit edilmistir.

Tablo 8 incelendiginde en fazla drneklemin 300 ve lizeri
kisi araliginda (n=5,%41,7) yapildigi, 0-99 kisi araliginda
ise (n=3, %25), 100-199 ve 200-299 kisi araliginda (n=2,
%16,7) drneklem blyUkligu kullanildidi tespit edilmistir.

Tablo 9 incelendiginde tim tez caligmalarinda nicel
yontemler kullanildigi gorilmustar.

Tablo 10 incelendiginde tez calismalarinin 5 tanesinde
2009 yilinda Nakazawave arkadaslari tarafindan
gelistirilen Palyatif Bakim Bilgi Testi (PBBT) kullanildigi
tespit edilmistir. Bir tezde 2 o6lgek kullanildigi icin 13
Olcek Uzerinden analiz yapilmistir.

Tablo 11 incelendiginde tez gcalismalari en fazla hemsire
meslek gurubu (n=8, %67) ile yapildigi gérilmustr.

TARTISMA VE SONUG

Palyatif bakim gereksinimi, kronik hastaliklarin ve
yaslanan niifus sayisinin bir sonucu olarak artmaya devam
edecektir. Hastallk sirecinde erken degerlendirildiginde
etkili olan palyatif bakim sadece hastalarin yasam
kalitesini iyilestirmekle kalmayip gereksiz hasta yatis
ve gereksiz saglik hizmeti kullanimini azaltmaktadir.
Yasam kalitesini etkileyen hastaliklara sahip hastalarin
palyatif bakim erisimindeki en blyuk engel, saghk
politikalar uygulayicilarin ve bu politikalar belirleyicilerin
palyatif bakim konusundaki egitim ve farkindalk
dizeyi eksikligidir (7). Avrupa Palyatif Bakim Dernegi
palyatif bakim hizmet biriminde calisacak saglik
profesyonellerinin egitim program iceriklerinin farkh
olmasi gerektigini belirtmektedir.

Turkiye’de palyatif bakim hizmetlerine iligkin verilen egitim
programlarini inceledigimizde; tip fakiltesi diizeyinde
yan dal uzmanlgi, hemsirelik alaninda ise lisans Ustl
egitim programlari bulunmadigi gérilmektedir. Temel tip
ve hemsirelik egitimlerinde ise palyatif bakim hizmetleri
bakim sirecine yoénelik kisith bilgiler verilmektedir.
Ancak 04 Subat 2014 tarihinde yayimlanan “Saglik
Bakanhg Sertifikall Egitim Yonetmeligi”’ dogrultusunda
palyatif bakim hemsireligi sertifika programi egitim
alani olarak ele alinmis ve sertifikall egitim programi
baslatiimistir. Avrupa Ulkelerinde lisans ve lisansUstu
tip fakultelerinde palyatif bakim egitimlerinin verildigini,
ABD Kaliforniya Universitesi’nde palyatif bakim sertifikali
egitim programlarinin her palyatif bakim meslek grubu
igin ayri diizenlendigi gériilmektedir. Ulkemizde palyatif
bakim slirecinde yer alan tim saglik profesyonelleri igin
egitim programlari diizenlenmelidir (7).

Calisma kapsaminda tezlerin sonuglar incelendiginde,
Damak (2020) tarafindan yapilan tez ¢alismasinda
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hemsirelerin bilgi dlizeyi orta seviyede oldugu diger
tez calismalarinda ise calisanlarinin palyatif bakim
konusunda bilgi diizeylerinin distk oldugu ve egitime
ihtiya¢g duyuldugu sonucu bulunmustur. Hizmet ici
egitimi alan galisanlarin bilgi diizeyinin arttigi sonucuna
variimisgtir. Palyatif bakim tecrtbesinin bilgi diizeyini ve
bakis acisini olumlu yénde etkiledigi sonucuna varilmistir

2010-2021 yillari arasinda yapilan palyatif bakim ile
ilgili tezler incelendiginde; yapilan tezlerin tamaminin
palyatif bakim ile ilgili farkindalik, tecriibe ve egitim ile
ilgili oldugu goérilmektedir. Palyatif bakim ile ilgili verilen
egitimler sonucunda farkindaliklarin arttigi gériimastar.

Arastirma sonucunda elde edilen veriler kapsaminda
Oneriler; palyatif bakim hizmet sunumu konusunda
calisanlarin farkindahdinin arttirihip birim igi egitim
programlarinin hazirlanmasi ve uygulanmasi, lisans
ve lisans Ustl dizeydeki 6grenim programlarina
palyatif bakim hizmetlerinin ders icerigi olarak ilave
edilmesi, palyatif bakim hemsireligi alaninda sertifika
egitim programlarinin olusturulmasi, uygulanmasi
bununla birlikte hemsirelerin bu sertifika programlarina
katiimlari konusunda yonetim tarafindan desteklenmesi,
sahada calisan saglik profesyonellerinin palyatif bakim
konusunda bilgi, tutum ve uygulama alanlarinda
eksikliklerin tespit edilip gerekli egitim programlarinin
hazirlanmasi, palyatif bakimla ilgili yapilan ¢alismalarin
ve glincel gelismelerin takip edilmesi dnerilmektedir.

Arastirmacilara dnerilerimiz; palyatif bakim ile ilgili daha
farkli alanlarda ve farkli degiskenlerle tezlerin yazilmasi,
yayinlanmasi olarak belirtebiliriz.
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