Burdur'da Aile Hekimlerinin Sundugu Dogum Sonu

Bakim Hizmetleri ve iliskili Faktorler

Postpartum Care Services Offered by Family Doctors and

Affecting Factors in Burdur Province

Seving Sutlii’

DOI: 10.17942/sted.1037970

Oz

Amac: Bu calismanin amaci, Aile Hekimligi
Birimlerinde verilen dogum sonu bakim
hizmetlerinin, nicelik ve nitelik acisindan
degerlendirilmesi ve bakim almayi etkileyen
faktorlerin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipteki arastirmanin
evrenini, Burdur ilinde, 01 Ekim -31 Aralik 2019
tarihinde dogum yapmis 567 kadin olusturdu,

% 88,4'line ulasildi. Veriler, Dogum Sonu Bakim
Yonetim Rehberi dogrultusunda hazirlanan soru
formuyla toplandi. Analizlerde tanimlayici istatistikler
ve ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: Lohusalarin %2,6's1 Aile Hekimligi
Birimlerinde dogum sonu bakim hizmeti almamistir.
Universite egitimi almis, eve giren gelirleri rahat
yeten ve 6zel hastanede dogum yapmis kadinlarin
aile hekimliklerinden bakim alma sikligi diistiktar.
Sonuglar: Sayisal anlamda gelismis dlkeler diizeyinde
dogum sonu bakim veriyor goriilse de icerik olarak
sunulan hizmetler yetersizdir. Verilen hizmetler
sahada sadece nicelik olarak degil nitelik olarak da
degerlendirilmelidir.

Anahtar sézciikler: Aile hekimligi, Dogum sonu
bakim, Kadin.
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Abstract

Aim: The aim of this study is to evaluate the
postpartum care services provided in Family
Medicine Units in terms of quantity and quality and
to determine the factors that affect care taking.
Material and method: The population of the cross-
sectional study consisted of 567 women who gave
birth on October 01- December 31, 2019 in Burdur
province, 88.4% of them were reached. Data were
collected with a questionnaire prepared in line

with the Postpartum Care Management Guide.
Descriptive statistics and chi-square test were used
in the analysis.

Results: In Family Medicine Units ,postpartum

care did not received 2.6% of women. The rate

of receiving care from family medicine is low for
women who have university education, have a
comfortable income, and have given birth in a
private hospital.

Conclusion: Although it is seen that it provides
postpartum care at the level of numerically
developed countries, the services offered in terms
of content are insufficient. The services provided in
the field should be evaluated not only in terms of
quantity but also in terms of quality.

Key words: Family medicine, Postpartum care,
Woman.
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Giris

Dogumdan sonraki period anne ve bebek

saghgi icin énemli risk teskil etmektedir. Saghk
profesyonellerinin anne ve bebege, postpartum/
postnatal donemde, gebelik ve dogum eylemi
esnasindakinden daha az 6zen gostermeleri de
riske katki saglayan énemli bir faktérdir. Dogumu
takip eden ilk saatler, ilk glinler ve haftalar hem
anne hem de yeni dogan icin oldukca tehlikeli
zamanlardir. Her yil yaklasik 500.000 kadin
gebelik ve doguma bagl komplikasyonlardan
dolayr hayatini kaybetmektedir. Anne éltimleri en
cok 6lim dogum sirasinda veya dogumun hemen
sonrasinda gorilmektedir. Kanama ve enfeksiyon
anne 6limlerinin en sik nedenleri olarak karsimiza
ctkmaktadir. Uygun dogum sonu bakim ile bu
6ltimlerin pek cogu engellenebilmektedir (1).

Dogum sonu bakim sadece sag kalimi arttirmakta
degil anne ve bebegin gelecegi icin de 6nemlidir.
Gelecekteki saglk ve iyi olusu belirleyecek pek
cok degisim bu dénemde yasanir.

Gelismig tlkelerde hemen hemen tiim kadinlar ve
bebekleri dogum sonrasi ve dogum sonrasi bakim
almaktadir. Ancak bu bakimin niteligi ve sikhgi
onemli olctide farklhk gostermektedir. Gelismekte
olan ulkelerde dogumdan sonra bakim ve destege
duyulan ihtiyag karsilanamamaktadir. Tim
6nemine ragmen, bu dénem genellikle en ¢cok
ihmal edilen dénem olarak karsimiza ¢ikmaktadir

(2).

Turkiye'de anne ve bebek dltiimlerinin azaltiimasi
amaciyla saghk kuruluslarinin tibbi donanim ve
alt yapri ihtiyaclarinin giderilmesinin yani sira
saglik personelinin bilgi ve becerisinin arttirnlmasi
hedeflenmistir. Ulke genelinde saglk personeli
tarafindan kaliteli, standart, glivenli ve nitelikli
hizmet sunulmasi, uygulamada birlikteligin
saglanmasi hedeflenmistir. Bu amacla Ana Cocuk
Saghg ve Aile Planlamasi genel Mudurliglince
ilk defa 2009 yilinda dogum sonu bakimin (DSB)
niteliksel tanimi yapilarak “Dogum Sonu Bakim
yonetim Rehberi” yayinlanmistir ve ihtiyag
dogrultusunda giincellenmektedir.

Rehberin uygulanmasi ile her gebenin; dogum
sonrasi hastanede 3, evde 3 olmak Gzere 6 kez
lohusa izleminin yapilmasi, normal dogum sonrasi
24 saat, sezaryen sonrasi 48 saat hastanede

takip edilmesi, her dogumun hastanede
gerceklestirilmesi, acil obstetrik vakalarin
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yonetimi ve gerektiginde bir (ist dlizey hastaneye
sevklerinin gerceklestiriimesi beklenmektedir (3).

DSB hizmetleri 1. Basamakta aile hekimligi
birimlerince (AHB) sunulmaktadir. AHB'lerinin
ddemeye esas performanslarina bu izlemlerin
etkisi bulunmamaktadir. Yani DSB sunulmamasi
kaynakli Gicret kesintisi ya da ceza puani
uygulanmamaktadir. Bu nedenle Aile Hekimligi
Bilgi Sistemlerinde DSB hizmet kayitlari

diizenli tutulmamaktadir. Ayrica hizmetin

sayisal yeterliliginin yani sira kalitatif olarak
degerlendirilmesi saglik yoneticileri icin 6nem
arz etmektedir. Uygulamadaki eksikliklerin tespiti
ve eksiklikleri gidermeye yonelik faaliyetlerin
planlanmasi amaciyla Burdur il Saglik Madarlagi
Halk Saglg Baskanliginca 2009'dan bu yana 3
yillik periyodlarla sahada sunulan DSB hizmetleri
degerlendirilmektedir. Bu calismanin temel amaci,
AHB'leri tarafindan verilen DHB hizmetlerinin,
nicelik ve nitelik agisindan degerlendirilmesi ve
DSB almayi etkileyen faktérlerin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipteki arastirmanin
evrenini, Burdur ilinde, 01 Ekim -31 Aralik 2019
tarihinde dogum yapmis 567 kadin olusturdu.
Arastirmada érnek secimine gidilmeyip evrenin
tiimine ulagilmasi hedeflendi. Arastirma sonunda
evrenin % 88,4'line ulasildi (n=500). Kadinlara
ulasamama nedenleri, gog, il disi misafirlik vb
nedenlerle adreste bulunmamalardir.

Arastirmanin Degiskenleri

Veri toplama formu, Saglk Bakanligi Dogum
Sonu Yoénetim Rehberi esas alinarak hazirlanmistir.
Veri toplama formu, kadinlarin sosyodemografik,
biyodemografik 6zellikleri, lohusa bakimi,
yenidogan bakimi ile ilgili sorulardan
olusturulmustur. Formun “lohusa bakimi” ile ilgili
kismi, dogum sonu bakim y&netim rehberinde
belirtilen ve lohusa izlemlerinde yapilmasi gereken
parametreleri icermektedir.

Arastirmanin bagimh degiskeni: Lohusalarin
dogum sonu en az 1 kez aile saglig biriminden
bakim alip almama durumudur.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Lohusalarin
sosyodemografik ve biyodemografik 6zellikleridir.

DSB Parametreleri

Lohusanin Yakinmalar: Kanama durumunun
sorgulanmasi, idrar problemi varliginin
sorgulanmasi, Bagirsak faaliyetlerine iligkin
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sikayetlerinin sorgulanmasi, Sirt/gégls/bas agrisi
olup olmadiginin sorgulanmasi, Carpinti/nefes
darhgi olup olmadiginin sorgulanmasi.

Fizik muayene: Kan basinci él¢imu, Nabiz
sayimi, Ateg 6lciimii, Karin muayenesi, Perine
muayenesi

Bilgilendirme: Emzirme, AP yontemleri, Anne
beslenmesi, Meme bakimi, Acil durumlar, Demir
preparati kullanimi

Arastirmanin izinleri: Arastirmanin etik kurul
izni Mehmet Akif Ersoy Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik arastirmalar Etik Kurulundan
alindi. (GO 2019/63).

Verilerin Toplanmasi

Veriler 10 Kasim-31 Ocak 2020 tarihleri arasinda,
Burdur Merkez Toplum Sagligi Merkezinde gorev
yapan ebe ve hemsireler tarafindan yiz yiize
gorisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Verileri
toplamadan &énce standardizasyonu saglamak
icin veri toplayacak ebe ve hemsirelere egitim

programi hazirlanmistir.

istatistiksel analiz: IBM SPSS versiyon 23.0 (IBM
Corp., Armonk, NY) kullanilarak yapildi. Sayimla
belirlenen verilerin analizinde ki-kare, analizi
kullanildi. Anlamlilk diizeyi p<0,05 olarak alind.
Sayimla belirlenen verilerin analizinde ki-kare
analizi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
alind.

Bulgular

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi
28,1=5,4 olup %2,0'1 18 yas altinda dogum
yapmistir. Lohusalarin % 30,4'n(in ilk gebeligidir.
Kadinlarin blyik ¢ogunlugu (%59,6) sezaryenle
dogum yapmistir. Lohusalar sosyodemografik ve
gebelik 6zellikleri Tablo 1 de 6zetlenmistir.
Lohusalarin % 2,6'si AHB'lerinden DSB hizmeti
almamistir (Tablo 2). DSB hizmeti almamis olanlarinin
%54,5'i dogumdan sonraki 42 gtin icindedir. % 1,2 si
lohusalik ddnemi sona ermesine ragmen AHB'lerinden

DSB hizmeti almamistir.

Tablo 1: Lohusalarin Sosyodemografik ve Gebeligine ait 6zellikleri

Sosyodemografik 6zellikler n % Gebelige ait ozellikler n %
Yasi ilk gebeligi mi

18 yas ve alti 10 2,0 Evet 152 30,4
19-34 yas 419 | 83,8 Hayir 348 69,6
35+ 71 14,2 Dogum araligi*

Yasadigi yer 2 yildan az 99 28,4
il Merkezi 181 |36,2 2 yil ve Uzeri 249 71,6
iice merkezi 206 41,2 | Kendiliginden diisiik *

Koy/belde 113 22,6 Var 106 30,5
Evde yasayan Kisi Sayisi Yok 242 69,5
Cekirdek aile 420 84,0 | isteyerek diisiik*

Genis aile 80 16,9 Var 6 1,7
Es ile akrabalik durumu Yok 342 98,3
Var 39 78 Oliim dogum *

Yok 461 |92,2 Var 3 09
Evlenme sekli Yok 345 91,1
Gortict usull 185 |37,0 5 yas alti cocuk olumua*

Anlasarak 315 63,0 Var 8 2,3
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Resmi Nikah Yok 340 97,7

Var 482 96,4 Toplam 348 100,0

Yok 18 3,6 Kronik Hastalik

Saglik Giivencesi Var 33 6,6

Var 471 | 94,2 Yok 467 93,3

Yok 29 |58 Dogumun gerceklestigi yer

Ogrenim Durumu Devlet hastanesi 348 69,6

8 yil ve alti 230 |46,0 Ozel hastane 131 26,2

8 yil st 270 |54,0 Universite hastanesi 21 4.2

Kadinin Calisma Durumu Dogum sekli

Galisiyor 142 | 28,4 Normal yolla 202 40,4

Galismiyor 358 71,6 Sezaryen 298 59,6

Eve giren Gelir durumu Hastanede Kalis stiresi

Rahat yetiyor 254 50,8 2 giinden az 210 42,0

Ancak yetiyor 172 34,4 2 ve Uzeri 290 58,0

Yetmiyor 74 14,8 PPD** varhgi

Toplam 500 | 100,0 |Var 98 19,6
Yok 402 80,4
Toplam 500 100,0

* [lk gebeligi olmayan lohusalar icinde

** PPD: Postpartum depresyon

Tablo 2: DSB kapsaminda aile sagligi biriminden en az 1 kez bakim alma durumu

n %
DSB alma durumu
Almig 485 97,4
Almamis 13 2,6
DSB alma sayisi
3'den az 385 70,4
3 ve Uzeri 102 29,6
Toplam 487 100,0

DSB Yoénetim Rehberine gére AHB'lerde

lohusalara yonelik sunulmasi gereken

parametreler ve uygulanma durumlar Tablo 3'te

gorilmektedir.

Universite seviyesinde egitim almis, eve giren

ted

gelirleri rahat yeten ve 6zel hastanede dogum

yapmis kadinlarin aile hekimliklerinden DSB

almalarinin daha dustlik diizeyde oldugu

tespit edilmistir (sirasiyla p=0,030, p=0,028,

p=0,012).
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Tablo 3: Dogum sonu bakim iceriginde yer alan parametrelerin uygulanma sikligi

DSB kapsaminda

DSB Parametreleri Uygulanmis Uygulanmamis
Lohusanin yakinmalan n % n %
Kanama 351 721 136 27,9
idrar problemi 193 39,6 294 60,4
Bagirsak faaliyetleri 81 37,0 306 63,0
Sirt,g6gus,bas agris 199 40,9 288 591
Carpinti/nefes darhig 157 32,2 330 67,8
Fizik muayene

Kan basinci 6lgimi 398 81,7 89 18,3
Nabiz sayimi 347 71,3 140 28,7
Ates Olcimii 266 54,6 221 45,4
Karin muayenesi 86 17,7 401 82,3
Perine muayenesi 14 2,7 473 97,3
Bilgilendirme

Emzirme 438 89,9 49 10,1

AP ybéntemleri 346 71,0 141 29,0
Anne beslenmesi 386 79,2 101 20,8
Meme bakimi 321 65,9 166 34,1

Acil durumlar 284 58,3 203 41,7
Demir preparati 426 87,5 61 12,5
Tablo 4: Aile Hekimliginden DSB alma tizerine etkili faktorler

DSB Almamis | DSB Almis Toplam X2 p

Sosyodemografik Ozellikleri n (%) n (%)

Yasi

18 yas ve alti 10 (100,0) 0 (0,0) 10 (2,0) 0,780 |0,677
19-34 yas 407 (97,1) 12 (2,9) 419 (83,8)

35+ 70 (98,6) 1(1,4) 71 (14,2)

Yasadigi yer

il Merkezi 178 (98,3) 3(1,7) 181 (36,2) | 1,154 |0,561
lice merkezi 199 (96,6) 7 (3,4) 206 (41,2)

Koy/belde 110 (97,3) 32,7) 113 (22,6)

Evde yasayan Kisi Sayisi

Genis aile 77 (96,3) 3(3,7) 80 (16,0) 0,497 10,481
Cekirdek aile 410 (97,6) 10 (2,4) 420 (84,0)

Saghk Gilivencesi

Var 28 (96,6) 1(3,4) 29 (5,8) 0,087 |0,767
Yok 459 (97,5) 12 (2,5) 471 (94,2)

Ogrenim Durumu

Orta 68retim ve alti 350 (98,3) 6 (1,7) 356 (71,2) 4,083 |0,030
Universite 137 (95,1) 7 (4,9) 144 (28,8)
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Kadinin Calisma Durumu

Calisiyor 135 (95,7) 6 (4,3) 141 (28,2) (2,125 |0,072
Galismiyor 352 (98,1) 7 (1,9) 359 (71,8

Eve giren Gelir durumu

Rahat yetiyor 244 (96,1) 10 (3,9) 254 (50,8) |3.644 |0,028
Ancak yetiyor/yetmiyor 243 (98,8) 3(1,2) 246 (49,2)

Gebelik Ozellikleri

ilk gebeligi mi

Evet 146 (96,1) 6 (3,9) 152 (30,4) | 1,566 | 0,211
Hayir 341 (98,0) 7 (2,0) 348 (69,6)

Kronik Hastalik

Var 33 (97,1) 1(2,9) 34 (6,8) 0,017 |0,897
Yok 454 (97,4) 12 (2,6) 466 (93,2)

Dogumun gerceklestigi yer

Devlet hastanesi 343 (98,6) 501,4) 348 (69,6) |8,782 10,012
Ozel hastane 123 (93,9) 8 (6,1) 131 (26,2)

Universite 21 (100,0) 0(0,0) 21 (4,2)

Dogum sekli

Normal yolla 198 (98,0) 4 (2,0) 202 (40,4) 10,514 |0,473
Sezaryen 289 (97,0) 9 (3,0) 298 (59,4)

Hastanede Kalis siiresi

2 glinden az 206 (98,1) 4(1,9) 210 (42,0) |0,2141 10,4281
2 ve lzeri 281 (96,9) 93,1 290 (58,0)

PPD varhg:

Var 99 (100,0) 0 (0,0) 99 (19,8) 3,295 |0,069
Yok 388 (96,8) 13 (3,2) 401(80,2)

Toplam 487 (97,4) 13 (2,6) 500

(100,0)

Tartisma yaklasik %40'inin herhangi bir dogum sonrasi

Burdur'daki lohusalarin %97,4'(i AHB'lerinden
DSB hizmeti almiglardir. Universite seviyesinde
egitim almis, eve giren gelirleri rahat yeten ve
6zel hastanede dogum yapmig kadinlarin aile
hekimliklerinden DSB alma duizeyi diistiktir.

Gelismis tlkelerde, siklik ve icerikleri farkl olmakla

birlikte, fiilen tim kadinlar ve yeni doganlarin
dogum sonu bakim aldigi kabul edilmektedir.
Gelismekte olan Ulkelerde ise DSB ve destek
hizmetlerinin organizasyonunun yapilmadigi
gorlilmektedir (1). Otuz gelismekte olan Ulkede,

bakim almadigini bildirilmistir (3). Fas'ta

%30,1, Kenya ‘da 34.3% gibi oldukga diistik
dizeydeyken Etiyopya'da % 89,2 DSB hizmeti
verilebilmektedir (5,6,7). TNSA 2018 verilerine
gore tim Turkiye'deki lohusalarin %4,5'i Burdur
ilinin yer aldig1 Akdeniz Bélgesinde kadinlarin
%4,1'i DSB almamustir. Tlirkiye'de yapilan
calismalarda DSB olma diizeyinin % 100,0 ila

%95,2 arasinda degistigi ve gelismis Ulkeler
diizeyinde oldugu gorilmektedir (8-11). Aile
Hekimligi Birimlerinden alinan DSB g6z 6nline

1999 ve 2004 yillari arasinda yapilan Nifus ve
Saglhk Arastirmalarinda anketten &nceki beg
yil icinde canli dogum yapan tiim kadinlarin

alindiginda ise % 72,2'ye dek distigi bildirilmistir
(11). Cahismamizda gorusilen lohusalarin tamami
dogumlarini hastane ortaminda gerceklestirmistir.
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Bu nedenle teorikte tamaminin DSB aldigi kabul
edilebilir. Anne 6ltimlerinin énemli bir kisminin
taburculuk sonrasi dénemde gerceklestigi g6z
online alindiginda aile hekimligi birimlerinde

DSB hizmeti verilmesi 6nem arz etmektedir. Aile
hekimligi kurgusu geregi dogum 6ncesi dénemde
de izlem verilmis olan lohusalarin dogum sonu
dénem izlemleri konusunda bilgilendirilmis olmasi
beklenir. Ayrica Bebek izlem protokolli geregince
1.ile 41. Gun arasinda 3 kez yenidoganlarin

aile saghg calisani ve/veya aile hekimince
gorilmesi gerekmektedir. Bu vizitelerde bebekle
beraber AHB gelen lohusanin izlenmemesi
dastindaractddr.

DSB parametrelerine bakildiginda lohusalarda

en fazla kanama (% 72,1) sorgulanmisken en az
carpinti ve nefes darligi (% 32,2) sorgulanmistir.
Fizik muayenede en fazla kan basinci él¢lilmis
(%81,7) en az perine muayenesi (% 2,7)
yapilmistir. Annelere en ¢ok emzirme (% 89,9)
konusunda bilgi verilirken anne dltiimlerini
engellemede en dnemli parametre olan acil
durumlar konusunda kadinlarin yariya yakini
(%41,7) bilgilendirilmemistir. Ayni bélgede

daha 6nce yapilan galismalarda da siralamanin
benzer oldugu gorulmektedir (7,8). Karabiik'te
AHB'lerinde KB él¢limii %32,5 ve %23,7
kanama kontrolii yapilmistir (10). istanbul'da
kanama (%81,8), carpinti ve nefes darlig

(%8,0) sorgulanmasi, kan basinci 6l¢imii
(%70,5), perine muayenesi (%0,4), emzirme
(%94,2) ve %47,7 acil durumlar konusunda
bilgilendirilmiglerdir (9). Fas'ta kan basinci élcllen
lohusa orani % 73, meme muayenesi yapilma
diizeyi % 45'dir. Kenya'da DSB kapsaminda
annenin fizik muayenesi (% 11,5), Aile Planlamasi
egitimi (% 15,1), acil durumlar ve tehlike isaretleri
konusunda bilgilendirme (% 6,0) ve emzirme
egitimi (% 15,0) verilmistir. Afrika'da yer alan
Malavi'de kan basinci élgiilen lohusa orani

% 44,0, kanama kontroll yapilan % 46,0 emzirme
muayenesi yapilan % 34,0 olarak tespit edilmistir
(5,6,12). DSB kapsaminda uygulanmasi gereken
her bir parametrenin anne 6limiine yol agan
tibbi durumlarin gostergesi oldugu bilinmektedir.
Postpartum dénemde anne 6liimlerinin
engellenmesinde dikkatin anneden bebege
kaydigi dogum sonu dénemde 1. Basamakta
calisan aile hekimi ve aile saglgi calisanlarina
blylk sorumluluk diismektedir. Ancak yapilan
calismalar DSB'nin nitelik olarak yeterli dizeyde
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olmadigini géstermektedir.

Universite seviyesinde egitim almis, eve giren
gelirleri rahat yeten ve 6zel hastanede dogum
yapmis kadinlarin aile hekimliklerinden DSB
almalarinin daha distik diizeyde oldugu
gorilmektedir (p=0,030, p=0,028, p=0,012).
Ogrenim diizeyi ve gelir diizeyi arttikca

1. Basamaktan koruyucu saglik hizmetleri
aliminin azaldigini gésteren pek ¢ok ¢alisma
bulunmaktadir (13-16). OECD ve Avrupa

Birligi Glkelerinde yapilan calismalarda genel
pratisyenlere bagvuru agisindan gelir gruplari
arasinda esitsizlik bulunmadig, ancak ytksek
gelir grup mensuplarinin uzmana basvurmayi
tercih ettigi gérulmastir (17,18). Egitim seviyesi
ne olursa olsun her lohusanin dogum sonu
dénemde bilgilendirmeye ve desteklenmeye
ihtiyacr vardir. Ancak bu hizmetin kisinin egitim
seviyesi, sosyokdltirel 6zellikleri gbz dniline
alinarak hazirlanmasi hizmete olan talebi
arttirabilir. Okuryazar olmayan ile liniversite
mezunu lohusalarin ayni icerikte bakima ihtiyag
duymayacagi agiktir. DSB Yonetim Rehberlerinin
ve saglik personeli egitimlerinin bu bakig agisiyla
revizyonu distnilmelidir.

Sonug

Sayisal anlamda gelismis Ulkeler diizeyinde DSB
veriyor olsa da icerik olarak sunulan hizmetler
yetersizdir. 1. Basamak hizmet sunucularinin
yaptiklari her bir parametrelerin anne élimlerini
6nlemedeki yeri konusunda hizmet ici egitimlere
alinmasi yararl olacaktir. Vatandasa koruyucu
saglik hizmetinin egitim seviyelerine uygun

ve zengin icerikli sunulmasi 1. Basamaga

talebi arttiracaktir. Verilen hizmetler sahada
sadece nicelik olarak degil nitelik olarak da
degerlendirilebilir hale getirilmelidir.
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