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Ozet

Ventilator iliskili pnémoni (VIP); hastanin mekanik ventilatrde solunum destegi almaya baslamadan oénce hastada
bulunmayip mekanik ventilatérde solunum destegi almaya basladiktan en az 48 saat sonra meydana gelen pndmoni olarak
tanimlanmaktadir. VIP ¢ocuk yogun bakim iinitelerinde en sik rastlanan hastane enfeksiyonlar1 arasinda ikinci sirada yer almaktadr.
VIP hastanin saglik kurulusunda tedavi olma siiresini uzatmakta ve bu nedenden dolay1 6liim oranlar1 ve hastahiin goriilme sikligt
artmaktadir. Bu hem is giicli kaybin1 meydana getirmektedir hem de tilke ekonomisine zarar vermektedir. Bu ¢aligmada ¢ocuk yogun
bakim tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin ventilatér iliskili pndmoniyi 6nlemeye yonelik bilgi diizeyleri ile is doyumu arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Kesitsel ve tanimlayict bir arastirmadir. Veriler Sosyo-demografik Soru Formu”, “Ventilator Tliskili
Pnémoniyi Onlemeye Yénelik Soru Formu” ve “Minnesota Is Doyum Olgegi” kullanilarak toplanmustir. Arastirmadan elde edilen
verilerin analizinde SPSS 24 programi kullanilnustir. Istatistiksel hesaplamalar igin bagimsiz gruplarda t testi, ki-kare ve frekans analizi
kullantlmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak alinmustir. Hemsirelerin ventilator iliskili pndmoniyi 6nlemeye yonelik
sorulara verdikleri dogru yanitlar ile is doyumu arasinda anlamlilik bulunamamustir. Ancak, hemsirelerin dogru yanit verme oranlari
ve is doyumlar1 oldukga yliksek olarak belirlenmistir. Hemsirelerin ventilator iliskili pndmoniyi 6nlemeye yonelik hazirlanan sorulara
cogunlukla dogru yanit verdikleri is doyumu ile hemsirelerin bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir iligki olmadigi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler; Is Doyumu, Pediatri Yogun bakim Hemsireleri, Ventilator iliskili Pnémoni,

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE PEDIATRIC NURSES' KNOWLEDGE
LEVELS ON PREVENTING VENTILATOR-ASSOCIATED PNEUMONIA AND JOB
SATISFACTION

Abstract

Ventilator-associated pneumonia (VAP); It is defined as pneumonia that occurs at least 48 hours after the patient starts to
receive respiratory support on the mechanical ventilator and absent before the patient starts to receive respiratory support.. VAP ranks
second among the most common nosocomial infections in pediatric intensive care units. VAP prolongs the treatment period of the
patient in the healthcare institution, and therefore the mortality rates and the incidence of the disease increase. This causes both labor
loss and damage to the national economy. In this study, it was aimed to evaluate the relationship between job satisfaction and knowledge
level of nurses working in pediatric intensive care units to prevent ventilator-associated pneumonia. It is a cross-sectional and
descriptive study. The data were collected using the “Socio-demographic Question Form”,“Question Form for Preventing Ventilator-
Associated Pneumonia “and“ Minnesota Job Satisfaction Scale . SPSS program was used to analyze the data obtained in the study.
For statistical calculations, t test, chi-square, frequency analysis were used in independent groups. Statistical significance level was
taken as p <0.05. There was no significance between the correct answers given by the nurses to the questions about VAP Prevention
and their job satisfaction. However, nurses' correct response rates and job satisfaction were found to be quite high. It was determined
that which nurses mostly answered correctly to questions prepared to prevent ventilator-associated pneumonia and there was no
significant relationship between job satisfaction and nurses' knowledge levels.
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GIRIS

Ventilatr iligkili pndmoni (VIP); hastanin mekanik ventilatérde solunum destegi almaya
baslamadan once hastada bulunmayip mekanik ventilatdrde solunum destegi almaya basladiktan en
az 48 saat sonra meydana gelen pnomoni olarak tanimlanmaktadir ve erken baslangigh ( entiibe
edildikten itibaren 48-96 saat icinde) VIP ve gec baslangich (entiibe edildikten itibaren 96 saatten
daha sonraki ) VIP olarak da smiflandiriimaktadir (1).VIP ¢ocuk yogun bakim iinitelerinde en sik
rastlanan hastane enfeksiyonlar1 arasinda ikinci sirada yer almaktadir (2,3). Diinyada VIP gériilme
insidans1 yaklasik %9-27 araliginda, mortalite oraninin ise yaklasik %24-70 araliginda oldugu
belirtilmistir(4,5).Ulusal Saglk Giivenligi Ag1 (NHSN ) NHSN' nin 304 tane yenidogan hastasiyla
yaptig1 ¢alismada, sirasiyla 750 gramdan az ve 750 ila 1.000 gram arasinda olan yeni doganlarda
1000 cihaz-giinii bagina 2,36 ila 2,08 arasinda VIP giinii oldugunu yayinlamistir. Baska bir calismada
ise pediatri yogun bakim {initelerinde 1000 mekanik ventilator giinii bagina ortalama 1,8 ile 8,3 giin
arasinda VIP oldugu bildirilmistir. (6) Gelismekte olan diger iilkelerde VIP verileri
yaymlanmamaktadir. Hindistan’in kuzeyinde yapilan bir calismada VIP insidans1 %17 ile 30 arasinda
oldugu yaymlanmstir (7). Ulusal Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Aginin (UHESA)
2019 raporuna gore iilkemizde pediatri yogun bakim iinitelerin VIP insidans1 1000 ventilator giiniine
2,7 giin olarak yaymlanmustir (8).VIP hastanin saglik kurulusunda tedavi olma siiresini uzatmakta ve
bu nedenden dolay1 6liim oranlar1 ve hastalifin goriilme siklig1 artmaktadir. Bu hem is giicii kaybini
meydana getirmektedir hem de iilke ekonomisine zarar vermektedir (1,2,9,10). Ayrica, Covid -19
salgin1 nedeniyle yogun bakimlardaki hasta sayis1 giin gectik¢e artmaktadir. Gliniimiizde Covid-19
hastalarinm uzun siire ventilatdre bagh kaldiklar1 ve pnémoni olduklari géz éniine alindiginda VIP
ile ilgi bilgilerin paylasilmas1 da dnemli bir durum haline gelmistir (10). Bu nedenle, bu ¢aligmada
¢ocuk yogun bakim iinitelerinde galisan hemsirelerin VIP’i énlemeye yonelik kurallar hakkindaki
bilgilerinin degerlendirilmesi ve is doyumunun VIP’i 6nlemeye yonelik bilgi diizeyleri ile is dorumu
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amag¢lanmastir.

Calismanin sorulari

-Pediatri hemsirelerinde is doyumu diizeyi nasildir?

-Pediatri hemsirelerinde ventilator iligskili pndmoniyi Onlemeye yonelik bilgi diizeyleri
nasildir?

Pediatri hemgirelerinde is doyumu diizeyi ile ventilator iligkili pndmoniyi 6nlemeye yonelik
bilgi diizeyi arasinda iligki var midir?

MATERYAL VE METOD

Arastirmanin Tipi

Calisma kesitsel ve tanimlayici tipte yapilmistir.

Arastirmanin Tasarimi

Ulkemizde salgmi 6nlemek amacl insanlarm yiiz yiize etkilesimini en aza indirmek icin
katilimcilari calismaya dahil etmek i¢in arastirmacilar tarafindan web tabanli bir anket tasarlanmastir.
Ankete verilen cevaplar, katilimcilarin masaiistii, tablet veya diziistii bilgisayar ile mobil cihazlar1
yardimi araciligiyla (Whatsap, mail, Instagram vs) online ortamda cevap vermeleri ile elde edilmistir.
Olusturulan web tabanli anket dnce ¢ocuk yogun bakim {initeleri sorumlu hemsirelerine génderilmis
ve onlardan ¢ocuk yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemgireler ile paylagmasi istenmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini yogun bakim {initelerinde c¢aligan tiim hemsireler olustururken
orneklemini Gaziantep Cengiz Goke¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ¢ocuk yogun
bakim iinitelerinde ¢alisan hemsireler (n=105) olusturmaktadir.
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Verilerin Toplanmasi

Calisma 01.08.2020-01.09.2020 tarihleri arasinda toplam 105 katilimci ile yapilmistir.
Katilimcilara gonderilen soru formunun basinda ¢aligmanin amaci ve igerigi ile ¢aligmaya katilimin
goniilliiliik esasma dayali olduguna dair bilgiler yer almaktadir. Soru formunda katilimcilarin kimlik
bilgileri kaydedilmemistir. Dahil edilme kriterleri; ¢ocuk yogun bakim {initesinde hemsire olmak ile
caligmaya katilmaya goniillii olmaktir. Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan
“Sosyo-demografik Soru Formu”, “Ventilatér Iligkili Pnémoniyi Onlemeye Y6nelik Soru Formu” ve
“Minnesota Is Doyum Olgegi” veri toplama araci olarak kullanilmugtir. Veri toplama formlarmin
doldurulmasi ortalama 15 dakikadir.

Sosyo-demografik veriler Soru Formu: Sosyo-demografik veriler soru formunda yas,
cinsiyet, caligma yili, yogun bakimda c¢aligma yili, ¢alistigi yogun bakim, medeni durum, egitim
durumu, yogun bakim hemsireligi sertifika durumu, influenza asisi yaptirma durumu, hastane
enfeksiyonu ile ilgili egitim alma durumuna dair sorular yer almaktadir.

Ventilator iliskili Pnomoniyi Onlemeye Yonelik Soru Formu: Literatiir dogrultusunda
ventilator iligkili pndmoniyi 6nlemeye yonelik soru formunda el yikama, el antiseptigi kullanma,
eldiven kullanma, as1 yaptrma durumu, entiibasyon tiipii kaf basinci, mide reziidiieli kontroli,
mekanik ventilator seti degisimi ve aspirasyona dair sorular yer almaktadir. Bu sorulara hemsirelerin
verdikleri dogru soru sayisina gore iki grupta toplanarak analizler yapilmistir (13).

Minnesota is Doyum Olcegi

Minnesota Is Doyum Olgegi; Weiss, Dawis, England & Lofquist tarafindan 1967 yilinda
gelistirilmistir. Baycan (1985) tarafindan Tiirkceye gevrilip, gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalari
yapilmustir (Cronbach Alpha= 0,77). Minnesota Is Doyum Olgegi 1-5 arasinda puanlanan besli likert
tipi bir dlgektir. Olgek puanlamasinda, Hic memnun degilim; 1 puan, Memnun degilim; 2 puan,
Kararsizim; 3 puan, Memnunum; 4 puan, Cok memnunum; 5 puan olarak degerlendirilmektedir.
Olgekte ters soru meveut degildir. Minnesota Is Doyum Olgegi icsel, dissal ve genel doyum diizeyini
belirleyici dzelliklere sahip 20 maddeden olusmaktadir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan 100,
en diisiik puan 20 olup, orta noktaya diisen 60 puanin ise ndtr doyumu ifade etigi belirtilmistir.
Puanlarin 20’ye yaklasmasi doyum diizeyinin diistiigiini, 100’e yaklasmas1 ise doyum diizeyinin
yiikseldigini gostermektedir(12).

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi igin Kilis 7 Aralik Universitesinin Etik Kurulunda 15.06.2020
tarthinde ve 2020/15 nolu toplantida Etik Kurul izini alinmigtir. Web tabanli hazirlanan formda
arastrmanin amaci yazilarak goniilliiliik esas almmistir. Bu g¢alisma, Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri’ne uygun bir bigcimde planlanmis ve yapilmigtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde SPSS 24.0 (Statistical Package of Social Sciences
for Windows) istatistik paket programi kullanilmistir. Istatistiksel hesaplamalar icin bagimsiz
gruplarda t testi, ki-kare, frekans analizi kullanilnustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak
alimmustir.

BULGULAR
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Tablo 1. Katilimeilarin Demografik Verileri

Demografik veriler n %
Yas

20-25 yas 17 16,2
25-30 yas 48 45,7
30-35 yas 21 20
35-40 yas 10 9,5
40 ve iistii yas 9 8,6
Cinsiyet

Kadin 77 73,3
Erkek 28 26,7
Medeni Durumu

Bekar 38 36,2
Evli 67 63,8
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 23 21,9
Hemsirelik On Lisans 9 8,6
Hemgirelik Lisans 71 67,6
Yiiksek Lisans 2 1,9
influenza Asis1 Yaptirma Durumu

Evet 8 7,6
Hayir 97 92,4
Toplam 105 100

Calismaya katilan hemsirelerin ¢ogunun (%45,7) 25-30 yas arahiginda, (%73,3) kadm,
(%63,8) evli ve (%67,6) lisans mezunu oldugu ayrica %92,4’iiniin influenza asis1 yaptirmadiklari
belirlenmistir.(Tablo 1)

Tablo 2. Katilmcilarin Yogun Bakima Yonelik Verilerinin Dagilinm

Calistign Boliim n %
Cocuk Yogun Bakim Unitesi 40 38,1
Acil Cocuk Yogun Bakim Unitesi 23 21,9
Cocuk KVC Yogun Bakim Unitesi 25 23,8
Cocuk Cerrahi Yogun Bakim Unitesi 17 16,2
Calisma Yih

0-5 yil 48 45,7
6-10 yil 26 24,8
11-15 yil 17 16,2
16-20 y1l 8 7,6
21-25 yul 6 5,7
Yogun Bakimda Calisma Y1l

0-5 yil 68 64,8
6-10 yil 25 23,8
11-15 yil 12 11,4
Yogun Bakim Hemsireligi Sertifika Durumu

Evet 14 13,3
Hayir 91 86,7
Hastanede Enfeksiyon Egitimi Alma Durumu

Evet 62 59
Hayir 43 41
Toplam 105 100
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Calismamiza katilan hemsirelerin %38,1’1 ¢cocuk yogun bakim {iinitesinde c¢aligmaktadir.
Calismada ¢ocuk yogun bakim iinitesinde ¢aligan hemsirelerin %64,8’s1 0-5 y1l arasinda ¢aligtigini,
%86,7’sinin yogun bakim hemsireligi sertifikasinin olmadigin1 ve %59’u hastane enfeksiyonlari ile
ilgili egitim aldigin1 ifade etmistir (Tablo 2).

Tablo 3.Katihmcilarin ViP’i 6nlemek icin hazirlanan sorulara verdikleri yamtlarin demografik
verilere gore karsilastirilmasi.

Sorulara Verilen Dogru Yanit

] Sayist R
Demografik veriler 14-23 dogru 24-30 dogru X*vep
n % n %

Yas X?=11,637
20-30 yas 0 8,6 5 3,3 P=0,25
31 ve iizeri yasg 5 43 5 3,8
Cinsiyet
Kadin 8 6,2 9 7,1 X?=4,97
Erkek 7 0,7 1 0,0 P=0,021
Medeni durumu
Bekar 8 7,1 0 9,0 X?=4,620
Evli 7 5,7 0 8,1 P=0,32
Calistig1 Yogun Bakim
Cocuk yogun bakim 6 ,7 4 2,4
Acil gocuk yogun bakim 4 3,3 9 ,6 X?=11,503
Cocuk KVC yogun bakim 3 2,4 2 1,4 P=0,001
Cocuk cerrahi yogun bakim 2 1,4 5 ,8
Calisma Siiresi
0-10 y1l 9 7,6 5 2,9 X?*=1,37
11 y1l ve iizeri 6 5,2 5 43 P=10,24
Egitim Diizeyi
Lise ve Onlisans 6 5,2 6 5,2 X2=0.95
Lisans ve Yiikseklisans 9 7,6 4 1,9 P=0,32
Toplam Dogru cevap verme ort. n=105 %=100 23,57£2,76

Caligmaya katilan hemsirelerin VIP’i 6nlemek igin literatiirde belirtilen uygulamalarla ilgili
hazirlanan sorulara dogru yanit verme orani incelendiginde kadmlarin erkeklere gore daha fazla dogru
cevap verdikleri belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 3). Caligmaya katilan hemsirelerin ¢alistiklar: yogun
bakimlar arasinda VIP’i dnlemek icin literatiirde belirtilen uygulamalarla ilgili hazirlanan sorulara
dogru yanit verme durumlari arasinda anlamlilik oldugu ve ¢ogunlugunun 24-30 arasinda dogru sik
isaretlemesi yaptig1 saptanmistir (p<0,05) (Tablo 3). Ayrica hemsirelerin VIP’i 6nlemek igin
literatiirde belirtilen uygulamalarla ilgili hazirlanan sorulara dogru yanit verme ortalamasi1 23,57+2,76
olarak bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 4. Katihmeilarin is Doyumu Olcegi Puan Ortalamalari ile Demografik Verilerin Karsilastirilmasi

Demografik veriler n=105 X+S.S t p
Egitim durumu
Lise ve 6n lisans mezunu 32 62,13+12,67 0.51 0.61
Lisans ve yiiksek lisans mezunu 73 60,78+12,84 ’
Medeni durum
Bekar 38 59,84+12,01

) 0,82 0,41
Evli 67 61,97+13,17
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Cinsiyet
Kadin 77 62,061+£12,63
1,15 0,25
Erkek 28 58,82+12,99
Yas
20-30 yas 65 62,81+12,80
- 0,66 0,09
31 ve lizeri yas 40 58,57+12,37
Calisma siiresi
0-10 y1l 74 61,97+11,82
— 0,96 0,07
10 ve iizeri y1l 31 59,35+14,76

Katilimcilarin demografik verileri ile Is Doyum Olgegi puan ortalamalari arasinda bir anlamlilik
bulunamadi (p>0,05) (Tablo 3). Ayrica hemsirelerin meslekte ¢caligsma siiresi arasinda da anlamlilik
bulunamamaistir (p>0,05)(Tablo 3).

Tablo 5. Katihmeilarin VIP’i 6nlemek icin hazirlanan sorulara verdikleri yamtlara gore Is Doyum
Olcegi Puan Ortalamalarimin karsilastiriimasi

Demografik veriler n=105 X4S.S p

Sorulara Verilen Dogru Yanit Sayisi

14-23 dogru yamt 45 58,75+14,90
y 0,89
24-30 dogru yanit 60 63,03+10,61 7
is Doyumu Olgegi Toplam Puan Ort. 105 61,20+12,74

Calismaya katilan hemsirelerin VIP’i 6nlemek i¢in hazirlanan sorulara verdikleri yanitlara
gore Is Doyum Olgegi puan ortalamalar1 arasinda bir anlamlilik bulunamamstir (p>0,05)(Tablo 5).
Ayrica, hemsirelerin toplam Is Doyum Olgegi puan ortalamalar1 61,20+12,74 olarak saptanmustir.
Hemgsirelerin is doyumlar1 oldukga iyi olarak belirlenmistir (Tablo 5).

TARTISMA ve SONUC

Calismaya katilan hemsirelerin ¢ogunun 25-30 yas araliginda, kadin, evli, lisans mezunu ve
influenza asis1  yaptirmadiklart belirlenmistir (Tablo 1). VIP’de hemsirelerin hastalara
tastyabilecekleri enfeksiyonlar gbz Oniine alindiginda hemsirelerin agilanmalar1 ciddi yarar
saglayacaktr. Yapilan goére saghk personelinin asilanmasi VIP’den hastalar1 korumak igin
yararhidir(13). Ancak c¢alismadaki hemsirelerin asilanmadiklar1 ve hastalar icin biiyiikk risk
olusturduklar1 ortaya konmustur (Tablo 1). Calismamiza katilan hemsirelerin %38,1°1 ¢ocuk yogun
bakim iinitesinde ¢aligmaktadir. Calismada ¢ocuk yogun bakim iinitesinde ¢alisgan hemgirelerin
%64,8’s1 0-5 y1l arasinda ¢alistigini, %86,7’sinin yogun bakim hemsireligi sertifikasinin olmadigini
ve %59’u hastane enfeksiyonlari ile ilgili egitim aldigini ifade etmistir (Tablo 2). Literatiirde her ne
kadar VIP’i 6nlemek i¢in kesin kurallar olmasa da hemsirelerin egitim almasi, egitim diizeyinin
yiiksek olmasi gerektigi bildirilmektedir(13,14). Cahsmaya katilan hemsirelerin VIP’i 6nlemek icin
literatiirde belirtilen uygulamalarla ilgili hazirlanan sorulara dogru yanit verme oranlari ile yalnizca
cinsiyet ve hemsirelerin ¢alistiklar1 birimler agisindan anlamlilik oldugu goriilmiistiir. Katilimeilarin
caligma y1l1, yasi, egitim diizeyi, medeni durumu arasinda anlamli bir sonug¢ bulunamamistir(p>0,05)
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(Tablo 3) Oysa, Literatiire baktigimizda hemsirelerin deneyimli olmalarinin VIP riskini azalttig1
belirtilmektedir (15,16).

Ayrica hemsirelerin VIP’i énlemek igin literatiirde belirtilen uygulamalarla ilgili hazirlanan
sorulara dogru yanit verme ortalamasi 23,57+2,76 olarak belirlenmistir (Tablo 3).Calismadaki 32
sorunun yarisindan fazlasini hemsirelerin dogru yanitladigi goriilmiistiir. Tiirkiye’de Akimcei ve ark.
(2010) tarafindan yapilan ¢calismada hemsirelerin bilgi diizeyleri diisiik olarak belirlenmistir(Akinct
ve ark., 2010). Bu sonuglara gore hemsirelerin bu konuda bilgi diizeylerinin arttigini1 sdyleyebiliriz.
Katilimcilarin demografik verileri ile Is Doyum Olgegi puan ortalamalar1 arasinda bir anlamlilik
bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 3). Ayrica hemsirelerin meslekte calisma siiresi arasinda da
anlamlilk bulunamamustir (p>0,05)(Tablo 3). Hemsirelerin toplam Is Doyum Olcegi puan
ortalamalar1 61,20+12,74 olarak belirlenmistir. Bu sonuca gore ¢aligma siiresinin is doyumunda etkili
olmadig1 ve hemsirelerin is doyumlarinin iyi oldugu sdylenebilir. Ayrica hemsirelerin dogru
yanitlariyla i doyumlar1 arasinda da anlamli bir sonug elde edilememistir (Tablo 5).

Sonu¢ olarak ¢aligmadan elde edilen bir diger sonugta hemsirelerin is doyumlarinmm iyi
oldugudur(61,20+12,74). Hemsirelerin is doyumlarmnin yiiksek olmasinin ¢aligma verimliligini
arttirdig1 diisiiniildiigiinde hemsirelerin VIP’i 6nlemeye yonelik hazirlanan sorulara yiliksek oranda
(23,57+£2,76) dogru cevap vermis olmalar1 beklenen bir sonu¢ olmustur. Ventilator iligkili pndmoni
(VIP) mortalitesi ve morbiditesi yiiksek ciddi bir durumdur. Bu ciddi durumu énlemede hemsirelere
biiyiik sorumluluklar diismektedir. Calismada, hemsirelerin VIP’i énlemeye yonelik hazirlanan
sorulara verdikleri cevaplarin yeterli oldugu belirlenmistir. Ancak, hemsirelerin ¢ogunun yogun
bakim sertifikalarinin olmadigi, influenza asilarin1 yaptirmadiklar: belirlenmistir. Mortalite,
morbidite ve maliyet agisindan degerlendirildiginde bu enfeksiyonun etkilerini en aza indirmek i¢in
konu ile ilgili multidisipliner egitim programlari olmali ve yogun bakim ¢alisanlarina konu ile ilgili
coklu egitim programlar1 diizenlenmelidir.

Arastirmanin Simirhhklar:

Arastirma sadece bir ilde ve pediatri hemsirelerinde ¢alismasi arastirmanin sinirliligidir. Bu
nedenden dolay1 genellenemez.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi olmadigini beyan eder.
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