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ABSTRACT

Kiresel hemsire eksikliginin bir¢ok yénti bulunmaktadir. Saglik
ve egitim sistemlerinin her ikisi de geleneksel anlamda bilinen
saglik ve egitim uygulamalarina sekte vurmus olan ve halen stiregelen
devrimsel degisikliklerdir. Saglik ve egitim normlar ile mesleki
degerler yerlerini isletme degerlerine birakmislardir. Egitim ve
saghk hizmetlerinin metalastirilmasi genel egitim standartlarinin
olusturulmasini gerektirmektedir; bu durum hemsirelik acisindan
ele alindiginda hemsire goctinii ve hemsirelik egitimi ihracini
kolaylastirmaktadir. Ne yazik ki bu standartlasma asagi yonlu
oldugu kadar yukar1 yonlii de olmaktadir. Diger bir deyisle, saghk
uzmanhgmin genellikle toplumsal ihtiyaclara ayak uyduramadigi
21. ytizyil egitiminin gerektirdikleri dikkate alinmaksizin aslinda
upki ekonomik bir mal olarak goriilen hemsirelik mesleginin, 6zel
saglk ve egitim hizmetlerinin yaygmlasmasi ile birlikte kar1 en st
duizeye cekmek ugruna, egitimsel acidan vasifsizlastirilmasi riski
s6z konusudur. Bu makale hemsirelik mesleginin hem egitim hem
de uygulama acisindan bu meslegi doniistiime ugratacak yeni fikirlere
acik olmasi gerektigini 6ne stirmektedir.

Anahtar sozciikler: Hemsirelik; hemsirelik egitimi; hemsire egitimi; hemsirelik
egitiminin zorluklari.
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Beseri kaynak arzindan kar elde edip tilkelerine para girisi

emsirelik egitimi, yasal dtizenlemeleri ve
uygulamalarindaki uluslararas: farkhiliklara ragmen,
var olan mekanizmalarin bir cogu hemsirelerin diinya
genelinde yer degistirmelerine imkan saglamaktadir.

sagladiklarindan, bazi tilkelerin stratejik amach ihrag edilmek
tizere hemsirelerin egitilmesi tizerine oldukca etkin kanunlar
bulunmaktadir. Gelismekte olan tlkelerde istedikleri is
imkanlarini elde edememis olan egitimli isgticti, firsat
bulduklarinda tlkelerinden go¢ edenlerin basinda yer
almaktadir. !

Filipinler, Amerikan tabanli egjtim programu ile Ingilizce 5grenim
goren hemsirelerini ¢cogunlukla ABD’ye olmak tizere yillar
oncesinden ihrag etmeye baslamistir.[-3! 1992-2003 yillan
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The global nursing shortage has many faces. Health and education
systems are both undergoing revolutionary changes which have
disrupted traditional health and educational practices. Business values
have replaced both health and educational norms and professional
values. The commodification of education and health has increased
the need for common educational standards which in the case of
nursing has facilitated nurse migration and the export of nurse
education. Unfortunately it threatens to standardize down as well as
up. In other words, without considering the needs of a 21* century
education which, in the health professions more generally has not
kept pace with societal needs, there is a risk that the nursing profession
seen as a commodity, will face educational deskilling in the interest
of maximizing profits in the expanding privatized health and education
systems. This paper argues that the nursing profession must be open
to new ideas that will transform both education and practice.
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arasinda 88.000'in {izerinde hemsire Filipinler’i terk etmis!* ve
Filipinlerde 1999 yilinda 170 olan hemsirelik okullarinmn sayist
2005 yilina gelindiginde 470°e ulasmistir.”! Hindistan, Cin ve
Kore hiiktimetleri de tilkelerindeki hemsirelerin bagka tilkelerde
hizmet vermeleri konusunda gereken destegi saglamaktadir.!o7!
Nifusun fazlaligi ve yayilmakta olan tictinciil egitim piyasalari
hemsire ihracina olanak saglamaktadir.

Hemsire gocti ve uluslararasi hemsirelik egitimi ile ilgili temel
sorunlar, dtinya genelindeki egitim standartlarim denetleyecek
uluslararasi bir otoritenin yoklugundan ve farkl tilkelerdeki
egitim programlarni karsilastiracak uluslararasi mekanizmalarm
eksikliginden ileri gelmektedir. Uluslararas: diizeyde s6z sahibi
olmak isteyen egitim kurumlarmin, ¢grencilerin dikkatlerini
cekmek ve kaliteli egitimi tesvik etmek icin akreditasyona
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ihtiyaclan olmasmdan 6tiirti, bu egitim programlanmn birbirleriyle
karsilastirilmalar1 oldukca énem tasimaktadir. Ulusal akreditasyon
organizasyonlari, tlke genelinde belirli standartlarin
olusturulmasini saglamakta ve genellikle de yabanci programlara
gore okullarmn akreditasyon durumunun degerlendirilmesinde
basvurulan kurum olmaktadir. Her seviyeden hemsirelik
programini belgelendiren ve profesyonel hemsirelik uygulamalar
icin gerekli olan asgari egitim kosulu olarak lisans diplomas:
alimmasina destek veren Ulusal Hemsirelik Birligi Akreditasyon
Komisyonu (National League for Nursing Accrediting
Commission: NLNAC) hemsirelik akreditasyon kurumlarina
kokla bir ornektir. !

Avrupa Birligi de standartlar tesvik etmeye baslamis ve 2001
yilinda Lizbon Tanima Anlasma Komitesi (Lisbon Recognition
Convention Committee) “Uluslararast Egitimin Uygun Bir Sekilde
Saglanmas! Yasas”ni yiirtirliige koymustur.!'% Uluslararasi egitim
icin standart olusturma konusundaki diger ¢abalar arasinda
Tuirkiye'nin de tyesi bulundugu Birlesmis Milletler Egitim, Bilim
ve Kultir Orgtitti (United Nations Educational, Scientific, and
Cultural Organisation: UNESCO) ve Ekonomik Isbirligi ve
Kalkinma Orgutii (Organisation for Economic Co-operation and
Development: OECD) tarafindan hazirlanan “Smir Otesi Egitimde
Kalite Saglanmast i¢in Gereken Kurallar” adli yayin da yer
almaktadir. 111}

Yerel hizmetler icin bir sablon olusturma ve hemsirelik egitimcileri
icin gerekli olan nitelikler gibi diger profesyonel konularda asgari
standartlan garant aluna almada hemsirelik egitimi i¢in gereken
minimum standartlarin tim dtnyada yurtrlige konulmasi
gerekmektedir. Hemsirelik egitiminin kalitesi konusuna odaklanan
projelerden en sonuncusu Kiiresel Hemsirelik Egitimi Toplulugu
Olusturmada Ortak Calisma Grubu (Joint Task Force on Creating
a Global Nursing Education Community) olmustur. Bu girisim
bilgi paylasmak ve kalite standartlarini tesvik etmek tizere
olusturulmustur. 2006 yilinda Bangkok'ta Dtinya Saglik Orgiitt
(World Health Organisation: WHO) tarafindan Uluslararasi
Onurlu Hemsireler Birligi toplantist (Sigma Theta Tau
International: STTI) diizenlenmistir. Toplantinin baslica amact,
temel hemsirelik ve ebelik egitimi icin kiiresel standartlarn
gelistirilmesi ile saglik uzmanlarinn buytik capli goclerinden
kaynakh hasta gtivenliginde ve hasta tedavi kalitesinde karsilasilan
sorunlarin ele alinmasi olmustur. Toplantda tartisilan belli bash
konular arasinda programa kabul kriterleri, program gelistirme
kosullari, program icerikleri, 6gretim tyelerinin nitelikleri ve
programdan mezun olma kosullart icin birtakim kuresel
standartlarin olusturulmas: bulunmaktadir.!*2!

Tum bu degisimler hemsirelikle ilgilenen insan sayisinda azalma
yasandifl zamanlarda ortaya ¢tkmaya baslamustir. Diinya genelinde
hemsirelik okullarina yapilan kayitlarda azalma gortlmekte
iken!"! hemsire ihraci yapan gelismekte olan tilkelerde ise tam
tersi bir durum goze carpmaktadir. Ayrica hastaneler tarafindan
cahstinlan hemsire sayisinda azalmalar yasanmis olup hemsirelik
uygulamalarina karst genel bir memnuniyetsizlik
duyulmaktadir.'*! Bu memnuniyetsizligin farkli nedenleri

bulunmakla birlikte, iste tutamama, ytiksek devir hizi, erken
emekli olma ya da hemsirelikten tamamen ayrilma ve bakim
standartlarinda onemli ¢lctide azalma gibi benzer sonuglar
vardir. Hemsire isgtictindeki degisen diizenlemeler ve hemsirelik
meslegine duyulan memnuniyetsizlik hemsire eksikligindeki
karmagsikhga katk: saglamaktadir.

ABD’de 90'h yillarin ortalarinda, siirmekte olan hemsire eksikligine
ragmen, Pew Komisyonu tarafindan saglik mesleklerinin
gelecegine dair incelemede bulunulmus ve ¢cogunlugu halen
egitim gormekte olan oldukca fazla sayida hemsire bulundugu
raporlanmistir. Komisyon, hemsire sayisinin ve hemsire egitim
programlarinin %10-20 civarinda azaltilmast gerektigini éne
strmistir.!'>) Donley, Komisyon'un mesajinin, hemsirelik
programlarinin niceliginden ¢ok niteligine énem verilmesi
gerektigi; sayilarn artirlmasi ve geleneksel egitim yontemlerinin
yayginlastirilmasi konusunda endise duyulmamasi oldugunu
dile getirmistir.l'®! Komisyon, hemsirelik egitiminin cesitli
noktalardan erisilebilir ve masrafimin karsilanabilir olmasi
gerektigini 6nermekte, hemsirelik kariyer basamaklarinin
gliclendirilmesi gerektigini ve lisans egitiminden daha dtisiik
dtzeyde verilen hemsirelik programlarindan ziyade, lisans
diizeyinde hemsirelik programlannin acilmasini éne stirmektedir.
Sonug olarak, egitim ile uygulama arasmda entegrasyonu saglayici
yeni modeller olusturulmast gerektigi éne stirtlmustiir. Donley’e
gore, Pew Komisyonu tarafindan ortaya atilan soru, hemsirelik
programlarinin yeterli sayida hemsire yetistirip yetistirmemesi
degil, bu programlarin geregine uygun sekilde egitimli bir hemsire
isglicit ortaya ¢ikarip cikarmadigi olmustur.!'®! Donley,
hemsirelerin hemsire eksikligini ge¢misteki sekilde algilamalar
durumunda, gtintimtiz bilgi cagimda saghk hizmetlerine anlamh
bir sekilde katilma firsatin1 ellerinden kaciracaklarini iddia
etmektedir.

Nagle, Yetman ve Bloomberg,['”! hemsirelik uygulamasinin
gelecegiyle ilgili olarak klinik bilgi yoénetimi ve saghk hizmetlerinin
sunumunda yeni yontemlerin yaratilmasi i¢in son teknolojilerin
kullanilmasi gerektigini éne strdtkleri birtakim tahminlerde
bulunmuslardir. Entegre bilgi yénetiminde hemsirelik uygulamast
kaltirt olusturmanin klinik bakimin sunulmasi tizerine yeni
bir goriisti ve beraberinde hemsirelik bilgisi edinme yontemlerinin
de gelistirilmesi gerektirdigini 6ne stirmektedir. Diger bir deyisle,
teknolojiden faydalamlarak klinik uygulama stireclerinin yeniden
dtizenlenmesi ve yeni doéniistimsel potansiyellere acilmasr ile
hemsirelik uygulamalannin giintimtizde bilinen tamminin 6tesine
gecirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Klinisyen, klinik uzman,
egitimci, klinik bilisim uzmani, klinik hemsire lider, arastirmact,
bakim koordinatorii, vaka yoneticisi, hasta bakiminda karmastk
sistemlerin yoneticisi ve temel ve akut bakim uygulayicisi olan
hemsirelerin gelecekte saghk hizmetinin sunumunda birer bilgi
iscisi olarak egitilmeleri gerekecektir.

Hemsire liderlerin gorevi, hemsirelik egitiminin gelisen saglik
ve egitim sistemlerine yonelmesini saglamaktr. Akut bakim
hastaneleri hemsirelik egitimini iceriksel acidan etkilemeye
devam etmektedir ve klinik egitim modellerini de icerecek sekilde
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hemsirelikte kullanilan egitim yontemlerinden bircogu akut
bakim hastanelerinin her zaman merkez noktasi olarak
alinacaklarmi varsaymaktadir. Bu durum, hastanelerin modern
saglik sistemleri ve uluslararasi saghk orgtitleri tarafindan bir
merkez noktast olarak degil, biittin bir tedavi stireci olarak ele
ahinmas gercegine aykiridir. Saghk bakim hizmetlerinde stirekli
olarak degisen egilimler ttim uygulamalarn daha karmasik bir
hale getirmektedir. Daha problemli olan ise, bu karmasik ortamda
hemsirelerin geleneksel smirlarin disina ¢tkmalar: gerekmekte
iken, geleneksel uygulama aliskanlhiklarinin icerisinde yer
aldiklarindan, yahnlastirilmis hemsirelik bakimindan ziyade
kanita dayal uygulama modellerine daha fazla agirhk verilmesi
gercegidir.

Ne yazik ki, glintimtizde yasanan bilgi patlamasi hemsirelik
egitimcilerini daha fazla icerik analizi ve degerlendirme yapmalar
yontunde cesaretlendirmekte, bu durum da dgrencilerin ve
egitimcilerin tzerindeki baskiy1 artirmaktadir. Akademik
hemsirelik, hemsireler i¢in olusturulan programin daraltilmasi
riskinden dolay1 yeni bir mtifredat olusturmay1 amaclamaktadr.
Bilissel becerileri, elestirel diistinmeyi, problem ¢tzmeyi, analiz
ve sentez yapmay1 ve ayni zamanda yapiyz, stireci ve ortaya ¢ikan
sonuclart degerlendirme yetenegini gelistiren bir mtifredat
olusturmak olduk¢a dnemlidir. Yapuklan arastirmalar ve bilimsel
incelemeler ile 6grenciler bilgiyi ve son teknolojiyi ne sekilde
kullabilecekleri hakkinda bilgi edinebilmektedirler. Ogretim
tyeleri ogrencilere; yayin yapma, hemsirelik bilgisinin
gelistirilmesine katk: saglama, hemsireligin anlamini kavrama
ve uygulamalarda yardimct olabilirler. Bilgi teknolojileri, isletme
ve isletme yonetimi, mithendislik, uluslararast hukuk, up ve
hemsirelik gibi cok hizh bilytiyen alanlarla birlikte!'®19! egitim
sektorit ABD’de ihracin en fazla gerceklestirildigi hizmet
sektorudur. [19:20)

Hemsirelerin saglik hizmetlerinde yasanan ekonomik déntistimleri
de anlamalan gerekmektedir. Donley, ABD’de hiikiimetlerin,
hastanelerin ve doktorlarin ¢cogunun saghk hizmetlerindeki
liderlik rollerini Wall Street (New York Finans Merkezi)
yatirimcilarina biraktiklarim ve hepsinin birer saghk hizmeti
yoneticisi haline geldiklerini dile getirmektedir.!'¥ Bu dontistm,
saglik hizmetlerinde kullanilan dilden de acik bir sekilde
anlasilmaktadir. Hastalar artik birer miisteri haline gelmis
durumdadir, hastanelerin bircogu ve alinan tibbi kararlar 6zel
ve kamuya ait sigorta sirketlerinin 6deme talimatlar
dogrultusunda ilerlemektedir. Aynmi zamanda, akut bakim
hastanelerinde hemsireler uzun vardiyalar, zorunlu olarak fazla
mesai, personel azlig1 ve hasta taleplerini karsilamak icin
profesyonel calisan eksikligi gibi sorunlarla karsilasmaktadir.
Vizyon eksikligi ve seri dtistinmede yetersizlik, fazla is ytikii ile
geleneksel yontemlerin getirdigi rahatlik sonucu ortaya ¢ikan
engeller, bunlarn eksiklikleri anlasilincaya kadar devam edecek
gibi goztikmektedir. Piyasada var olan modeller bakima erisimi
kolaylastirmamus, saglk durumundaki uyumsuzluklara herhangi
bir aciklama getirmemis ya da saghk tedavisinin kalitesini
yiikseltmemistir. Saglk hizmetlerini bir ticaret unsuru olarak

20. Yiizyil Egitimini Kullanarak 21. Yiizyilin Zorluklariyla Yiizlesmek: Hemsirelik Ornegi

gostermek hemsirelere ve doktorlara herhangi bir ilham
vermemekle birlikte, bu meslek dallarina genclerin ilgisini
cekmeyi de basaramamaktadir. Gercekten de kisilere tanitildig
hali bu meslegin tercih edilmesinde insanlarin cesaretlerini
kirmaktadir.

2010 yilinda, 21. Ytizyil i¢in Saghk Profesyonellerinin Egitimi
Komisyonu “Yeni Yiizyil'da Saglhk Profesyonelleri: Birbirine
Bagimli bir Diinyada Saglik Sistemleri Egitiminde Dontistim”
baslikli bir makale yaymlamstr.?!! Komisyon, sistem yaklagimim
kullanarak kiiresel ve multi disipliner bakis a¢isini benimsemis;
kurumsal ve egitimsel reformlarin her ikisine birden odaklanarak
egitim ve saglig analiz etmistir. 20. ytzyil stiresince saglik
gostergelerinin oldukga ilerleme kaydetmelerine katkida bulunan
saglk profesyonellerinin egitiminde gerceklestirilen carpici tarihi
reformlara yer verilmistir. Ancak, raporda saglik sektorindeki
ilerlemelerin esit bir sekilde paylasilmasi konusunda ortaya ¢ikan
basarisizligin 21. ytizyihn baslamasiyla birlikte tilke icinde ve
tilkeler arasinda birtakim esitsizliklere yol actig belirtilmektedir.
Demografik ve epidemiyolojik acidan oldukea hizli degisimlerin
yasandig1 bu zamanda, birtakim adaletsizliklerin yanisira herkes
icin bir tehdit olusturan yeni bulasici, cevresel ve davramssal
riskler de bulunmaktadir. Bunlarin hepsi, saglhk sistemlerinin
giderek daha karmasgik bir hal aldig) ve daha pahali hale geldigi
ve sayllar1 azalmakta olan saglik sektort ¢alisanlarindan daha
fazla talepte bulunuldugu bir zamanda gerceklesmektedir.

Komisyon bu durumu su sekilde ifade etmektedir:

“Mesleki acidan gerekli donanimlara sahip olmayan
mezunlar yetistiriimesine yol acan, parcali, modasi
gecgmis ve sabit bir mifredat programi ylzinden
profesyonel egitim tim bu iddialara ayak
uyduramamigtir.”

Sistemik problemler raporda su sekilde siralanmigtir:

. Hastalarla ilgili kazanilan yetkinlik ile toplumun
ihtiyaclan arasinda var olan uyumsuzluk;

. Zayif ekip galismasi;

. Profesyonel statlide daimi bir sekilde goérilen cinsiyet
aynmciligi;

. Kapsamli bir kavramsal bilgiye sahip olmaksizin
yapilan ise, teknik agidan dar gergeveden odaklanma;

. Surekli bakim yerine vakalara bagl hizmetler;

. Temel saglik hizmetleri yerine tedavi edici hizmetlere
odaklanma;

. Profesyonel isglict piyasasindaki nicel ve nitel
dengesizlikler;

. Saglik sisteminin performansini artirmak icin gerekli
olan liderligin zayif yapida olmasi.

Bu yetersizliklere deginmeye calisan tim c¢abalar, uzmanlhk
alanlarinin bircogunu izole durumda kalma ya da bir digeriyle
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rekabet halinde olma egilimine iten mesleki gruplasmadan ottirt
basarisiz olmuslardir. Komisyon, saglik profesyonellerinin
egitiminin upk: yiizyll éncesinde olan egitim devrimi gibi yeniden
sekillendirilmesini tavsiye etmektedir. 2!l

Raporda, son ytzyilda gerceklestirilen reformlar; 20. ytizyil
basindaki bilime dayali mtfredat uygulamay1 éne stiren birinci
nesil reformlar, ytizyihn ortasinda yapilan ve probleme dayali
dgretimde yeniligi ortaya atan ikinci nesil reformlar ve giintimiizde
ihtiya¢ duyulan tgtincit nesil reformlar olarak simiflandiril-
maktadir. Komisyon, saghk sistemlerinin performansin arttirmak
icin, genel bilgiden ziyade, temel profesyonel yetkinlikleri belirli
konulara adapte etmek suretiyle sistem temelli yaklasim ¢nerisinde
bulunmaktadir. Bu tiir tigtinct nesil reformlar, saglik egitimine
uluslararas1 boyutta elestirel ve ahlaki bir yaklasimi
gerektirmektedir; bu durum uygulayicilarm kendi tilkelerinde
uzman olarak hizmet verebilmelerini ve kiiresel olarak da birbirleri
ile iliski halinde bulunabilmelerini saglayacaktir. Nihai hedef
ise, Ulke icerisinde ve tilkeler arasinda saglik esitligi saglanmasi
konusunda firsat yaratmak icin gerekli olan evrensel boyuttaki
yiiksek kalitede saglik hizmetlerinin verilmesini saglamakur. 21!

Bu vizyonu gerceklestirmek icin egitimsel ve kurumsal reformlara
ihtiya¢ duyulmaktadir ve bu reformlara énctiliik eden déntistimsel
ogrenme ve egitimde birbirine bagimlilik olmak tizere iki ¢ikarm
bulunmaktadir. Komisyona gére dénlisiimsel égrenme;
bilgilendirme amach 6grenmeden bicimlendirici ve oradan
da en (st diizeydeki déntisiimsel 6grenmeye gecen ve
bir Ust diizeye daha etkin bir egitimle ulasilan ardisik (¢
seviyedeki egitimdir.?']

1. Bilgilendirme amacli 6grenme uzman yetistirmek
amaciyla bilgi ve beceri edinilmesine;

2. Bicimlendirici 6grenme profesyoneller yetistirmek
amaciyla 6grencilere birtakim degerler kazandinimasina;

3. Dénlstimsel 6grenme aydinlanmis sahislar yetistirmek
amaciyla liderlik davraniglarinin gelistiriimesine yoneliktir.

Déniisiimsel 6grenme; karar olusturma stirecinde ezbere hareket
etmektense bilgileri arastirmay, analiz yapmayi ve sentezlemeyi;
saglik sistemlerinde belirli profesyonel yetkinliklere bakilmasindan
ziyade daha etkin bir ekip calismasi saglamak icin temel
yetkinlikler elde etmeyi ve bolgenin ihtiyaclarina ¢6ztiim bulmak
icin egitim modellerinin sorgusuz sualsiz benimsenmesi yerine,
kiiresel kaynaklardan yarauct bir sekilde faydalanilmasini iceren
¢ temel dontisimi ele almaktadir. Sistem performansinin
iyilestirilmesi i¢in, komisyon tarafindan, kiiresel kaynaklardan
faydalanilarak hizli bir sekilde degisen bolgesel sartlara uyum
saglayabilen, egitimsel tasarima dair uzmanliga dayal
yaklasimlarin benimsenmesini de iceren bir dizi tavsiyede
bulunulmaktadir. Ayrnca, meslekler arasi egitim icin etkin takim
olusturmada hiyerarsik olmayan isbirlik¢i iliskilerden
faydalamlmasimm, toplumsal sorumluluk tizerine ortak degerler
olusturulmasina yol acan yeni profesyonelligin ¢grenilmesi ve

desteklenmesi i¢in bilgi teknolojisinin kullamlmasimn artinlmasim
onermektedirler. 121!

Sonucg

Profesyonellerin hizmet ettikleri insanlann gtivenini kazanmalar
gerektigi gercegi asla goz ardi edilmemelidir. Guiven, herbiri
profesyonel calismaya temel olusturan teknik yeterlilik, misteriye
yonelik olma, ahlaki sorumluluk ve toplumsal sorumluluk
ilkelerinin bir araya gelmesi sayesinde kazanilmaktadir. Bunlar,
diinya genelinde hemsirelik mesleginin gerektirdigi
sorumluluklardir. Biit¢enin asilmasi, modasi ge¢mis geleneksel
yontemlere duyulan saygi ya da meslegin ortak egosu hemsirelik
mesleginde karsilasilan sorunlar arasinda yer almaktadir.
Hemsirelik meslegi ve egitimi hakkinda yaratici fikirler ortaya
atilmast icin mesleki bir taahhtide gereksinim bulunmaktadir.
Bu da, yeni olan birseyi denemek acisindan cesaret
gerektirmektedir. Komisyon, hosnutsuzlugun ancak 20. ytizyilda
etkin bir bicimde uygulanmayan egitim stratejilerinin 21. ytizy1l
zorluklar ile basa ¢tkmada yetersiz kalmasi durumunda devam
edecegini 6ne sirmustur.
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