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0zGUN ARASTIRMA / ORIGINAL RESEARCH

Yogun Bakim Unitelerinde Giiriiltii Kaynaklar ve

Giiriiltii Diizeyleri

Noise Sources and Levels in Intensive Care Units

0Z Amac: Guriiltii hastanelerde hem
hastalar hem de saglik calisanlari igin
onemli bir problemdir. Calisma yogun bakim
Unitelerinde gUrlltl kaynaklari ve guriltt
dizeylerini belirlemek amaci ile yapiimistir.
Gerec ve Yontem: Gurlltl duzeyi

Olgimleri 01 Mart 2012 ve 01 Nisan

2012 tarihleri arasindaki dort hafta icinde
gerceklestirimistir. Olctimler Extech 407780
ses Olcer ile 24 saatlik stire boyunca yapildi.
Ayni zaman sUrecinde gurlltl kaynaklarini
belirlemek amaci ile arastirmaci tarafindan
gbzlem yapildi ve en yiksek ses kaynaklari
not edildi. Ses 6lcer cihazlar her iki hasta
yataginin ortasina ve hemsire istasyonuna
duvar Uzerine yerlestirildi.

Bulgular: Yogun bakim Unitelerinde élgtimler
sonucu elde edilen en yiksek glriltl
kaynagi hemsire istasyonundan gelen
personel konusmalari (desibel (dB)) (84,1
dB(A)) ve perfizor alarmi (83,2 dB(A)) olarak
belirlendi. Takip eden guriltl kaynaklar;
pulse oksimetre alarmi (83,2 dB(A)),
nebulizator sesi (80,1 dB(A)), monitor alarmi
(78,6 dB(A)), telefon zil sesi (77,4 dB(A)),
inflzyon pompa cihaz alarmi (76 dB(A)) ve
ventilator alarmi (75 dB(A)) olarak belirlendi.
Sonug: Giriltiye neden olan personel
konusmalari, bakim aktiviteleri ve cihaz
alarm yonetimi yogun bakim c¢alisanlarinin
kontrolindedir. Bu nedenle dzellikle
hemsirelerin gurdltl ve kontroll konusunda
bilgilendirilmesi gurtltl kontrolinde
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: GUr(lti kaynaklari,
yogun bakim ortami, gurdltd kontrold,
hastanelerde gurdlti

SUMMARY Objective: Noise has been an
important problem for both patients and
healthcare workers at hospitals. The study
was aimed at determining noise sources and
noise levels intensive care units.

Material and Method: Noise level
measurements were performed in four
weeks between March 01, 2012 and

April 01, 2012. Noise measurement was
performed using a Extech 407780 sound
level meter during 24 hours. At the same
time, observation was performed to identify
the sound sources and the highest noise
sources were noted by researcher. The
sound level meter was placed on the wall
between two patient beds and the nurses’
station.

Results: The sources of the highest noises
were the conversation voices coming from
the nurses'’ station (84.1 dB(A)) and perfusor
alarm (83.2 dB(A)). Other sources of noise
were the alarm sounds from the pulse
oximetry (81.1 dB(A)), nebulizator (80.1
dB(A)), monitor (78.6 dB(A)), ringing phones
(77.4 dB(A)), infusion pump (76 dB(A)) and
ventilator (75 dB(A)).

Conclusion: Staff conversations, caring
activities and monitor alarm management
are controlled by health Professionals.
Therefore, it is particularly important in
informing nurses about noise control.
Keywords: Noise resources, intensive

care environment, noise control, noise at
hospitals
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Giris

Istenmeyen ve insana rahatsizlik veren ses olarak
tanimlanan gurdltinin siddeti desibel (dB) olarak olcalur (1).
Verilmis bir ses siddetinin on kat disik diger bir ses siddetine
oraninin on tabanina goére logaritmasina esit ses siddetine
Bel, bunun onda birine de dB denir. Yani dB, Uretilen sesin
referans ses seviyesine logaritmik oranidir. Yaklasik olarak bir
ses 6-10 dB(A) artirilirsa insan kulagi tarafindan 2 kat olarak
hissedilir (2).

Diinya Saghk Orgiti, hastanelerde gliriiltii diizeyinin
glindtz 35 dB(A), gece 30 dB(A)'i gecmemesi gerektigini
bildirmektedir (3). Ayni zamanda Cevre Koruma Birligi
rehberleri glriltd dizeyinin gindiz 45 dB(A)'y1, gece 35
dB(A)'yI gecmemesi gerektigini dnermektedir (4). Oysa
calismalar, hastanelerde 6zellikle yogun bakim Unitelerinde
gurlltt duzeylerinin belirtilen sinirlan astigini gdstermektedir.
Busch-Vishniac ve ark. (5) calismalarinda 1960'dan bu gine
kadar dinya genelinde hastanelerde gtndlz saatlerindeki
ortalama gurilti duzeyinin 57 dB'den 75 dB'ye, gece
saatlerinde ise 42 dB’den 60 dB'ye, yogun bakim Unitelerinde
ise glrlltd dizeyinin 90 dB’ye kadar ulastigini ortaya
cikarmislardir.

Yogun bakim Unitelerinde gUrlltiye maruz kalan
hastalarda; kalp hizinda, metabolizma ve oksijen tiketiminde,
anksiyete ve agr algisinda, kortikosteroid saliniminda artma
ve solunum fonksiyonlarinda azalma gibi problemler sik
gorllmektedir (6-9). Yogun bakim hastalarinda gurultiye
bagli gorilen énemli bir diger sorun da uyku bozuklugu,
stres ve yogun bakim psikozudur (9). Ayrica gurultlye maruz
kalan personelde anksiyete, irritabilite, yargilama bozuklugu,
algillama degisikligi ve konsantrasyonda zorlanmalar
gorilmektedir. Bu durum mental yeteneklerde bozukluga, is
performansinda azalmaya neden olabilmektedir (10). Yogun
bakim Unitelerinde gurdltdnlin negatif etkilerinden bir digeri
de medikal tedavi sureclerinde bolinmeler ve hatalara neden
olmasidir. GUrdltl dizeyinin 40 dB'ye ulasmasi durumunda
bile yogun konsantrasyon gerektiren bir aktivitede bolinmeler
yasanmaktadir (4). Cevre Koruma Ajansi ‘Environmental
Protection Agency’ (EPA) rehberlerinde oda icerisinde
%100 anlasilabilirligi saglayan rahat bir gériisme ortaminin
saglanabilmesi icin en ylksek ses dlzeyinin 45 dB olmasi
gerektigi onerilmekte ve 45-50 dB'yi asan durumlarda
insanlarin seslerini ylkseltme egiliminde olduklari ifade
edilmektedir (4). Diinya Saglik Orgitii tarafindan yayinlanan
rehberlerde ise duyma sorunu olmayan bir bireyin cimleyi
ve komutlari anlasilabilir bir bicimde tamamlamasi igin
belirtilen gurltl dizeyi 15 ile 18 dB arasindadir (3). Yogun
bakim Unitelerinde hasta ve calisanlar icin 6nemli bir sorun
olan gurdltinidn énlenmesine iliskin ulusal standartlar kisitl

kalmaktadir. Saglik bakanligi tarafindan yayinlanan Yogun
Bakim Standartlari; tibbi cihaz donanimi, enfeksiyon kontrol(
ve personel dagilimina yénelik olup, gurdltinin dnlenmesine
iliskin yapisal dlizenlemeleri zorunlu kilan bir standart maddesi
yer almamaktadir (11). Ustelik mevcut durumda yogun
bakim Unitelerindeki gulriltd dizeylerinin ne kadar oldugu,
gUrultindn nelerden kaynaklandigini gosteren calisma sayisi
oldukga kisitihdir. Bu nedenle yogun bakim dnitelerinde
guraltd kaynaklari ve guralti dizeylerine yonelik elde
edilecek veriler yogun bakim standartlari olusturma stirecine
katkida bulunacaktir. Arastirma yogun bakim Unitelerinde
gUrultl dazeyleri ve gurlltd kaynaklarinin belirlenmesi amaci
ile yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirma yogun bakim Unitelerinde gurllti kaynaklari
ve gurlltd duzeylerini belirlemek amaci ile tanimlayici
olarak yapiimistir. Arastirma kapsaminda yer alan gogus
cerrahi yogun bakim, kalp damar cerrahi yogun bakim,
gocuk yogun bakim ve yenidogan yogun bakim Uniteleri
hasta Ozellikleriyoninden farkhliklar tasimaktadir. Arastirma
kapsamindaki tim yogun bakim Uniteleri 5-10 hasta yataginin
bir arada bulundugu Unitelerdir. Yogun bakim Unitelerinde
hasta yataklari herhangi bir duvar ya da separatdr ile ayri
tutulmamistir. Acil midahaleler ve diger hemsirelik girisimleri
hasta yataginda gerceklestiriimekte ve islem sirasinda hasta
yatagl perde ile ayrilmaktadir. Hemsire istasyonu ve tedavi
hazirlama alani da yogun bakim ortami icinde yer almaktadir.
Unitelerde merkezi oksijen-kuru hava sistemi, hasta bas
monitord, inflzyon pump cihazi, ventilatdr, beslenme cihazi,
perflizor cihazi, hasta Isitma-sogutma cihazi ve gerektiginde
diyaliz cihazi bulunmaktadir. Arastirmanin yapildigr yogun
bakim Unitelerinde glindiiz vardiyasi 08:00-16:00 saatlerini
kapsamakta ve bu saatlerde Unitelerde hekim, hemsire,
fizyoterapist, hasta bakici ve 6grencilerden olusan ortalama
5-9 kisilik saglk calisani bulunmaktadir. Gece vardiyasi 16:00-
08:00 saatlerini kapsamaktadir ve gece vardiyasinda hekim,
hemsire ve hasta bakicidan olusan ortalama 3-6 saglik calisani
bulunmaktadir.

Giiriiltii Olgiimleri

GUurGlttd  olgimleri  Uluslararasi  Standartlar
Organizasyonu'nun énerilerine gore yapildi (12). Olglimler
01 Mart 2012 ve 01 Nisan 2012 tarihleri arasindaki bir aylik
sUrecte hafta ici ve hafta sonu giinleri de kapsayacak sakilde
24 saatlik stire boyunca yapildi. Bununla birlikte dlctimler
slrecinde ozellikle girultinin en yliksek kayit edildigi
kaynaklarin (monitor alarmi, insan sesleri, ventilatdr alarmi
vb.) tanimlanmasi amaci ile kayitlar sirasinda arastirmaci
tarafindan gézlem yapilarak notlar alind.
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GuUrdltt olgtimleri Extech 407780 marka gurdltl 6lgtim
cihazi ile yapildi. GUrdlta 6lgiim cihazi, insan kulaginin duyarl
oldugu ses frekansi olan A tipi filtreleme olan ‘A Weight”,
“Ses Basing Duzeyi” modu ve 30-140 dB(A) ses aralig
kullanildi. Cihaz her bir dlgiim éncesi (her gin 08:00'da)
arastirmaci tarafindan TES 1356-Sound-Level Calibrator cihaz
ile kalibre edildi. GUrdltld 6lcim cihazlari ylzeylerden (yer,
tavan vb.) en az 1,0 metre uzakta, pencere ya da hava alma
bosluklari gibi 6nemli ses gecis elemanlarindan en az 1,0-
1,5 metre uzaklikta olacak sekilde yerlestirildi. Cihazlar her iki
hasta yataginin ortasina ve hemsire istasyonuna yerlestirildi.
Olctim sonucu elde edilen her bir 24 saatlik veri kayitlari
gurdltd cihazindan LG-A 510 marka bilgisayara aktarildi.
GUnltk veriler maksimum (LegMax), minimum (LegMin) ve
ortalama (Leg) degerler dB(A) olarak kayit edildi.

Bulgular

Arastirmada elde edilen verilere gére; Yogun bakim
Unitelerinde olgcimler boyunca kayit edilen en yiksek garaltd
kaynagi hemsire istasyonundan gelen personel konusmalari
(gogus cerrahi 84 dB(A), kalp damar cerrahi 84,1 dB(A),
cocuk 80,4 dB(A), yenidogan 83,6 dB(A)) olarak belirlendi. En
ylksek gurdlti kaynag@i siralamasinda ikinci sirada perflizor
cihaz alarmi (gogus cerrahi 80 dB(A), kalp damar cerrahi
81,1 dB(A), cocuk 80,7 dB(A), yenidogan 83,0 dB(A)) yer
aldi. Ugtlincli ve dordincl sirada ise nebulizatér cihazi (gogis
cerrahi 70 dB(A), kalp damar cerrahi 71 dB(A), cocuk 80,1
dB(A), yenidogan 70 dB(A)) ve monitdr alarmi (gégUs cerrahi
67 dB(A), kalp damar cerrahi 75 dB(A), cocuk 78,6 dB(A),
yenidogan 74,1 dB(A)) olarak kayit edildi. Diger guralti
kaynaklari; ventilator alarmi, pulseoksimetre alarmi, telefon
zil sesi, inflizyon pump alarmi olarak belirlendi (Tablo 1).

Bir bitlin olarak yogun bakim Unitelerinde guraltl
dlzeyleri; ortalama gurlltd 72 dB-Aleg) ile 67 dB-A( g
arasindaki degerlerde, peak glrlltd 91 dB-A( max ile 82
dB-A(Lmax) arasindaki degerlerde ve minimum gurdltd 55
dB-A(Lmin) ile 46 dB-A( nin) arasindaki degerlerde bulundu.
GUrdltha duzeyinin ozellikle glindliz saatlerinde daha yUlksek
dlzeyde oldugu, bakim saatlerinde de diger saatlere gore
yuksek oldugu belirlendi (Sekil 1). Ayrica hafta sonu ve hafta
ici gunlerde gurlltd dUzeyleri benzer oranlarda bulundu
(Grafik 1).

Tartisma

Hastanelerde guriltl yapisal ve operasyonel nedenlerden
kaynaklanmaktadir. Yapisal gur0ltt kaynaklarini merkezi
havalandirma, Isitma-sogutma sistemleri, kapi-pencere
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yapllanmasi olustururken, operasyonel glrUltl, personel ve
medikal arag-gereclerden kaynaklanmaktadir (13). Yogun
bakim Unitelerinde major gurulti kaynaklari; personel
konusmalari, medikal cihaz alarmlari, bakim aktiviteleri
sirasindaki sesler (yere obje duslrme, paket agma, cekmece
agma-kapatma vb.) ve telefon zil sesi, yemek arabasi,
pansuman arabalarinin seslerinden olusmaktadir (14,15).
Arastirmamizda yogun bakim Unitesinde Olgulen en ylksek
gUrdlta dazeyinin personel konusmalarindan 84 dB(A)
kaynaklandigi belirlenmistir. Kam ve ark., (16) yogun bakim
dnitelerinde gurdltinin ana kaynaginin personel konusmalari
oldugu ve bunun 90 dB'ye kadar ulastigini belirlemislerdir.
Baska bir calismada yogun bakim Unitelerinde gurdltintn
%50'sinin  personel konusmalarindan kaynaklandigi
belirtiimektedir (17). Hastalar tarafindan da tanimlanan en
rahatsiz edici gurUlti kaynaklari; personel konusmalari,
inflzyon pompa cihaz alarmlari ve telefon sesidir (18). Akansel
ve Kaymaker (19) kardiyak cerrahi yogun bakim (nitesinde
yatan hastalarin cogunlugunun personel konusmalarindan ve
monitor alarmlarindan kaynaklanan sesten rahatsiz olduklarini
belirtmektedir. Literatlirde hemsire istasyonundan gelen 60
dB(A) dlzeyindeki glriltinin, 10 metre yakinlikta bir ¢im
bicme makinesine esdeger oldugu, benzer sekilde bu glraltt
dUzeyi artarak 80 dB(A)'ya ulastiginda ise 10 metre yakinliktaki
yogun trafik sesi ile esdeger oldugu belirtiimektedir (20).
Yapilan calismalarda personel konusmalarindan kaynaklanan
gUrdltinin 75-94 dB(A) arasinda oldugu bildirilmektedir (1,
21,22-24). Literatlrde bildirilen ve calismamizdan elde edilen
veriler distnuldiglinde yogun bakim Unitelerinde hastalar
cogunlukla yogun trafik guriltisine esdeger bir gurlltiye
maruz kalmaktadirlar ve bu degerler Diinya Saglik Orgiiti’niin
belirledigi maksimum glrGltt didzeyinin oldukca Uzerindedir.

GUrdltd  kaynaklarini  belirlemeye yonelik yapilan
calismalarda; monitor, ventilator, inflzyon pompa cihaz alarmlari
ve havalandirma sistemlerinden kaynaklanan gurGltinin

Haftanin Giinlerine Gore Gurilti
Diizeyleri

80

W08-16/GUNDUZ
M 16-24/GECE
A24-08/GECE

Pazartesi Sal

Gargamba Persembe Cuma Cumartesi Pazar

Grafik 1. Yogun bakim unitelerinde haftanin giinlerine gore guriltd
duzeyleri
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personel konusmalarindan sonra en yuksek gurultl kaynaklari
oldugu belirtiimektedir (25-27). Lawson ve ark. (28) yogun
bakim Unitelerinde ses siddeti ve yogunlugunu analiz ettikleri
calismalarinda; monitor alarmlari 86,5 dB, hasta aspirasyonu
sirasindaki ventilator alarmi 86,0 dB, inflizyon pump cihaz
alarmini 83,8 dB olarak belirlemislerdir. En ylksek giirtltl dizeyi

30 ZAMAN
08:21:00 12:12:16 16:03:32

dB
o) —-——-

80| |

30 ZAMAN
16:25:00 20:57-55 01:30:52
dB

30 ZAMAN
23:52:00 04:24:55 08:57-52

Sekil 1. Yirmi dort saatlik stregteki glrilti hareketi
**Glnduz, aksam ve gece bakim ve tedavi saatlerinde glriltl dizeyi daha
ylksektir, dB: Desibel

siralamasinda yer alan monitér alarmlarina kaynak olusturan
hasta basI monitérlerinin kullanim sikligi ve sayica fazla olmasi
nedeni ile alarm ses dlzeyleri ciddi sorun teskil etmektedir
(29). Yapilan gézlemsel bir calismada yogun bakim Unitelerinde
sik tekrarlanan ve uzun sire devam eden guriltt kaynaginin
monitor alarmlari (12, 25 kez/saat) oldugu bildiriimektedir (30).
Arastirmacilar, yogun bakim Unitelerinde cihaz alarmlarindan
kaynaklanan glrlltd icin U¢ neden belirtmislerdir (31-33).
Birincisi, hemsirelerin hastanin durumundaki ani degisimleri
kontrol edebilmek amaci ile yasamsal parametrelerde genis
alarm araligini kullanmalari ve alarmi duyamama kaygisi ile
yUksek ses dlzeyini tercih etmeleridir (31,34). lkinci neden ise
genis alarm araligina ayarlanan cihazin surekli alarm vermesi
ve buna ragmen hemsireler tarafindan bu alarmin normal
sinirlarda oldugu bilindigi igin alarma cevap verilmemesidir.
Arastirmacilar bu durumu “bos alarm” olarak belirtmektedirler
(35,36). Uciincli neden olarak da yogun bakim (initelerinde
glrlltiye neden olabilecek cihaz sayisinin fazla olmasi ve
cihazlarin bakimlarinin dizenli yapilmamasidir (37).

Cevresel glrlltinin tanimlanmasina yonelik calismalarda
gUrUlth diizeyinin hasta bakim saatlerinde daha yUlksek oldugu
belirtiimektedir (38). Bununla birlikte yapilan calismalarda
gUrdltt dizeyinin hafta ici glnlerde hafta sonu glnlere ve
glndUz saatlerinde gece saatlerine gore daha ylksek oldugu
vurgulanmaktadir (39). Ancak arastirmamizda 6zellikle hafta
sonu Cumartesi glinli ve gece saatlerinde (24-08) L,ax gUraltl
dlzeyinin glndlz saatleri ile benzer oldugu belirlenmistir.
GUrdlta olgimd ile es zamanl yapilan gézlemde Cumartesi
glnu yerlerin makine ile yikanmasi sirasinda (sabah 09-11
arasinda) gurlltd dizeyinin ylksek oldugu belirlendi. Ayni
zamanda gece saatlerinde hemsire bakim saatleri olan 03:00-
07:00 arasinda gurlltd dizeyinin kesitli olarak yilksek 87,6
dB(A) oldugu belirlendi. Ozellikle hastalarin dinlenme ve uyku
gereksiniminin karsilandigi gece saatlerindeki gurGltinin
uykuda bolinmelere, uykuya dalmada zorlanmaya neden
oldugu literatlrde belirtiimektedir (40,41). GUrlltinin uyku
Uzerine etkisinin arastirildigl calismalarda 80 dB'nin Gzerindeki
gUr0ltd dizeyinin uykuda bolinmelere (42) uykuda “rapid eye
movement’ hizli géz hareketleri ddneminde baskilanmaya
ve uyku-uyaniklik donglstnde bozulmaya neden oldugu
belirtimektedir (43, 41). Bu nedenle yogun bakim Unitelerinde
ozellikle gece saatlerinde Diinya Saglik Orgiitii ve EPA'nin da
onerdigi sekilde daha sessiz bir ortam olusturulmalidir.

Sonug

Yogun bakim dnitelerinde guriltl kaynaklari ve gurilti
dlzeylerinin belirlenmesine yonelik c¢alismalarin ¢ogunda
oldugu gibi arastirmamizda da guriltl dizeyi Dinya Saglik
Orglti'nin 6nerdigi limitin Gzerindedir. Gurdltd diizeyinin
azaltiimasina yonelik olarak; akustik tavan sistemi, tek kisilik
hasta odalarinin olusturulmasi, cihaz ve ekipmanlarin tamiri

J Turk Soc Intensive Care 2015;13:122-8
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Tablo 1. Yogun bakim iinitelerinde giiriiltii kaynaklar
Yogun Bakim Uniteleri

=3 af 3 g
Giiriiltii Kaynaklari S 3 S S g

Noise Level | Noise Level | Noise Level | Noise Level

dB(A) dB(A) dB(A) dB(A)
Hemsire istasyonu (personel konusmalari, radyo vb.) 84 84,1 80,4 83,6
Pulseoksimetre alarmi 80 81,1 80,7 80
Ventilator alarmi 69 70 71,2 75
Nebulizator cihaz alarmi 70 71 80,1 70
Oksijen sistemi kullanimi 70 72 64 60
Hasta basi monitdr alarmi 67 75 78,6 74,1
inflizyon pump cihaz alarmi 73,9 76 75,7 751
Asprasyon sistem alarmi 75 75 74,7 65,4
Perflizor alarmi 62,4 80,4 88,2 93,3
Telefon 74,5 774 70,7 76
Etejer/masa/pansuman arabasina alet, sise ya da cihaz birakma 80 81,2 80 80
Cekmece agma/kapatma 68 66,9 65,1 -
Hasta karyolasi kenari kaldirma/indirme 67,1 68 57 -
Isitma/sogutma sistemi 55 55 46 55
dB: Desibel

ve bakimlarinin yapilmasi gibi fiziksel dnlemler ile birlikte
personele guriltl ve 6nlenmesi, alarm yonetimi konularinda
egitim verilmesi gibi uygulamalar dnerilebilir. Bu arastirma
bulgularinin da katkisi sonucunda Akdeniz Universitesi
Hastanesi ek binasinda yeni hizmete giren yogun bakim
Uniteleri tek kisilik hasta odasi seklinde olusturulmustur.
GUrGltdnin azaltilmasina yonelik uygulanacak onlemler ile
birlikte tek kisilik hasta odasi olusturulmasi sonucunda tekrar
gurlltt olgimleri planlanmustir.

Yazarlk Katkilari

Etik Kurul Onayi: Calisma icin Akdeniz Universitesi Tip
Fakliltesi Etik Kurulu'ndan sézel olarak gériis alinmis, hasta
ya da insana ait bilgi, veri ya da uygulama iceren bir ¢calisma

J Turk Soc Intensive Care 2015;13:122-8

olmadigi icin etik kurul onayina gereksinim olmadigi bilgisi
elde edilmistir. Hasta Onayi: Calismamiz monitdr, ventilator,
perflizor gibi cihazlarin glirtiltd diizeylerine ait verileri icerdigi
i¢in hasta onayina gereksinim olmamistir. Konsept: Emine
Kol, Emine llaslan, Serpil Ince, Dizayn: Emine Kol, Emine
liaslan, Serpil Ince, Veri Toplama veya Isleme: Emine Kol,
Emine llaslan, Serpil Ince, Analiz veya Yorumlama: Emine
Kol, Emine llaslan, Serpil Ince, Literatir Arama: Emine
Kol, Yazan: Emine Kol, Hakem Degerlendirmesi: Editorler
kurulu tarafindan degerlendirilmistir. Cikar Catismasi:
Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢cikar ¢atismasi
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