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OZET Giiniimiizde saglik bakimi, hastalarin bagimsizca 6z bakimlarmi
stirdiirebilmeleri i¢in gerekli bilgi, beceri ve davranislarin kazandirilmasina
odaklanmaktadir. Saglik profesyonelleri ise bu noktada en 6nemli yol gos-
terici ve egitici kisilerdir. Hastalarin egitiminde 6nemli olan, verilen bilgi-
nin hastaya ulagmasi ve anlasilabilir olmasidir. Hasta egitiminde, bilgilerin
kalicihi@ini artirmak, egitimi etkili bir sekilde gergeklestirmek i¢in materyal
kullanimi biiyiik 6neme sahiptir ve dzellikle stk kullanilmakta olan basili
brosiir ve kitapgik en kolay ulasilabilen g¢esitleridir. Ancak bu materyaller,
siklikla fazla bilgi igermekte ve hastanin egitim seviyesinin iistiinde olmak-
tadir. Dolayisiyla bu materyaller sunulmadan 6nce hastanin egitim seviye-
sine uygunlugu ile bi¢im, igerik gibi diger niteliksel faktorleri
degerlendirilmeli, eksik noktalart gelistirilerek hastaya uygun hale getiril-
melidirler. Bu amagla, materyallerin degerlendirmesinde okunabilirlik for-
miilleri ile gegerli ve giivenilir degerlendirme araglari kullanilmaktadir.
Okunabilirlik formiilleri, materyali nicel olarak degerlendirirken; eksik
kalan diger kisimlar materyal degerlendirme araglari ile giderilir. Bunlar-
dan yalniz birini kullanmak, anlama etki eden diger faktorleri g6z ardi etmek
demektir. Diger 6nemli bir nokta, hatali sonug elde etmemek igin kullanilan
formiil ve araglarin materyalin diline uygun gegerli ve giivenilir olmasidir.
Ancak iilkemizde yapilan ¢aligmalar incelendiginde bu kuralin goz ardr edil-
digi, cogunlukla bunlardan yalmz birinin ya da Tiirkge i¢in uygun olmayan
formiil ve araglarin kullanildigi gériilmiistiir. Bu makalenin amaci, hasta
egitim materyallerinin degerlendirilmesinde kullanilan formiil ve araglar
tanimlamak, Tiirk¢e i¢in uygun olanlarin bir 6zetini sunmaktir. Bu 2 kav-
ramu birlikte ele alan bir ¢aligma olmamasi bakimindan, literatiire katki sag-
layacag diistinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Egitim; hasta egitimi; hasta egitim materyali;
egitimsel 6l¢iim; okunabilirlik

ABSTRACT Nowadays, health care focuses on providing patients with
the necessary knowledge, skills and behaviors so that they can maintain
their self-care independently. At this point, health professionals are the
most important people to guide and educate them. The important thing in
patient education is to be taken by the patients of given informations truly
and its’ understandability. In patient education, the use of materials is very
importance in order to increase the permanence of the information and to
perform the education effectively, and it is especially easy-to-access
brochures and booklets. However, these materials often contain too much
information or are above the education level of the patient. Therefore, the
suitability of the patient’s level of education and other qualitative factors
such as format, content should be evaluated before these materials are pre-
sented to the patients, and missing points should be developed and made
suitable for the patient. For this purpose, readability formulas, valid and re-
liable assessment tools are used in the assessment of the materials. While
the readability formulas assess the material quantitatively, the missing
parts are eliminated with the material assessment tools. Using only one of
these means ignoring other factors that affect meaning. Another impor-
tant point is that the formulas and tools used to avoid erroneous results
are valid and reliable in accordance with the language of the material.
However, when the studies conducted in our country were examined, it
was seen that this rule was ignored, mostly only one of them or using for-
mulas or tools that were not suitable for Turkish. The purpose of this ar-
ticle is to describe the formulas and tools used in the evaluation of patient
education materials and to provide a summary of those suitable for Turk-
ish language. It is thought that it will contribute to the literature in terms
of the lack of a study that addresses these 2 concepts together.

Keywords: Education; patient education; patient education materials;
educational measurement; readability

Modern saglik bakimi, hastalarin bakimlarini ba-
Simsizca siirdiirebilmeleri igin gerekli yetenek ve bil-
giyi 6grenmeleri ve uygulayabilmelerine odaklan-
maktadir.! Bu dogrultuda saglik profesyonelleri, has-

talar1, saglik durumlarini anlamalari ve gelistirmele-
rine yardimci olmak amaciyla egitirler.” Hasta egi-
timi (HE), hastanin saglik hakkindaki bilgi diizeyini
ve davraniglarini iyilestirmek i¢in tasarlanmis yon-
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temlerin (6gretim, danigmanlik ve davranis degisik-
ligi gibi) birlesimini kullanarak planl olarak yapilan
herhangi bir egitim etkinligine denir.> HE’nin amaci;
hastanin kendine bakimi konusundaki bagimsizligini
artirmak, yasam kalitesini yiikseltmek ve yeniden
hastaneye yatigini azaltmaktir.* HE, uzun zamandir
hemsireler tarafindan verilen standart bakimin 6nemli
bir bileseni olarak kabul edilmektedir. Bununla bir-
likte saglik ortaminda hemsirelerin, hastalarin 6gren-
mesine yardimci olma ihtiyaci artarken HE'nin
hemsirelik bakimdaki 6nemi de artmaktadir.’

Hemsire, hasta bireyin saglik bakim gereksi-
nimlerini belirlerken, ayn1 zamanda egitim gereksi-
nimlerini de belirler. HE siireci, birbirini izleyen ve
birbiriyle etkilesim i¢inde olan veri toplama/egitim
gereksinimlerini belirleme, tanilama, planlama, uy-
gulama, degerlendirme ve kayit etme/dokiimantasyon
asamalarindan olugsmaktadir.>'> HE nin planlanmasi
ve uygulanmasinda g6z 6niinde bulundurulmasi gere-
ken bazi stratejiler vardir. Hastalar i¢in egitim kay-
ozellestirilmesi, O0grenme
yetenegini etkileyen fiziksel, zihinsel veya duygusal

naklarinin hastanin
bozuklugu varsa uygun olan materyalin (6rnegin
isitme problemi varsa gorsel materyaller) kullanilmasi
ve hastalarin, hazirlanmis olan materyalin igerigini
anlamalar1 i¢in kullanim 6ncesinde materyalin de-
gerlendirilmesi bu stratejilerden bazilaridir.'*-!3

HE’de bilginin dogru sekilde iletilmesi ve hasta
tarafindan anlagilmasi 6nemli bir noktadir. Egitim
materyalleri ise bu bilgilerin iletildigi nesneler ve
araglardir.! Soyut kavramlar1 somutlagtirmak ve egi-
timi daha etkili bir sekilde ger¢eklestirmek i¢in kul-
lanilan materyaller, hastalarin ve aile iiyelerinin
yalnizca bilgi ve beceri kazanmalarma degil ayni za-
manda daha etkili bir sekilde 6grenmelerine ve kar-
masik mesajlar1 basitlestirmelerine yardimci olur.
Ancak, saglik profesyoneli hangi egitim materyalle-
rinin meveut oldugunu, 6gretme-6grenme deneyimini
en iyi sekilde gelistirecek materyalin nasil se¢ilece-
gini ve kullanilacagini bilirse hem 6grenen hem de
egitici i¢in 6grenme daha zevkli héle getirilebilir.>!°
Basili, tanmitim ve gorsel-igitsel medyay1 iceren ma-
teryaller, 6gretme ve 6grenmeyi gelistirmede kulla-
nilan araglardir."!'” Arastirmalar, ¢esitli basili, gosteri
ve gorsel-isitsel materyallerin 6grenme ve 6gretmeyi
etkili bir sekilde gelistirdigini gostermektedir.® Basili
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HE materyalleri; bircok alanda brosiir, kitap¢ik gibi
formlarda kolay ulasilabilir sekilde bulunur. Ancak
bu materyaller, siklikla ¢cok fazla bilgi icermekte ve
cogu kisinin ortalama okuma seviyesinin iistiinde ol-
maktadir. Bu nedenle dzellikle diisiik okuryazarlik
seviyesine sahip kisiler i¢in bilgileri anlamama ve
bunlara uyum gostermeme ile sonuglanmaktadir.'®!
Ogrenmeyi tesvik etmek igin saglik bilgileri, hasta-
larin bilgi, beceri ve davranigini gelistir ¢imde sag-
lanmalidir."

HE programlarinin benimsenmesi, saglik hiz-
meti saglayicilarinin ve kuruluslarinin daha iyi so-
nuclar iiretmesine ve bakim kalitesini artirmasina
yardimei olmaktadir. Etkili HE materyalleri, hastala-
rin kaygilarin azaltarak agiklamalara uyumunu arti-
rirken; tibbi komplikasyonlar1 anlamalarina da
yardimci olabilmektedir.”® Herhangi bir HE materya-
linin etkili olabilmesi i¢in barindirdig1 bilginin hasta
tarafindan okunabilir, anlasilabilir ve hatirlanabilir
olmas1 gerekmektedir.'” Yapilan ¢aligmalarda da ma-
teryallerin hasta tarafindan kolay okunabilir olmasi-
nin énemli oldugu sonucuna ulasilmistir. Ornegin
diyabet gibi kronik hastaliklarin etkili yonetimi, has-
talarin, hastaligiyla ilgili bilgileri ne 6l¢iide dgrenip
hatirlayabilecegine bagli olabileceginden; kullanilan
egitim materyallerinin, hastalarin 6grenmelerini ge-
listirerek tesvik edecek ve seviyelerine uygun bir se-
kilde gerektigi
ulasilmustir.?'*? Ancak saglikla ilgili materyallerin uy-

hazirlanacak olmast sonucuna
gunlugunun ve anlagilabilirliginin degerlendirilmesi
bir zorluk teskil etmektedir.?* Bu zorluklarin {istesin-
den gelebilmek i¢in materyallerin degerlendirme-
sinde okunabilirlik formiilleri ve degerlendirme
araglari (kontrol listeleri, gecerli ve giivenilir araglar)
kullanilmaktadir.>*** Bu makalede, HE materyalleri-
nin degerlendirilmesinde kullanilan okunabilirlik for-
miilleri ile degerlendirme araglarinin tanimlanmasi,
kullanim amaglar1 ve Tiirk¢e i¢in uygunlugu baki-
mindan ele alinmasi amacglanmaktadir.

I OKUNABILIRLIK FORMULLERI

Okunabilirlik kavrami, XIX. yiizyilda Amerika Bir-
lesik Devletleri (ABD)’nde ortaya ¢ikmis ve bu ko-
nuda caligmalar baslamistir. Siklikla yazi tipi ve
diizen ile ilgili 6zelliklere gore belirlenen okunaklilik
kavramiyla karigtirllmaktadir. Okunabilirlik, bir dil-
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deki metnin okuyucular tarafindan kolay bir sekilde
takip edilebilir olup olmadigidir ve ¢esitli formiiller
kullanarak metindeki bilgileri kavramak i¢in gereken
egitim seviyesi ile tanimlanir.”>*” Daha ¢ok basili egi-
tim materyallerinin degerlendirilmesinde kullanil-
maktadir.”

Okunabilirlik ile anlama kabiliyeti arasindaki
iligkiye yonelik bir¢ok ¢aligma yapilmis ve bunlar-
dan genel olarak ¢ikan sonug, bir metin okuyucunun
seviyesine uygun oldukca, okuyucunun metni anlama
oraninin da artmakta oldugu yoniinde olmustur. Yani
okuma seviyesi ve anlama seviyesi arasinda iliski var-

dir 252628

Okunabilirlik seviyesini belirlemek igin bir¢ok
formiil bulunmaktadir. Yaygim kullanilan okunabilirlik
formiilleri Tablo 1°de goriilmektedir.

Wang ve ark.nin saglik literatiiriinde en sik kulla-
nilan ve en uygun olan okunabilirlik formiillerini ta-
nimlamak i¢in yaptiklar1 ¢alismada, diger formiillerle
karsilagtirildiginda en sik Flesch-Kincaid (%57,42) ve
Flesch Reading Ease (%44,52) formiillerinin kullanil-
dig1, okunabilirlik formiillerinin ayn1 metinde 5 okuma
smifi seviyesine kadar degiskenlik gosterdigi, ancak
“Simple Measure of Gobbledygook (SMOG)” formii-
liiniin %100 beklenen anlama oranina sahip tek formiil
oldugu ve okuma notu seviyesini belirlemek i¢in daha
yeni kriterlere dayandigi sonucuna ulagilmistir. Saglik
hizmetlerinde yaygin olarak kullanilan okunabilirlik
formiilii olan SMOG, en ideal ve en uygun yontem ola-
rak bulunmustur.”> Ancak ¢ikan sonug, metnin ABD
egitim sistemi seviyesini ortaya koymaktadir.** Ayrica
Ingilizceden farkl olarak Tiirkgede, hece sayist {inlii
harf sayisina gore belirlenir. Hece sayisina gore belir-
lenen ve baska dil igin gelistirilmig bir formiiliin Tiirkge
icin uygunlugu test edilmedikge kullanilmasi uygun ol-
mayabilir. Boyle bir durumda ayni sonucu vermeyece-
ginin g6z 6niinde bulundurulmasi gerekir.* Bu nedenle
Tiirkge icin uygun formiiller kullanilmalidir.

Tiirkge icin ilk okunabilirlik formiilii, Atesman ta-
rafindan 1997 yilinda tanimlanmistir. Atesman,
Tirk¢e metinlerin okunabilirligini belirlemek i¢in
Flesch formiiliinii Tiirkgeye uyarlamistir.’® Ates-
man’a gore “Tiirk¢enin ortalama ctimle uzunlugu 9-
10 sozciik, ortalama kelime uzunlugu ise 2,6

9933

hecedir.”””? “Atesman Formiilii”’nde, metnin okunabi-
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TABLO 1: Saglik hizmetlerinde yaygin kullanilan
okunabilirlik formilleri,2528-%4

Formiil Yil
Dale-Chall 1948
Flesch Reading Ease 1948
Flesch-Kincaid 1976
Fog 1952
Fry 1968
Simple Measure of Gobbledygook (SMOG) 1969
*Atesman Formilii 1997
*Bezirci-Yilmaz Okunabilirlik Formali 2010

*Tirkge olarak gelistirilmis olan formiiller.

lirlik diizeyi 0-100 arasindadir. Skor 100’e dogru art-
tikga metnin okunabilirligi kolaylasmakta, 0’a dogru
ise zorlasmaktadir.?*3°

Tiirk¢enin Avrupa dillerine oranla ortalama ke-
lime ve hece sayisinin yiiksek olmasi nedeni ile “Be-
zirci-Y1lmaz Okunabilirlik Formili” gelistirilmis-
tir.** Bu formiille hesaplanan metinlerin sonucunda
c¢ikan deger, Tiirkiye’deki egitim sistemine gore yo-
rumlanmaktadir. Cikan sonug; “1-8 arasi ise ilkogre-
tim, 9-12 arasi ise lise, 2-16 aras1 ise lisans, 16 ve
sonrasi ise akademik diizeyde” olarak degerlendiril-
mektedir.**

Ik olarak edebi metinler incelenerek gelistiril-
mis olan bu 2 formiil, sonrasinda saglik alanindaki
materyallerin okunabilirlik diizeylerinin degerlendi-
rilmesinde de sik kullanilmaya baglanmigtir.>*** Be-
zirci-Y1lmaz formiili kullanildiginda ¢ikan sonug ile
hastanin egitim diizeyini karsilastirma yapma imkani
olmasi1 bakimindan, bu formiil Atesman formiiliine
gore kullanimda kolaylik saglamaktadir.

Kelime ve ciimle zorluguna dayali yazili bilgi-
lerin okuma zorlugunun not seviyesi seklinde nicel
tahminler saglayan bu formiiller, ayn1 zamanda anla-
maya katkida bulunan bir¢ok faktérii géz ardi et-
mektedir.*4

I HASTA EGITIM MATERYALI
DEGERLENDIRME ARAGLARI

Okunabilirlik formiillerinin eksikliklerinin tamam-
lanmas1 ve HE materyallerinin anlasilabilirligini 6zel
olarak degerlendirmek i¢in ¢ok sayida kontrol listesi
ve degerlendirme araci gelistirilmistir (Tablo 2).
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Bunlardan ilki olan Materyallerin Uygunluk
Degerlendirmesi [Suitability Assessment of Mate-
rials (SAM)] ile ilk gecerlilik ve giivenirlilik testi
yapilan arag olan Bernier Ogretim Tasarimi Olgegi
[Bernier Instructional Design Scale (BIDS)]
1996°da, sadece tedavi se¢enekleri hakkindaki egi-
tim materyallerini degerlendirmek i¢in kullanilan
“DISCERN”_1999°da, “SAM” 6lgme aracinin ek-
sikliklerini gidermek icin gelistirilen Materyallerin
Uygunlugu ve Anlasilabilirlik Degerlendirmesi
[Suitability and Comprehensibility Assessment of
Materials (SAM+CAM) 2009’da, Hasta Egitiminde
Kullanilan Materyalleri Degerlendirme Araci [Tool
to Evaluate Materials Used in Patient Education
(TEMPtED)] 2009°da, Health Literacy INDEX ise
2012’de gelistirilmigtir.!*>*4-*¢ Bununla birlikte bu
degerlendirme araglari, puanlayicilar arasi giive-
nirlilik goéstermemis veya belirli bir konu ya da
amag i¢in gelistirilmistir.?**7%° Ayrica ¢ogu yal-
nizca basili materyalleri degerlendirmede kullani-
lir ve higbiri materyalin uygulanabilir olup
olmadigini 6lgemez.** Bu eksiklikler, Hasta Egitim
Materyali Degerlendirme Araci [Patient Education
Materials Assessment Tool (PEMAT)] tarafindan
tistesinden gelinmistir.* PEMAT yalnizca basili
materyalleri degil, ayn1 zamanda gorsel-isitsel ma-
teryalleri de degerlendirmek igin kullanilabilir.?*44

Tablo 2’de goriildiigii gibi SAM’in psikomet-
rik ozelliklerine ve nasil gelistirildigine yonelik
herhangi bir bulguya rastlanmamistir. SAM ile ayni1
yil gelistirilen BIDS ise ilk kez psikometrik testi
yapilan ara¢ olmustur, ancak sonuglar giivenirlilik
acisindan yiiksek degildir. Ayni zamanda bu aracin,
hastanin anlayisina etki edebilecek niteliksel 6zel-
liklerden gorsel 6zelliklerinin degerlendirilmesi
gibi eksik noktalar1 vardir. Cikan sonucun da bir 6l-
ciitle kiyaslanmamasi, iyi-kotii gibi oransal bir
sonug belirtmemesi kullanimda bir diger sinirlilik
olabilir. Daha sonra gelistirilen DISCERN ise sa-
dece tedavi se¢enekleri hakkinda sorular icerdigi
i¢in tedavi diginda bilgiler igeren materyallerde kul-
lanilmas1 uygun olmamaktadir ve materyalin genel
kalitesini, tek bir soruyla puanlatmasi da bir diger
zayif yoniidir. On yillik bir siireden sonra bu de-
gerlendirme araclariin eksikliklerinin giderilmesi
igin yeni araglar gelistirilmeye baglanmistir. Bu
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dogrultuda gelistirilen “SAM+CAM?” ile SAM’in
degerlendirdigi alanlar g¢esitlendirilip daha kap-
samli hale getirilmistir ve puanlayicilar arasi tutar-
lik da orta seviyede bulundugu i¢cin SAM’e kiyasla
kullanimi daha uygundur. Yine ayni y1l gelistirilen
TEMPtED, eksik noktalar1 olsa da i¢ tutarlik ve de-
gerlendirdigi alanlar bakimindan bir diger umut
vaat edici ara¢ olmustur. Health Literacy INDEX
ise genis kapsamli bir degerlendirme sunsa da psi-
kometrik 6zelliklerin tamamini kargilamamaktadir.
Bu araglar arasindan hem i¢c hem de dis tutarligi
yiiksek olan ilk ve tek aragc PEMAT olmustur. Bu
degerlendirme arac1 ayn1 zamanda, diger araclarin
6lgmedigi bir alan olan “uygulanabilirlik” yani ma-
teryalde verilenleri hastanin uygulamaya (eyleme)
gecmesine yardimct olacak ifade ve igerikleri ba-
rindirmasi bakimindan degerlendiriyor ve ayri bir
puan iiretiyor olmasi, yapilacak HE i¢in 6nemli bir
noktadir. Bu bakimdan bir materyali degerlendir-
mek i¢in PEMAT kullanmak, su an i¢in en uygun
Olgme araci olarak goriilmektedir. Ancak Tiirkce
icin gegerlilik ve giivenirliligi test edilmedikge kul-
lanilmas1 dogru olmayabilir.

Literatiir incelendiginde, HE materyallerini de-
gerlendirmek icin yukarida verilen Ingilizce gibi baska
dil ve baska toplumlarda kullanabilecek dl¢ekler di-
sinda, Tiirk¢ede gecerlilik ve giivenirliligi yapilmis her-
hangi bir 6lgege ulasilamamistir. Kaya ve ark.nin
Onerisine gore de dilimize uygun HE materyallerini
degerlendirmede kullanilacak 6l¢gme araglar1 gelisti-
rilerek, gegerlilik ve giivenirlilik ac¢isindan incelen-
melidir.”

0 SONUC

Saglik alaninda, anlasilir bir sekilde bilgi aktarimin-
dan her birey yararlanir. Etkili HE, kaliteli bakimu,
hasta giivenligini ve memnuniyetini gelistirebilir.
Hasta egitiminde materyal kullaniminin 6nemi yad-
sinamaz, ancak etkili olabilmesi i¢in hastanin sevi-
yesine uygun oldugundan emin olunmalidir. Bu
alanda zorluklarin iistesinden gelebilmek ve kaliteli
saglik bilgileri sunabilmek i¢in saglik profesyonel-
leri, gelistirmis olduklar1 ya da kullanima hazir bir
materyalin nasil ve hangi araglarla degerlendirilece-
ginin farkinda olmalidir.
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Saglik profesyoneli bir materyali hastaya sun-
madan Once;

m Icerisindeki metinlerin okunabilirligini nicel
olarak formiillerle belirlemeli, hastanin egitim dii-
zeyi ile uyumlu olup olmadigini test etmeli ve
bunun sonucunda gerekli degisiklikleri yaparak,
metinleri, bireyin seviyesini gz Oniine alarak
miimkiin oldugunca kolay okunabilir hale getir-
meli,

m Hastanin anlayisina etki eden diger alanlari
degerlendirmek ig¢in gegerli ve giivenilir 6lgme
araclar1 kullanarak, niteliksel olarak kalitesini de-
gerlendirilip eksik noktalar1 gelistirmelidir.

Bunlardan yalniz birini kullanmak, anlayisa
etki eden faktorleri tam olarak tanimlayamaz;
boylece hastanin verilen materyaldeki bilgileri tam
anlamamasi ya da yanlig anlamas1 yanlis uygula-
malarla sonuglanabilir. Ozellikle bu durum, kronik
hastalig1 olan ve 6z yonetimin 6nemli oldugu has-
taliklarda daha ¢ok dikkat edilmesi gereken bir du-
rumdur.

Ayrica kullanilacak olan okunabilirlik formiil-
leri ve degerlendirme araglarini secerken, Tiirkce
igin gegerli ve giivenilir araglar oldugundan emin
olunmalidir. Ciinkii bir dil i¢in gegerli bir formiil ve
arac, farkli bir dil yapisinda hatali sonug verebilir.

Literatiire bakildiginda sadece bunlardan birini
kullanarak yapilmig ¢aligmalar ya da Tiirk¢e icin uygun
olmayan formiil ve degerlendirme araglari kullanilarak
yapilan ¢aligmalar ¢coktur. Bu nedenle bu makalenin,
daha sonra yapilabilecek orijinal ¢aligmalara yol gos-
terici olmasi1 bakimindan faydali olacagi diisiiniilmek-
tedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogrudan
baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan tibbi alet, gereg ve
malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi bir ticari
firmadan, ¢alismanmin degerlendirme stirecinde, ¢alisma ile ilgili ve-
rilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi her-

hangi bir destek alinmamustir:

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin, ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya
iiyeleri ile iliskisi, danigmanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢a-

lisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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