Cumbhuriyet Déneminde Bebek Oliim
Hizindaki Degisim

Mumtaz Peker

itis ve Sorunun Tanitimr: Ulke sagligini
Gdﬁzenleyen stratejik  planlara  gtivenilir,
gegerli, sureklilik kazanmis saglik verilerinin
analizi kaynaklik eder. Saglik konularini temel alan
nufusbilim ¢alismalari, bu verileri belirtilen nitelige
kavusturacak bicimde giincel konuma getirmeye
calisir. Saglik verilerinin temeli kabul edilen bebek
olim hizindaki (,q) degisim, izleyen yaslardaki
verilerin  gbzlenerek tlke sagligt  konusunda

giidiilecek yola 151k tutar.

Bebek 6lim hizt, bir toplumun insan faktérinin
gelecekte ne denli etkin kullanilabilecegini bize
gosterir. Ayni kusakta dogan 100,000 bebekten
kacinin ik yas gininid kutlamadan 6lmesinin
bilinmesi, dogusta yasanacak yil sayist tahminini
bulmamizi saglar. Bu yas grubundaki bebek
Slimlerinin azligy, izleyen yaslara daha ¢ok ntfusun

ulagacaginy, toplum olarak yasanacak yillarin
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toplaminin ¢ogalacagint bize gosterir. 1k yas
kusagindaki oliimlerin ¢oklugu, insan sermayesinin
yasamin basinda kaybedildigi, gelecek yillarda
tretim faktorlerinin en 6nemlisini olusturan isglici

eksikligi cekilecegini belirtir.

Hig stiphesiz, izleyen yaslardaki 6lim hizlarinin
bilinmesi de Onemlidir. Ne wvar ki bir yagini
doldurmadan 6lenlerin ¢coklugu, hem izleyen yaslara
daha az nifusun ulagsmasint hem de insan kaybinin
coklugu nedeniyle saglik alaninda alinacak gerekli
onlemleri bulmamizi, bu 6nlemleri uygulamamizi

zorunlu kilar.

Osmanli Imparatorlugu sosyal yapisinin  temel
Ozelligi, bulasict hastaliklarin yer ettigi, salginlarin
bas gosterdigi, bunlarla ilgili etkin bir savasimin
yapilmadigt bir toplum olusuydu. Bu nedenle
bebek oliimleri yani sira hem yasa 6zel 6liim hizlart

hem de toplumda salgin hastalik (sitma, verem,



kolera, trahom, veba, frengi) gecirenlerin orani
yiiksekti. Oliimlerin ve hastaliklarin gerceklestigi
yillar boyunca, bunlarin nedeni arastirilmamus,
aile temelinde igsellestirme hep dini séylemlerle

gerceklestirilmisti.

Saglik kosullarinin  iyilestirilmesi, halkin sagligi
ve saglamhiginin  artinlmasi Geng Cumhuriyet
yoneticilerinin 6nceligi oldu. Dénemin “en gok
gorilen, en ¢ok sakat birakan, en ¢ok 6ldiiren”
hastaliklarla miicadeleyi 6nceleyen kuramsal goriis
benimsenmis, bulasict hastaliklarla  savasilmisti.
Ekonomik acidan daha pahali olan tedavi edici

hekimlik ikinci siraya konulmustu.

Yukarida belirtilen salgin hastaliklarla savasim,
Geng Cumbhuriyet’in kurdugu tek amach 6rgttlerle
yuratildd, kisa zamanda 6nemli bagart saglandi.
Tedavi edici hekimlik i¢in tlkenin ulasim aginin
temelini  olusturan yedi sehirde “Numune
Hastanesi” yapildi. Bunlarin adlandirmast ¢ok
anlamliydi. Gen¢ Cumbhuriyetin yurttast bundan
sonra, Osmanli déneminde oldugu gibi “Misliiman
fakir-fukara” hastanesinde degil, herkese esit,
etkin, gtivenilir saghk hizmeti veren Numune

Hastanesinde tedavi edilecekti.

Erken  Cumbhuriyet  doéneminde,  Osmanl
yonetiminden gelen “Yasa-cinsiyete 6zel 6lim
hizlarinin ne oldugu?” konusunda nesnel ve sayisal
olarak saptanmis bir calisma yoktu. Bu konuda

“fen/fenler evi” olarak adlandirilan Darulfiinun

calisanlari, Gen¢ Cumbhuriyet yoneticilerine hicbir
arastirma bulgusu ya da goriis aktarmamisti. Bu
olgu, Universitelerin tarihsel olarak gercekleri ortaya
koyma, bilimi gelistirme ve yayma islevinden ¢ok,
egemen stniflarin egitim kurumu islevini gérdiikleri

goristyle bitinlesiyordu (Timur, 2000, s.14).

Universitenin ~ saglk sorunlarina iliskin  bilgi
Uretememesi, arastirma  yapamamast  erken
Cumbhuriyet doneminde de strdii. Saglik Bakanlig,
gotirdigi hizmetin degerlendirmesi ve ne tur
hizmet sunmast konusundaki tartismalart kendi
icinde kurumsallastirdigi Hifzissthha Enstittsi
calisanlart  tarafindan  yapilan  nifusbilim
arastirmalar ile ¢oziimlemeye basladi. Bu kurum
onculiginde dogum ve Olimlerin ikili kayit
teknigi ile kilcal OSlgimi yapilabilen Tirkiye
Nifus Arastirmast 1966-1967 déneminde yapild

(Heperkan, Y. ve arkadaslari, 1970)

Arastirma bulgulart ile konumuz olan bebek
Olimleri konusunda toplanan verilerle 6nemli
diyebilecegimiz analizler gerceklestirildi. Ik kez
tlkemize 6zgl hayat tablosu olusturuldu. Saglik
planlamacisi, yol gosterici olan bu arastirma
bulgulariyla hizmeti etkin, esit, givenilir bi¢cimde

sunabilme konusunda bilgi sahibi olmustu.

Saglik Bakanliginda bu islerin mimart olan Prof. Dr.
Nusret H. Fisek, degisik nedenlerle Bakanliktaki
gorevinden ayrildi, Hacettepe Universitesine gegti.

Saglik Bakanliginda baglatmis oldugu niifusbilim
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calismalarinin, Hacettepe Nufus Etiitleri Enstitiist
(HNEE) tarafindan yuritilmesi icin gerekli
orgitlenmeyi gerceklestirdi. Enstiti 1968 yilinda
ilk kez ulusal diizeyde yaptigt bu ¢alismalart bes yil
ara ile surdirdu. Enstiti en son arastirmayr 2018

yilinda yaptu.

HNEE arastirmalart  disinda  olum  verilerini
Saglik Bakanligt sehir ve koylerde goriilen bulasic
hastaliklar kaynaklt olarak yaymnliyordu. Devlet
Istatistik Enstitisti (DIE) ise il ve ilce merkezindeki
olimlerin yayinint strdirtyordu. Her iki verinin
eksik  oldugunu degisik arastirmacilar ortaya
koymus; fakat bu verilerden 6limlerin Ortuntisi
acisindan yararlanilabilecegini belirtmislerdi (Fisek,

1983, 5.177).

Siirekli bir arayis icinde olan Dr. Fisek, DIE
tarafindan ikili kayit sistemi uygulanarak ikinci bir
niifus arastirmasinin yapilmasina énciilitk etti. DIE
tarafindan yapilan bu ¢alismanin, kurum tarafindan
analizinin yapilmadigini géren Dr. Fisek, olim
verilerinin yillar sonra analizini bir doktora ¢alismast

olarak yapilmasini saglad: (Yener, 1981).

“Ana-cocuk  sagligi  hizmetlerini  birlestirerek,
hizmetin ugta yerlesik saglik elemanlarinca
sunulmasi, hizli ntfus artisini  ¢6zumleyebilir”
hipotezinin test edildigi ¢calisma Birlesmis Milletler
Niufus Faaliyetleri Fonu (BMNFF) destegiyle

Saglik Bakanlgi-Hacettepe Universitesi tarafindan
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Yozgat ilinde 1975-1980 yillar1 arasinda yapildi.
Arastirmanin  veri  degerlendirmesi  HNEE

tarafindan gerceklestirildi

Proje temelinde bes yil gibi kisa zamanda ugtakilerin
saghginda anlamli bir degisim oldugu goruldi.
Proje siiresince yas ve cinsiyete gore 6lum hizlar
azaldi. Y1l temelinde derlenen bebek 6lim hizlari
kullanilarak olusturulan hayat tablolar1 ugtakilerin
yasadigr yillarin kisa zamanda arttigini gosterdi.
Projenin  etkinligini  gbsteren  fayda-maliyet
calismasi, saghk plancisint cesaretlendirdi. Siyasal
iktidara, saglk alanina neden kaynak ayirmasi
gerektigini bu verilerle savunabildi. Projeye parasal
destek veren BMNFFE, izleyen yillarda tlkemizde
aynt amagclt iki biyik saglik hizmeti ¢alismasinin

yapilmasina kaynak aktardi (Peker, 2021).

Genel Niifus Sayimlarindaki dogum-6lim verilerin
degerlendirilmesi uzun zaman aldigi i¢in saglk
planlamacisi, giincel saglik sorunlart igin bu verileri
kullanmakta gtglik cekiyordu. Bu nedenle tim
cagdas tlkelerde uygulanan “merkezi kayit sistemi”
kurulmasi ¢alismalarina 1960l yillarda baslanmustt.
Uzun bir calisma sonucu bu sistem ilkemizde
islevsel konuma getirildi. Tirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK), dogum-6liim olaylarini giinliik kayit eden
bu kurumdan aldigi hayati verileri analiz ediyor,
her yeni yilin belirlenen aylarinda bilgileri kamuoyu
ile paylastyordu. Saglik planlamacist bu gegerli,

guivenilir verilerle stratejik saglik planini yapabilir



duruma gelmisti. Ne var ki son iki yilda TUIK

hicbir gerekce gostermeden bu verileri agiklamaz

oldu.

Erken Cumhuriyet Dénemindeki Oliimler: Bu
doneme iliskin Saglik Bakanligt ile DIE arsivleri,
donemin dergileri, anidar ve degisik raporlara
gore buldugumuz temel bulgu bebek ve yasa 6zel
olim hizlarinin yiiksekligi oldu. Ozellikle degisik
kaynaklarda bebek olumliginin binde 400-500

diizeyinde oldugu belirtiliyordu.

Oltimliiliikteki ikinci 6rtinti, degisik yaslarda
kadinlarin  yasa Ozel Olim  hizinin, erkek
olimlerinden olan yiiksekligiydi. Verilerin giivenilir
oldugu Hindistan’da da 20.ytizyilin basinda benzer
bir ortinti vardi. 1976 yilinda Yozgat Projesi
icin yaptigimiz temel arastirma ile ilk yil hayat

tablosunda benzer olgu goruldi. Tirkiye’de

nifusbilim arastirmalarinin temel bulgusu olan
toplamda kadinlarin daha ¢ok yasamaya baslamasi
erken Cumbhuriyet sonrast yillarda (1950-1960
doneminde) gerceklesti; fakat gbrece  geri

yerlesmelerde olgu gecerligini koruyordu.

Oliimlerdeki {iclinci  6riintii, niifussal gegis
kuraminin ilk evresi degerlerinin erken Cumhuriyet
dénemi basinda gorilmesiydi. Buna gore binde
30-35 araliginda olan kaba oOlim hiz, dogal
dogurganligin yasandigt ilkemizde, nifusun artigin

engelleyen temel faktor oluyordu.

Cevre tlkeler icinde tim yaslardaki 6lim hizini kisa
bir zaman araliginda distirmeyi geng Cumhuriyet
yoneticileri basarmusti. Ancak Ikinci Diinya Savast
nedeniyle ekonomik kaynaklarin buytk ¢cogunlugu
guvenlik kurumuna aktarilmus, saglik hizmetleri

aksamistt. Geng¢ nifusunu askere gonderen

14



koyliler konuya gerekli ilgiyi gostermedikleri i¢in
savas yillarindaki beslenme yetersizligiyle birlikte

her yastaki 6lum hizi yeniden artmisti.

Cevre Ulkelerde Oliim Hizinda Beklenmeyen
Hizli Azalmayla Gergeklesen Niifuslanma:
1935-1955 déneminde tiim cevre tlkelerde, merkez
tlkelerde gelistirilen tibbi teknoloji triinleri halk
sagligl hizmetleriyle sunuldu. Cevre tlkelerde 6liim
hizlarinda beklenmeyen hizli bir azalma gergeklesti.
Diinya niifusu stiregelen yiiksek dogurganlik, azalan
olim hizlarina baglt olarak 1950-1970 déneminde
yuzde 1.9 hizla tarihte gorilmeyen bicimde artti.
1970-1990 déneminde azalan dogurganlik sonucu
ntfus artis hizt dismeye basladi (yiizde 1.8). 1990-
2014 doneminde ntfus artts hizi yiksek kabul

edilen duzeyini (yizde 1.3) korudu.

Yapilan ¢alismalara gére 2030-2040 kadar tlkemizin
de icinde bulundugu bir¢cok c¢evre ilkede yillik
nifus artts hizinin yiizde 0,4%in altina disecegi,
2070-2080 doneminden sonra ytzde 0,1 dolayinda
kararli bir konuma gelecegi ileri suruluyor.
Basta Birlesmis Milletler olmak tizere, degisik
kuruluslar dinya olgeginde niifussal dontsimiin
son evresine kavusabilecegini savunuyor. S6z
konusu ¢alismalarin 6ngorileri gerceklesirse diinya
nifusunun buytime hizt yeniden 1600-1700 dénemi
oncesine benzeyecek; fakat nifuslanmayt bu kez
distik dogum-6lim hizlart belirleyecek (Birlesmis

Milletler Ekonomik ve Sosyal Isler Boliimii, 2015).
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Tiirkiye’de Bebek Oliim Hizindaki Degigim:
Konu ilk kez “dogum-hayatta kalma gegmigi”
temel alinarak, dolayll  tekniklerle  nifus
sayimlarindan yararlanarak analiz edildi. Turkiye’de
1935’den beri bes yil ara ile yapilan ntifus sayimlart
nifusun dogum ve O6lim dizeyleri tarihcesini
sistematik bir hata olmaksizin ortaya koyuyordu.
Gog ve sinir degismelerinden kaynaklanan ntfusun
ctkarilmastyla bu  verilerin  kullanilmasinda  bir
sakinca yoktu. Tum sayimlar icin “kapal1 niifus”
olarak ayarlanmis verilerden gerekli duzeltmeler
yapilarak 6ltim hizi tahminleri farkli dolaylt teknikler

kullanilarak degisik kisilerce tahmin edildi.

Nifus sayimlarindan dolaylt tekniklerle ik
calismayr Demeny-Shorter ikilisi yapti (Demeny,
Paul, Shorter C. Frederic, 1968). Daha sonra hem
Brass ve Trussell'in gelistirdigi hem de kendisince
gelistirilen  teknigi  kullanilarak, niifus saymmi
verilerinden dolaylt tekniklerle bebek 6lim dizeyi
tahminleri genis bir zaman dilimini kapsayacak
bicimde Macura tarafindan yapildi (Shorter C.

Frederic ve Macura, Miroslav, 1982).

Macura’nin yapmis oldugu tahminlere gére toplam
bebek 6lim hizlart ((q) tahmini ele alinan donem
boyunca azaliyordu. 1945 yili icin binde 245
olan bebek 6lum hizi, 1967 yilinda binde 156’ya
dismisti. Bebek olimlerindeki azalma ntfus

sayimlari dénemleri arasinda da gergeklesiyordu

(Cizelge 1).



Cizelge 1: Bebek Olim Hizlart (1q0) (1945-1970 Toplam Tiirkiye )

Kesin Tahmin Tarihi Bebek Oliim Hizt
1945 274
1953 235
1957 212
1963 178
1967 156

Sayimlar Arast Dénem Bebek Oliim Hizt
1945-1950 260
1950-1955 233
1955-1960 203
1960-1965 176
1965-1970 151

Kaynak: Shorter C. Frederic ve Macura, Miraslov, 1982, age, s.72

Dolaylt teknikletle yapilan bebek 6lim hizlarinin
yiksek tahmin oldugu 1966-1967 Turkiye Niifus
Arastirmast ve Yozgat Projesi (1975-1978) ikili
kayit sistemi verilerinden dogrudan teknikle
yapilan tahminlerin karsilastirilmasinda gorildu.
Benzer yuksek tahmin dogustaki ve bes yasindaki
yasama umudu degerlerinde de vardi. Ornegin
Macura 1970-1975 dénemi igin dogustaki yasama
umudunu kadinlar i¢in 60.7 yil, erkekler icin ise
57.1 yil olarak tahmin etmisti. Bes yasindaki yasama
umudunu kadinlar i¢in 66.6, erkekler icin 64.3 yil

olacagl tahminini yapmisti.

Ikili kayit teknigi ile yapilan 1966-1967 Tirkiye
Nifus Arastirmast verilerinden dogustaki yasama
umudu kadinlar icin 55.21 yil, erkekler icin 50.94
yil olarak bulunmustu. Bes yasina ulasan kadinlarin
02.71 vyasina, erkeklerin 59.85 vyasina kadar
yasayacagl hesaplanmustt. Goruldigh gibi niifus
sayimi verilerinden dolayli tekniklerle cinsiyete
ve yasa gore yapilan yasanacak yil tahminleri,

Tirkiye Nufus Aragtirmasi verilerinden dogrudan

tekniklerle hesapla bulunan sonuclardan daha

yuksekti.

Sosyoekonomik agidan gérece yoksul olan Yozgat
ilinde yapilan Ana-Cocuk Sagligi ve Aile Planlamast
Projesi (1976-1977) ikili kayit verilerinden elde
edilen hizlar soyleydi. Dogusta (kadin=55.77 yil,
erkek =53.52 yil) ve bes yasindaki (kadin=63.86
yil, erkek=61.78 yil) yasanabilecek yil sayilart da
Macura’nin tahminlerinden dusiik hesaplanmisti

(Kavadarl, Peker, 2022, 5.388).

Ikili kayit sistemi bulgulart yani sira  gerek
nifus sayimlarindan gerekse HNNE  Saglik
Arastirmalarindan  bebek  6lim  hizt  tahmin
calismalart yapimi siirdiirildi. Devlet Istatistik
Enstittisi Niufus Calisma Grubu 1975 ve 1980
nifus sayimlarindan bebek 6lim hizt tahmini icin
1977,6 yilin1 temel almuis, bebek 6liim hizini binde
140 olarak tahmin etmisti. Aynt ¢alismanin 1975-
1980 donemi Tturkiye’de bes yasindaki kadin niifus
icin yasama umudunu 63.5, erkek ntifus icin 60.4

bulmustu.
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HNEFE’ntn 1978 ve 1983 yillarinda ulusal diizeyde

yaptigt arastirmalarin, gebelik tarihgesi bilgileri
kullanilarak bebek olim hizt tahminleri yapildi.
Bulunan bebek olim hizi, temel yil ve deger
olarak 1975 yili i¢in binde 134, 1982,6 yili i¢in 108
bulunmustu. Niifus arastirmasindan elde edilen
bebek 6lim hizi tahminleri, nifus sayimlarindan
dolayli tekniklerle elde edilen tahminlerden

diisiiktii.

Burada tizerinde durulmasi gereken nokta bebek
olim hizinin distsinin nasil hizlandirilacagtydi?
Yozgat Projesi bulgularina gére ana-¢ocuk sagligt
ve aile planlamasi hizmetlerinin birlestirilerek,
hizmetin uglarda yasayan saghk elemanlar

tarafindan verilmesi bebek olimlerini azaltmisti.
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Bu bulguya dayanarak BMNFIF’den saglanan
destekle  kamunun  birlestirilmis  ana-cocuk
sagligt hizmet sunumu genele yayginlastirildi.
Benzer anlayts degisik sivil toplum kuruluslarinin
gelistirdigi projelerle de uygulandi. Saglik calisanlart
tlkemizde 1980-2000 doneminde destanst bir
basart gerceklestirdi, bebek 6lim hizinin distusini

sagladi.

Bebek oOlimlerindeki hizli distsin bir kismini,
hekimlerle isbirligi yapan ailelerin tutum ve
davranist da acikliyordu. Daha 6nce yapilan
nufusbilim arastirmalarinda aileler, kuctk aile
normunu benimsedikleri belirtmis; fakat gerekli
saglik hizmetine ulasamadiklari igin, istediklerinden
fazla cocuga sahip olmuslardi. Gerekli saglik
hizmetine ulasan aileler, istedikleri ideal bulduklart
sayida ¢ocuk dogurmaya hekim-anne isbirligiyle
basarmuslardi. Bu degisimin gerceklestigi yillarda,
ailelerin  cocuga atfettigi deger de degismeye
baslamistt. Tarim toplumunda ¢ocuga ekonomik
deger atfeden aileler, kentlesme-sanayilesme
surecinde arttk ¢ocuklarina psikolojik  deger
atfediyorlardi. Bu aciklayict degiskenlerin etkisiyle
hem yillik dogumlar hem de canli doganlar icinden
Olen bebek sayist azalmistt. Bu c¢alismalarin
sonucu HNEE’ntn beser yil ara ile yaptig1 saglik

calismalarinda gorildu (Cizelge 2).



Cizelge 2: Cocukluk Dénemi Oliim Hizlari (1993-2013 Binde olarak)

YILLAR

Oliimler 1993 1998
Neonatal 29 26
Postneonatal 23 17
BEBEK 53 43
Bes yas alt 61 52

2003 2008 2013
17 13 7
12 4 6
29 17 13
37 24 15

Kaynak: HNEE (2014) Tiirkiye Nifus ve Saglik Aragtirmast, s.133.

Yukarida belirttigimiz aciklayict degiskenler yani
sira annenin egitimi ve hanehalki gelirine bagl
olarak 1993-2013 doneminde bebek 6lim hizinda

anlamli diyebilecegimiz (ylizde 75) bir azalma oldu.

Sonug¢ ve Tartigma: Elimizdeki verilere gore
Cumhuriyet’in erken doéneminde binde 400
tzerinde oldugu belirtilen bebek 6lim hizinin 2013
yilinda binde 13 diizeyine geldi. Cumhuriyet donemi
boyunca basarilan bu saglik hizmeti tlkemizde
bireylerin ve toplumun yasadigt yillar sayisini
coklastirds, kisa bir dénem i¢inde dogumdaki ve
degisik yaslardaki yasanacak yil sayilarini iki katina

cikardr.

Bu dénem boyunca bebek 6lim hizlarinin tahmin
edilmesi i¢in degisik niifusbilim  ¢alismalari
yapilmis, bunlarin verileri dogrudan ve dolayl
tekniklerle analiz  edilmisti.  Yapilan nufus

calismalarinin gtivenirligi artikea, bebek Slim hizt

tahminleri dogrudan tekniklerle yapilmasinda uzlasi
saglanmistt. Dolaylt tekniklerle yapilan tahminlere
dayali saglik planlamasinin etkin olamayacag: genel

kabul g6rmusti.

Saglik planlamacisina yapacagy stratejik plan igin
tlkemizde glincel guvenilir veri sunabilecegimiz
cagdas bir sistem olusturuldu. Ne var ki 6zellikle
kirsal yerlesmeler basta olmak Uzere egitimi ve
refah duzeyi disik olan ailelerin bebek Sliimlerini
bildirimleri ~ beklenilen  glivenirlik  diizeyine
ulasamadi. Olusan aksaklig1 gidermek icin “niifus
ve saglik arastirma” serisi HNEE tarafindan
stirdiirtildii. Zaman boyutunda HNEE ile TUIK
yetkililerinin  birlikte c¢alismamasi, aksakliklarin
giderilmesini ~ 6teledi.  Doyurucu  olmayan
nedenlerle HNEE, 2018 Turkiye Nufus ve Saglik
Arastirmas’nda  bebek Slimlerini  actklamadi

(HNEE, 2019). Ote yandan son iki yil (2020-2021)
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icindeki yasa 6zel 6lum sayilart ve 6lum nedenleri
TUIK tarafindan aciklanmadi. Ozellikle .q, (bir
yasina ulagsmayanlarin 6lum hizinin)  bilinmezligi,
tlkemiz i¢in hayat tablosu olusturulmasi gelenegini
aksatti. Bu bilgiler tiim ¢agdas tlkelerde ayni bilgi
derleme teknigiyle zamaninda toplantyor; hizla
gerekli tahminler yapilarak hem saglk plancisina
hem de karsilastirma icin uluslararast kuruluslara

gonderiliyor.

Cagdas dogum-0lim-go¢ sistemini calisamaz
konuma  getirmekle ne saglk plancisina,
hazirlayacagt stratejik plan igin yol gosterecek veri
sunabiliyoruz ne de diinyadaki yerimizin nerede
oldugunu gosterebiliyoruz. Unutmamamiz gereken
nokta, tlkelerin guvenirligi bu verileri saglikli bir

sekilde tretmelerinden gectigidir.
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