
öç, belirli bir sosyal yapı içindeki bireylerin ya da toplulukların siyasal, top-
lumsal ve ekonomik nedenlerle yaşadıkları yerleşim yerini bırakarak başka
bir yere gitmeleridir.1 Göç ve sığınmacılık, içinde bulunduğumuz küresel-

leşmenin siyasi, ekonomik, sosyal etkileri sonucu istihdam olanakları, eğitim, aile
kurma, güvenlik ve daha iyi yaşam fırsatları yakalama gibi çeşitli gereksinimlerle
hızlı bir coğrafi hareketliliği beraberinde getirmektedir.2-4

Dünya nüfusunda mevcut tahminlere göre, 2015 yılında 244 milyon uluslar-
arası göçmen yaşadığı, bunun da toplam dünya nüfusunun %3.3’üne denk geldiği ve
her 30 kişiden birinin göçmen olduğu bilinmektedir.5 Türkiye, sahip olduğu jeopo-
litik konumu nedeniyle farklı göçmen grupları için önemli bir geçiş yolu ve ev sa-
hibi bir ülkedir.6 Ülkemizde etkili olan ve insanların komşu ülkelerden Türkiye’ye
gelmesi şeklinde gerçekleşen düzensiz göç, çoğunlukla sosyal ve/veya ekonomik
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Göçmen Bireylere
Sağlık Bakım Hizmeti Sunumunda Yaşanan

Sorunlar

ÖÖZZEETT  Göç çeşitli nedenlerle insanların coğrafi hareketliliği içeren bir olgudur. Türkiye, sahip ol-
duğu jeopolitik konumu nedeniyle farklı göçmen gruplara ev sahipliği yapmaktadır. Göç tüm dün-
yada sağlık hizmetlerine erişimi ve sağlık hizmetlerinin kullanımını önemli oranda etkilemektedir.
Göçle gelen bireylerin sağlık hizmetlerine erişimini etkileyen faktörler işsizlik, sosyal statünün
kaybı, yalnızlık, kültürel farklılıklar gibi birçok stresörün beraberinde, dil engeli, yerleştikleri böl-
gelerde yeterli sağlık kuruluşu ve sağlık insan gücünün olmaması ve var olan hizmetlerin kullanım
düşüklüğü şeklinde sıralanabilir. Göçmen bireylere sağlık hizmeti sunumunda karşılaşılan başlıca
sorunları kültürel farklılıklar, iletişim ve hastane hizmetleri olarak üç başlık altında toplayabiliriz.
Bu sorunlar hem sağlık profesyonelleri hem de sağlık bakımı alan göçmen bireyler açısından olum-
suz etkilere neden olmaktadır. Göçmen bireylere sağlık hizmeti sunumunda karşılaşılan sorunları
ele alan çalışmalar, yaşanan güçlüklerin fark edilip giderilmesi noktasında önemlidir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Geçiciler ve göçmenler; sığınmacılar; sağlık hizmeti sunumu; sağlık personeli  

AABBSS  TTRRAACCTT  Immigration is a phenomenon that includes the geographical mobility of human be-
ings for various reasons. Due to its geopolitical location, Turkey hosts different immigrant groups.
Immigration influences access to health services and use of health services significantly in the whole
world. The factors which influence the access of immigrants to health services can be listed as lan-
guage barrier, absence of sufficient number of health institutions and healthy manpower and low
use of the existing services in regions immigrants settle in addition to many stressors such as un-
employment, loss of social status, loneliness and cultural differences. Major problems in providing
health service to immigrants can be grouped in three as cultural differences, communication and
hospital services. These problems cause negative influences in terms of both health professionals and
immigrants. Studies which address the problems encountered in providing health service to immi-
grants are important in terms of realizing and solving the difficulties encountered. 
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yoksulluk, sosyal çatışma ve siyasi kargaşa nedenlidir.7

Türkiye’ de 1960 sonrası dışa göç verilen; 1980 sonrası
ise göç alan ve Türkiye’nin geçiş ülkesi olduğu dönem
olarak tanımlanır.8 Orta Doğu bölgesinde 2003 yılından
beri süren savaş ve şiddet olayları, komşu ülkeleri etki-
lemekte ve büyük toplumsal yer değiştirmelerine sebep
olmaktadır.9,10 Birleşmiş milletler raporu incelendiğinde
yaşanan iç savaş nedeniyle yaklaşık 6 milyon Suriyeli’nin
ülkesini terk edip çoğunluğu Türkiye olmak üzere diğer
komşu ülkelere (Irak, Ürdün, Lübnan, Mısır ve Kuzey
Afrika) sığınarak buralarda yaşamak zorunda kaldığı gö-
rülmektedir.   Türkiye’de bulunan Suriyeli göçmenlerin
%91’inin kamp dışında halk ile iç içe yaşadığı bilin-
mekte, kamp dışında yaşayan Suriyeli göçmenlerin ço-
ğunluğunu kadın ve çocukların oluşturması, beraberinde
daha fazla eğitim ve sağlık hizmetlerine gereksinim ol-
duğunu göstermektedir. Türkiye, 18 Ocak 2013 tari-
hinde, yayınlanan bir genelge ile kayıtlı olsun veya
olmasın bütün Suriyeli göçmenlere, Türk vatandaşlarına
sunulan sağlık hizmetleri ile aynı şartlarda hizmet görme
hakkı verilerek göçmen bireylerin sağlık hizmetlerinden
ücretsiz yararlanmalarına imkan tanınmıştır.11

Göç idaresi güncel verilerine göre, Türkiye’ye
2015-2016 yılları arasında 59. 319.862 yabancının giriş
yaptığı görülmekte, aynı rapora göre Türkiye’de 461.217
yabancının ikamet izni olduğu bunlar arasında ilk sırayı
Iraklı (55.983), ikinci sırayı ise Suriyeli (48.738) göç-
menlerin oluşturduğu bildirilmektedir.12 Son Suriye
savaş ortamının yarattığı ve ülkemize ciddi yansımala-
rının olduğu bu süreç, sağlık sorunlarını da gündeme ta-
şımıştır.8

GÖÇÜN SAĞLIK ÜZERİNE ETKİSİ

Göç tüm dünyada sağlık hizmetlerine erişimi ve sağlık
hizmetlerinin kullanımını önemli oranda etkilemekte-
dir.13 Uluslararası göç örgütü (IOM) göçmen bireylere
yönelik 2015 yılı için ayrılan toplam harcamayı 1.6 mil-
yar dolar, sadece sağlık harcamalarına ayrılan payı ise
205 336 000 dolar olarak açıklamıştır.14 Göç, bireylerin
konut ve barınma yetersizliği, işsizlik, yoksulluk, ço-
cukların çalışması veya dilendirilmesinin yanı sıra okul
devamsızlığı ve zorunlu temel eğitimi tamamlayamama
gibi istenmeyen etkileri beraberinde getirmektedir. Aynı
zamanda göçmenler, yaşadığı sağlıksız koşullar, yetersiz
ve dengesiz beslenme nedenli sağlık sorunları, dil sorunu
ve yoksulluk nedeniyle sağlık ve diğer kamu hizmetle-
rinden yararlanamama gibi olumsuz sonuçlar ile karşı
karşıyadır. Bununla beraber göç edilen yerlerdeki ciddi
nüfus artışı, ülkemizde yaygın olan işsizlik sorununun

daha çok artmasına, şehirlerde hızlı ve çarpık bir yapı-
laşma ve gecekondulaşmanın beraberinde fiziksel alt ve
üstyapı sorunlarına neden olmaktadır.15,16

Göç eden bireyler göç ettikleri yerlerde kentin ge-
reksinimleri karşılayamaması ve göç edenlerin kentleşe-
memesine bağlı yaşamış oldukları olumsuzluklar ve
kültürel farklılıkların beraberinde birçok stresörle karşı
karşıyadır. Stresin sağlık üzerindeki negatif etkilerinin
yanı sıra göçmenlerin kötü yaşam koşulları nedenli
stresle başa çıkma mekanizmalarının yetersizliği, fizyo-
lojik ve psikolojik nedenli birçok sağlık sorununu ortaya
çıkarmaktadır.17-19 Tüm bunların yanı sıra sadece göç fik-
rinin ortaya çıkmasının dahi birey ve toplumlarda trav-
mayı başlattığı bildirilmektedir.16

Göçle gelen bireylerin sağlık hizmetlerine erişimini
etkileyen faktörler; işsizlik, sosyal statünün kaybı, yal-
nızlık, kültürel farklılıklar gibi birçok stresörle karşılaş-
ması, dil engeli nedeniyle hem diğer insanlarla hem de
sağlık çalışanları ile iletişimin kopması, tüm bunların be-
raberinde yerleştikleri bölgelerde yeterli sağlık kuruluşu
ve sağlık insan gücünün olmaması, var olan hizmetlerin
kullanımının düşük olması şeklinde sıralanabilir.18,20 Bu
durum, göç eden bireylerin temel sağlık hizmetlerinden
dahi yeterince yararlanamamalarına ve sonuçta önlene-
bilir sağlık riskleriyle karşılaşmalarına yol açmakta,
yaşam alanlarının kötü ve hijyen koşullarının yetersizli-
ğine bağlı en sık gözlenen ve ölümlere neden olan sağlık
sorunun ise bulaşıcı hastalıklar olduğu bildirilmekte-
dir.1,16

Göçmen kadınlarla yapılan bir çalışmada, kadınla-
rın orta düzeyde sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını sür-
dürdüğü, %19.7’sinin bir sağlık sorununun varlığını
bildirdiği ortaya konmuştur.3 Koçan ve ark. sağlık çalı-
şanlarının göçmenlerle yaşadıkları deneyimleri ve algı-
ları, iletişim eksikliği, iş yükünün artması, bilgilendirilmiş
onam alınamama, mahremiyet ihlali, empati kuramama,
tanı ve tedavi sürecini etkin yürütememe ile sosyal ve
ekonomik açıdan göçmenlere karşı kendilerini sorumlu
hissetme temaları altında incelemiştir.21

Tuzcu, hemşirelik öğrencilerinin göç eden birey-
lere bakım verirken yaşadıkları sorunları incelediği ça-
lışmada, iç veya dış göçle gelen bireylerin yaşadığı
sorunların farklılık gösterdiği görülmüştür. Buna göre iç
göçle gelen bireylere yönelik sırasıyla hasta bakımını
üstlenen aile bireylerinin olmaması (%61.0), kültürler
arası farklılıklar (%57.8), hastanın bireysel hijyenini kar-
şılamada yetersizliği (%54.7) ve hasta yakınlarıyla ileti-
şim yetersizliği yaşanan sorunlar arasında iken, dış göçle
gelen bireylerle başlı başına, dil sorunu (46.8) ve kültü-
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rel farklılıktan kaynaklanan sorunların (42.1) yaşandığı
vurgulanmıştır.22

SAĞLIK HİZMETİ SUNUMUNDAKİ ENGELLER

KÜLTÜREL FARKLILIKLAR KAYNAKLI ENGELLER

Göç sadece bir yer değiştirme kavramı olmayıp, bir top-
lumsal değişim, toplumun farklı kültür, sosyal, etnik yapı
ve dini inançları arasında tanışma, çatışma ve kopuş an-
lamına gelen sosyolojik bir kavramdır. Göçle birlikte in-
sanlar kendi kültürlerini, inançlarını, değer yargılarını,
dillerini ve uygulamalarını beraberlerinde götürmekte-
dir. Bu da hem yeni çevrelerinde sosyo-kültürel değiş-
melere neden olmakta hem de kendilerinin de
değişimine neden olmaktadır.23 Bireyin kültürü sağlık al-
gısını, sağlık inanç ve uygulamalarını, erken tanı ile ilgili
algısını, sağlık ve hastalık bilgisini, sağlık hizmetlerin-
den yararlanmayı, sağlık personeli ile iletişimini, sağlık
personellerine yönelik görüş ve beklentilerini, hastalık-
ları ve tedaviyi kabullenme gibi pek çok değişkeni etki-
ler.2 Küresel göç taleplerini karşılayan tüm ülkeler
kültürler arası yeterlilik konusunda beceri sahibi olan
sağlık personeline ve bir değerlendirme yöntemine ge-
reksinim duymaktadır.24 Uluslararası göç örgütü göçmen
dostu sağlık sistemlerini güçlendirmeyi önermiştir.13

Kültürel farklılıkların etkileri sağlık hizmetlerinin su-
numuna da yansımaktadır.2 Casillas ve ark.nın çalışma-
sında sağlık personelleri, kültürlerarası bakımda yaşanan
sorunların nedenini, bilgilendirilmiş tercüman eksikliği
ve hastanede kültürlerarası bakım için örnek bir bakım
modelinin olmaması olarak vurgulamıştır. Aynı çalış-
mada, sağlık personelinin tercümanla çalışma, sigortasız
hastalara destek, tıbbi ve sosyal bakım ağları ve bağlı or-
ganizasyonlar hakkında diğer konulara göre daha fazla
eğitim gereksinimleri olduğu görülmüştür.24

Farklı kültürel değerlere sahip bireylerin bir arada
yaşadıkları toplumlarda kültürel farklılıkların etkileri,
göçmen bireyler ve sağlık bakım vericiler arasındaki sos-
yokültürel gerginlik ve yanlış anlaşılmalar, hasta mem-
nuniyetsizliğine ve sağlık sistemine olan güvenin
azalmasına, beraberinde ise kötü sağlık sonuçlarına yol
açabilmektedir.25 Yurt dışında yapılan bir çalışmada sos-
yal öykü alma, hastalığın nedenini anlayıp doğru teda-
viyi uygulama, hastayı detaylı anlama ve değerlendirme,
tercüman aracılığıyla etkili iletişim kurma alanlarında
sağlık personelinin kültürel bakım yeterliliklerinin an-
lamlı düzeyde yüksek olduğu bulunmuştur.24

Ayaz ve ark. hemşirelik öğrencileri ile yürütmüş ol-
dukları araştırmada, öğrencilerin çoğunun (%85.5)

bakım verirken kültürel farklılıklar yaşadığı ve bu fark-
lılıkların lehçe ve telaffuz (%53.4), dil farklılığı (%37),
bireyin gelenek ve görenekleri (%30.7), dini inanç ve
mezhep (%30.2) kaynaklı olduğu saptanmıştır.26

İLETİŞİM ENGELLERİ

Sağlık hizmetlerinin sunumunda iletişim önemli bir öğe-
dir. Hastanın sağlık sorununun saptanmasından, tedavi-
sine ve bakımın sürdürülebilmesine kadar her evrede
sağlık personeli ile hastanın iletişiminin uygun şekilde
sağlanabilmesi gerekmektedir. Sağlık personeli ile hasta
arasındaki iletişim ne kadar sağlıklı olursa tedavi ve
bakım süreci de o kadar kolay olmaktadır. Aksi halde
karşılıklı problemlere yol açabilmektedir. Ülkemizde ve
yurt dışında yapılan çalışmalarda göçmen bireylere sağ-
lık bakım hizmetinin sunumunda karşılaşılan en önemli
faktörün iletişim güçlüğü olduğu bulunmuştur.6,27-30 Sağ-
lık hizmeti sunumunda göçmen hastalara bakım verir-
ken dil engeli nedeniyle tedavi planı ve sürecin nasıl
işleyeceği hakkında tam olarak bilgilendirme yapılama-
maktadır.21

Farklı etnik gruplarla çalışan hemşirelerle yapılan
bir araştırmada, dil engeli nedeniyle hasta ve bakım ve-
renlerinin tedaviye uyumda zorlandığı, verilen sağlık
eğitim içeriğini anlaşılamadığı, sunulan psikolojik des-
teğin yetersiz kaldığı ve hasta gereksinimlerini değer-
lendirmenin zorlaştığı saptanmıştır.31 Türkiye’de Suriyeli
sığınmacı öğretmenlerin sağlık hizmeti alırken karşılaş-
tıkları sorunları inceleyen çalışmada, öğretmenlerin
büyük çoğunluğu iletişim engeli ile karşı karşıya kaldık-
larını, bazıları ise yaşadığı iletişim sorunu nedeniyle te-
daviyi ertelediğini vurgulamıştır. Görüşme yapılan bir
öğretmen, “Bazen hemşireler sesleniyor. Türkçemiz ye-
terli olmadığı için anlamıyoruz. Sıramız geçiyor sonra-
dan haberimiz oluyor. Sıramız geçtiği için tekrar sıra
bekliyoruz. Bunun sebebi de dil sorunudur.” ifadesiyle
yaşanan iletişim sorununu ortaya koymuştur.6 Bir başka
çalışmada hemşire ve göçmen bireyler arasındaki dil
farklılığının hastalığa dair belirtilerin saptanmasında en-
gelleyici bir faktör olduğu gösterilmiştir.32

Sağlık hizmetlerinde dil farklılığı nedeniyle sorun-
lar yaşanmaması için birçok ülkede tercümana başvu-
rulmaktadır.33 Tercüman kullanımında özellikle tıbbi
tercümanların etkili iletişimi ve sağlık bakım sunumunu
olumlu etkilediği, tıbbi olmayan tercümanların ise sü-
reci olumsuz yönde etkilediği çalışma bulgularında gö-
rülmektedir.34,35 Tercüman yardımıyla göçmen bireylere
sunulan iletişimin etkinliği, tercüman, hemşire ve hasta
bireye ilişkin bazı faktörlere bağlanmıştır. Tercümana
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ilişkin faktörler, dil bilgisi, kültürel anlayışı, etnik geç-
mişi, kültürel ağları, çeviri becerisi, bireysel pozitif ve
negatif özellikleridir. Hemşireler için bu faktörler, ter-
cüman kullanma kararı, tercüman talebi, tercümana ula-
şabilme, zamanı ve içeriği planlama, hemşirenin eğitimi
olarak sıralanmıştır. Hastalar için ise, hastanın tercüman
algısı, hasta mahremiyeti, tercümanın cinsiyeti ve kul-
lanılan tercümanın hastanın kendi yakını olup olmaması
iletişimi olumlu ya da olumsuz etkileyen faktörler olarak
sıralanmıştır.35

Hemşirelerin göçmen bireylere bakım verirken ile-
tişim engellerini, tercüman ve dil bilen hemşireler,
beden ve işaret dili, dil bilen hasta yakını ve resimli kart-
lar yardımıyla kolaylaştırdığı bildirilmiştir. Aynı çalış-
mada hemşirelerin mevcut iletişim engellerini aşıp
hastaların sosyal izolasyonu azaltmak için daha saygılı,
empatik ve istekli bir yaklaşım sergiledikleri gösteril-
miştir.27 Ebe ve hemşirelerin göçmen kadınlarla yaptık-
ları spontan ve amaçlı görüşmelerde, hekimlere göre
daha iyi iletişim sağladıkları bulunmuştur. Sağlık bakım
vericileri ve göçmen bireyler arasında etkili iletişim sağ-
layabilmek için farklı kültürel ve dini geçmişleri olan
hastalara nasıl başa çıkılacağı ve nasıl etkileşime geçile-
ceği konusunda özel eğitim oturumlarının düzenlenmesi
önerilmiştir.34

HASTANE HİZMETLERİ İLE İLGİLİ ENGELLER

Göçmenlerin sağlığını yeni yaşamaya başladıkları çevre-
nin olanakları, düzenli bir ekonomik gelirlerinin olma-
ması, yeterli zamanlarının olup olmaması ve sağlık
hizmetlerinden faydalanma durumları etkilemektedir.36

Dünyada mültecilerin danışmanlık, tanı, tedavi olanak-
ları, temel koruyucu hizmetleri ve ilaca erişim ile ilgili
önemli sorunlar yaşadığı bilinmektedir.37 Ülkemizde sağ-
lık hizmetlerinden yararlanmaya dair 5510 sayılı yasa ile
vatansızlar ve sığınmacılar Genel sağlık Sigortası kapsa-
mına alınmıştır.38 Bununla birlikte bu yasadaki uygula-
maya göre bireylerin mülteci veya sığınmacı kabul
edilmeleri halinde, o kişilerin bunu bulundukları ilin
Valilik Sosyal Güvenlik Kurumuna bildirmesiyle genel
sağlık sigortası devlet tarafından ödenebilecektir. Ancak
mülteci veya sığınmacı olarak kabul edilenler bu statü-
den faydalanabilirken, göçmen bireylerin yani kısa veya
uzun süreli ülkede kalan kişilerin sağlık sigortasından
herhangi bir şekilde yararlanmaları mümkün değildir.
Bu da sağlık hizmetlerine erişimi ekonomik koşullardaki
yetersizlik nedeniyle zor hale getirmektedir.39

Sağlık bakımı alanların ve sağlık personelinin kül-
türel farklılıkları, dil çeşitliliği, kullandıkları sözel/sözel

olmayan iletişim yolları, sağlık/hastalıkla ilgili değerleri,
sağlıklı olmak için sorumluluklarını, hastalıkların teda-
visine yönelik uygulamaları, göçmen bireylerin geçici
kimlik belgelerinin olmaması ya da kimliklerini ispatla-
yamamaları sağlık hizmetlerinden bakım almayı etkile-
yebilmektedir.2,36,40 AFAD’ın yaptığı bir çalışmada
kamplarda yaşayan sığınmacıların kamp dışında yaşa-
yanlara göre sağlık hizmetlerinden yararlanma oranları-
nın yüksek olduğu ve özellikle kadınların daha çok
sağlık hizmetlerinden yararlandığı görülmüştür. Kamp
dışındakilerin sağlık hizmetlerinden yararlanma oranla-
rının düşük olması ise, kişilerin geçici kimlik belgeleri-
nin olmayışı ile açıklanmıştır. Suriyeli sığınmacıların
yalnızca ülke içinde kurulan kamplardaki sağlık hiz-
metlerine erişimleri ile ilgili kısıtlama AFAD tarafından
2013 yılında çıkarılan genelge ile ortadan kaldırılmasına
rağmen kronik hastalığı olan bireylerin ilaç temininde
zorlandığı bildirilmektedir.41

Göçmen hastaların özellikle acil servislerde öncelikli
hasta konumunda olmaları sağlık çalışanlarına zor anlar
yaşatmakta ve iş yükünü arttırmaktadır. Bu konuda ya-
pılan nitel bir çalışmada sağlık çalışanının “küçük ilçede
çalışırken baktığımız hasta sayısından daha fazla mülteci
hasta bakıyoruz. Onlarla uğraşmak zorunda kalmak çok
daha büyük sorunlar oluşturuyor. Diğer hastalarımıza
vakit ayıramıyoruz” şeklinde yaşadığı zorluğu ifade ettiği
görülmüştür. Hizmet sunumuyla ilgili yaşanan bir diğer
sorun, göçmenlerin mahremiyete yönelik endişeleri ne-
deniyle sağlık personelinin göçmenlere müdahale ede-
memeleri, özellikle de bu sorun nedeniyle göçmen kadın
hastalarla daha fazla problemler yaşanmasıdır.21

Sağlık kurumlarında kültürel yeterli bakım ve et-
kili iletişimin sağlanması için sağlık personelinin sahip
olduğu becerilerin geliştirilmesi öncelikli yapılması ge-
rekenler arasında önerilmiştir.2 Yurt dışında sağlık per-
sonelinin göçmen bireylere bakım vermede hazır
oluşluğunu inceleyen çalışma bulgusunda, hemşireler
eğitim ve bilgi eksikliği yaşadıklarını ve buna yönelik
eğitim taleplerinin olduğu saptanmıştır.42 Türkiye’de
göçmen bireylerle yapılan nitel bir çalışmada, katılımcı-
lar kendi dillerini bilen sağlık personeli olmasını, hasta-
nelerde tercümanların görevlendirilmesini, Suriyeli
doktorların muayene edebileceği sağlık kurumlarının ol-
masını ve kendilerine Türkçe öğretilmesini talep etmiş-
lerdir.6 Avusturalya’da görev yapan sağlık bakım
profesyonellerinin göçmen bireylere bakım vermedeki
hazır oluşluğunu sosyo-ekolojik modele göre inceleyen
çalışma bulgularında ise, bireysel düzeyde, personelin
bakım deneyimi, mesleki eğitimi, kendine güveni,
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zaman kısıtlılığı ve tıbbi bilgisinin önemli olduğu vur-
gulanmıştır.42

Sonuç olarak literatürde Türkiye’de göçmen birey-
lere bakım veren sağlık personelinin karşılaştığı sorun-
ları ele alan çalışmaların yapılması, sağlık hizmeti
sunumunda karşılaşılan güçlüklerin fark edilip gideril-

mesi noktasında büyük önem taşımaktadır. Bu doğrul-
tuda hazırlanan derlemenin, göçmen bireylere sağlık
bakım hizmeti sunumunda yaşanan sorunları ele alması
nedeniyle literatüre ve ileride sağlık bakım hizmetinin
etkili sunumu için geliştirilecek çözüm yöntemlerine
katkı sağlayacağı düşünülmektedir.
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