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Huzurevinde yasayan yaslilarin
yasam kaliteleri ve etkileyen faktorler

Evaluation of the quality of life and affecting factors in the elderly living in nursing homes

Mustafa Haki Sucakli’, Betiil Bakan? Mustafa Celik’

Ozet

Amag: Bu calismada huzurevinde kalan yaslilarin sosyodemogra-
fik ozellikleri, yasam kaliteleri ve yasam kalitelerini etkileyen fak-
torlerin tespit edilmesi amaglandi.

Yontem: Calisma grubunu Kahramanmaras merkez huzurevinde
kalan yaslilar olusturmaktadir. Huzurevinde 93 yasli barinmakta-
dir. Yaslilarin 91'ine sosyo-demografik 6zelliklerini tespite yonelik
hazirlanan anket uygulandi. Yeterli bilissel fonksiyonlara sahip
olan 42 yasliya ise Tirk toplumuna uyarlanmis yasam kalitelerini
6lcmeye yonelik kisa form 36 uygulandi.

Bulgular: Yasllarin %65.9'u erkek, %34.1'i kadin, yas ortalama-
lari 75.8+8.1, huzurevinde kalma sureleri 3.1+2.5 yil olarak he-
saplandi. Huzurevinde kalan yasllarin %17.6'si sigara, %14.3'U
Maras otu olmak Uzere toplamda %31.9'u nikotin bagimlisi idi.
Yaslilarin %80.2'sinin en az bir kronik hastaligi vardi. Katilimcila-
rin kisa form-36 yasam kalitesi 6lceg@inin fiziksel saglik 6zet skala
puan ortalamasi 42.25+13.04, mental saglik 6zet skala puan or-
talamasi ise 44.98+9.89 olarak tespit edilmistir.

Sonug: Elde ettigimiz sonuclar huzurevinde kalan yaslhlarin yasam
kalitelerinin oldukca dustk oldugunu goéstermektedir. Huzurevle-
rinde kalan yaslilarin yasam kalitelerinin ve yasam kalitelerini etki-
leyecek tim degiskenlerin incelenmesi bu alandaki mtdahaleler
icin veri saglayacaktir. Bu veriler isiginda huzurevinde kalan yasli-
larin yasam kalitelerini arttirmaya yonelik faaliyetlere hiz verilmesi
gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Huzurevi, yasam kalitesi, yasl.

Summary

Objective: To determine socio-demographic features and the qual-
ity of life and associated factors in the elderly living in nursing homes.

Methods: The study sample consisted of all the elderly living in a
nursing home in the centre of Kahramanmaras. Ninety-three eld-
erly people were living in the nursing home. Ninety-one elderly
people completed a questionnaire composed of questions about
demographic features. Forty-two elderly people with sufficient
cognitive functions filled in the short form of SF-36 which had
been adapted to Turkish culture before to determine the quality
of life. Scores to be obtained from SF-36 range from 0 to 100.
High scores indicate an improved quality of life.

Results: Out of all the elderly people included in the study, 65.9%
were male and 34.1% were female. The mean age of the partici-
pants was 75.8+8.1 years and the mean duration of residence in the
institution was 3.1+2.5 years. Seventeen point six percent of the
elderly people were smokers, 14.3% were using Maras powder and
31.9% were nicotine addicts. Eighty point two percent of the elder-
ly people had at least one chronic disease. The mean scores
obtained by the participants were 42.25+13.04 for physical health
and 42.25+13.04 for mental health in SF-36. In addition, the low-
est score obtained from the subscales of SF-36 was 41.77 + 9.83 for
general health and the highest score was 50.36+9.82 for vitality.

Conclusions: It can be concluded that the elderly living in the nurs-
ing home had a very low quality of life. Further studies on the qual-
ity of life of elderly people living in nursing homes and factors affect-
ing the quality of their life will shed light on and accelerate interven-
tions likely to be performed to improve the quality of their life.

Key words: Nursing homes, the quality of life, elderly.

tir. Ulkemizde beklenen yagam siiresinin artiyor ol-  iizeri niifusun 1.2 milyara ulasacagi tahmin edilmekte-
mast olumlu bir gelismedir. Ancak, yagh niifusumu-  dir.”” Ulkemizde toplam niifus icinde yagh niifusun oranu,
zun yagam kalitesi ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadir.”” 2012 yili verilerine gore %7,5 diizeyindedir.” Yaslt niifus-
Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore 1970 ile 2025 yillari  ta, 2008-2040 yillari arasinda %201’lik bir artig beklen-

S on yillarda bireylerin ortalama yasam siiresi uzamis-  arasindaki yagh niifus artis oraninin %223 olacagi ve 60 yas
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mektedir.” Bunun sonucu olarak toplumun yaglanmasi ile
ilgili sorunlar 6n plana ¢ikmaktadir. Niifus icinde yaghlarin
oraninin artigt ile birlikte, onlarm saglik ve sosyal gereksi-
nimlerinin kargtlanamamasi, 6ntimiizdeki yillarda gelis-
mekte olan iilkeler i¢in de énemli bir sorun olarak ortaya
cikacaktir.” Ayrica yash sayisindaki artis huzurevlerinin ve
buralarda barman kisi sayisinin da artigini beraberinde ge-
tirecekdir.

Saglikli bir bireyin temel gereksinimlerini kargilaya-
bilmesi icin, yeterli 6z bakim giiciine sahip olmast gere-
kir.”” Yaglanma ile birlikte bireyin yagamindaki biyolo-
jik, ekonomik, sosyal ve psikolojik boyutlar degismekte-
dir. Bu degigim sonunda ortaya ¢ikan ¢esitli hastaliklarla
birlikte gérme, duyma gibi fonksiyonlarin da gerilemesi-
ne bagli olarak yaslinin yasam kalitesi diiser ve yaglilikta
6z bakim gereksinimlerini karsilamada birey yetersiz ka-
labilir."""” Ayrica yagam kalitesinin, ilerleyen yasla birlik-
te bozulmaya egilimli oldugu gosterilmistir."”

Bu calismada, huzurevinde kalan yaglilarin sosyo-de-
mografik 6zelliklerinin, yagam kalitelerinin ve yasam ka-
litelerini etkileyen faktorlerin tespiti amaglandi.

Gere¢ ve YOntem

Calisma grubunu Kahramanmaras il merkezinde bulu-
nan huzurevinde kalan yaglilar olusturmugtur. Aragtirma-
nin yapilabilmesi icin Kahramanmaras Siitgii Imam Uni-
versitesi (KSU) Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan ve anketin
uygulanabilmesi i¢in Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig:
Kahramanmaras Il Miidiirliigiinden izin alinmustir.

Huzurevinde barmmakta olan 93 yashdan 91’ine, sosyo-
demografik o6zelliklerini tespite yonelik hazirlanan anket
uyguland. Tki huzurevi sakini calismaya katilmay1 kabul et-
medi. Demans tanust olanlar ve kooperasyon kurulamaya-
cak derecede hasta olanlar ¢alisma dig1 birakildi. Yeterli bi-
ligsel fonksiyona sahip ve aragtirmaya katlmay: kabul eden
42 yagliya ise, yasam kalitesini 6lcmeye yonelik ve Tirk
toplumuna uyarlanmig Kisa Form-36 (SF-36) uygulandi.

SF-36, yasam kalitesini 6lcmede kullanilan en yaygin
jenerik 6lcektir. Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda
gelistirilmis ve kullanima sunulmustur. Olgek 36 madde-
den olusmaktadir ve bunlar 8 boyutun 6l¢imini sagla-
maktadir: Fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon
(2 madde), fiziksel sorunlara bagh rol kisithliklar1 (4 mad-
de), emosyonel sorunlara bagh rol kisitliliklar1 (3 madde),
mental saglik (5 madde), enerji/vitalite (4 madde), agr1 (2
madde) ve saghigm genel algilanmasi (5 madde). Ayrica fi-
ziksel bilesen ve mental bilesen olmak tizere iki 6zet skala-
st vardir. Fiziksel bilesen 6zet skalast fiziksel fonksiyon, fi-
ziksel rol, viicut agrist ve genel saglik alt skalalarindan;
mental bilesen 6zet skalast ise canlilik, sosyal fonksiyon,
emosyonel rol ve mental saglik alt skalalarindan olusmak-

tadir. Olgek, son 4 haftay1 goz oniine alarak degerlendirme
yapmaktadir. Alt dlgekler sagligr 0 ile 100 arasinda deger-
lendirmektedir ve 0 kotii saglik durumunu gésterirken, 100
iyi saghk durumuna isaret etmektedir."” Tiirkge gegerlik ve
giivenilirlik caligmasi, Bogazici Universitesi Psikoloji Bolii-
miinden Prof. Dr. Giiler Fisek’in katulimiyla baglamus,
Kogyigit ve arkadaglar1 tarafindan tamamlanmugtir."”

istatistiksel Analiz

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 15.0 paket istatistik
programu ile degerlendirildi. Kolmogorov-Smirnov Testi
ile yapilan degerlendirmede dagilimlarin normal ¢ikma-
mas iizerine nonparametrik testlerden ikili gruplar icin
Mann Whitney U, ¢oklu gruplar icin Kruskal wallis testi
kullanildi. Ttim analizlerde p<0.05 degerleri anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Caligmaya katilan 91 yaghinin %65.9’u (60 kisi) erkek,
%34.1’1 (31 kisi) ise kadin; yag ortalamasi ise 75.8+8.1 idi
(60 ve 97 yag aras1). Huzurevinde kalma siireleri ortalama
3.1£2.5 yil olan kattlimeilarin yaklagik yarist (44 kisi)
okur-yazar degildi. Sadece kadinlarin mesleklerine bakil-
diginda %87.1°i (27 kadin) ev hanimi, %12.9’u (4 kadin)
ise memur idi. Cogunlugu dul ya da bosanmus olan (67
kisi, %73.7) kaulimeilarin bazi sosyo-demografik 6zellik-
leri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

Sosyo-demografik 6zellikler Sayi %
|

Cinsiyet Erkek 60 65.9
Kadin 31 34.1
Yas 60-69 23 253
70-79 35 385
80 ve Uzeri 33 36.2
Ogrenim durumu Okuryazar degil 44 48.3
Okuryazar 10 11.0
[lkokul 24 26.4
Ortaokul 9 9.9
Lise 4 4.4
Medeni durum Evli 11 121
Bekar 13 14.3
Dul 43 47.2
Bosanmis 24 26.4
Meslek Ev hanimi 27 29.7
Serbest calisan 21 23.1
Isci 19 20.8
Ciftci 16 17.6
Memur 8 8.8
Cocuk Var 64 70.3
Yok 27 29.7

*SS=Standart sapma
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Halen sigara icenlerin oram1 %17.6 (16 kisi), Maras
otu kullananlarin oran1 %14.3 (13 kisi) idi. Bagka bir de-
yisle huzurevinde kalan yaghlarin %31.9u (29 kisi) niko-
tin bagimlis1 idi. Yaghilarin %80.2’sinin (73 kisi) en az bir
kronik hastalig1 vardi. Kronik hastalik ortalamast ise 2.5
idi. En sik goriilen ti¢ kronik hastalik hipertansiyon (25
kisi), koroner arter hastalig1 (11 kisi) ve kronik obstritktif
akciger hastalig1 (10 kisi) idi.

Huzurevinde kalan yaglilarin Kisa Form-36 yasam ka-
litesi 6lgeginden aldiklari puanlar genel olarak disik
saptandi. Kisa Form-36 6zet skorlarindan fiziksel saglik
bilesenleri puan ortalamasi 42.25+13.04 ve mental saglik
bilesenleri puan ortalamasi 44.98+9.89 idi.

Alt dlgeklerde en diigiik puan ortalamasi 41.77+9.83
ile genel saglik alt 6l¢eginde, en yiiksek puan ortalamas:
ise 50.36+9.82 ile vitalite (canlilik) alt 6l¢eginde tespit
edildi. Calismaya katilan yaghlarin Kisa Form-36 alt 6l-
cegi skorlar1 Tablo 2’te gosterilmistir.

Nikotin bagimlisi (sigara ve/veya Marag otu) olan
yashlarin Kisa Form-36 fiziksel fonksiyon puan ortala-
malar1 (ort:37.871), bagimli olmayan yaghlarin puan or-
talamalar1 (ort:51.311) na gore istatistiksel olarak anlam-
I1 sekilde distik bulunmustur (p=0.026).

Huzurevinde yasayan yash bireylerin yasam kalitele-
rini etkileyen faktorlere bakildiginda; kadinlarda fiziksel
rol kisitlamasi puanlari (ort:38.26, p=0.044), bedensel ag-
r1 puanlari (ort:33.56, p=0.013), emosyonel rol kisitlama-
s1 puanlart (ort:32.32, p=0.033) ve mental saglik ortala-

Tablo 2. Kisa Form-36 alt 6lcek puanlari

SF-36 alt dlcekler Ortalama + SS*
|

Fiziksel fonksiyon 42.37+12.87
Fiziksel rol kisitlamasi 46.80+13.45
Bedensel agri 43.17£15.71
Genel saglik 41.77+9.83
Vitalite 50.36+9.82
Sosyal fonksiyon 42.14+£11.67
Emosyonel rol kisitlamasi 42.51+£15.70
Mental saglk 43.15+£9.52

*SS=Standart sapma

masi puanlari (ort:40.67, p=0.016) anlamli derecede dii-
siik idi. Tleri yasta olanlarin fiziksel fonksiyon puanlari
(ort:30.78, p=0.001), bedensel agri puanlari (34.13,
p=0.0306), fiziksel saglik puanlar1 (ort:32.31, p=0.006) an-
lamlr derecede diisiik idi. Okur-yazar olmayanlarin fizik-
sel rol kisitlamasi puanlar: (ort:41.16, p=0.043), bedensel
agr1 puanlan (ort:36.31, p=0.026) anlaml derecede di-
siik idi. Ayrica akrabaya gitmeyenlerin genel saglik puan-
lart (otr:39.24, p=0.049), vitalite puanlar1 (ort:47.35,
p=0.05), sosyal fonksiyon puanlart (ort:37.64, p=0.013),
mental saglik puanlari (ort:39.3, p=0.003) ve mental sag-
lik ortalamasi puanlari (ort:40.38, p<0.001) anlaml dere-
cede diisiik idi. Katilmeilarin yagsam kalitelerini etkileyen
bazi faktorler Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Huzurevinde yasayan yash bireylerin yasam kalitelerini etkileyen bazi faktorler

Yasam kalitesi parametreleri (SF-36)

Taniticl 6zellikler n Fiziksel | Fiziksel | Bedensel | Genel | Vitalite Sosyal Emosyonel| Mental Fiziksel | Mental
fonksiyon rol agn saghk fonksiyon rol saghk saglik saghk
kisitlamasi kisitlamasi ortalamasi | ortalamasi

. ____________________________________________________________________________ |

Cinsiyet Erkek 31 44.57 49.83 46.58 42.64 51.74 44.00 46.13 44.07 44.80 46.50

Kadin 11 36.17 38.26 33.56 39.35 46.47 36.91 32.32 40.54 35.06 40.67
z 1.759 2.452 2.479 1.006 1.457 1.852 2.506 1.615 2.017 2.375
p=* 0.081 0.044 0.013 0.322 0.155 0.071 0.033 0.11 0.044 0.016
Yas 60-69 15 47.35 50.56 44.72 42.28 49.24 43.03 44.77 42.12 46.21 43.57
70-79 15 46.66 48.68 48.85 44.55 53.47 45.20 46.87 44.00 46.24 47.40
80 ve Uzeri 12 30.78 39.75 34.13 37.68 47.88 37.23 34.23 42.13 32.31 43.72
X 13.475 4.759 6.628 3.802 2.965 3.375 4.804 0.76 10.167 1.1
p=* 0.001 0.093 0.036 0.149 0.227 0.185 0.091 0.684 0.006 0.577
Egitim Okur yazar degil| 15 38.41 41.16 36.31 40.11 4717 42.66 36.34 42.57 36.98 43.89
Okur yazar 27 44.56 49.93 46.98 42.70 52.13 41.86 45.94 43.47 45.18 45.58
z 1.495 2.025 2.221 0.95 1.761 0.201 1.898 0.423 1.772 0.958
o= 0.135 0.043 0.026 0.342 0.078 0.841 0.058 0.672 0.076 0.338
Akrabaya | Evet 19 42.15 47.30 48.22 45.38 54.05 46.86 45.32 47.60 43.48 49.88
gitme Hayir 22 42.65 45.95 39.44 39.24 47.35 37.64 39.50 39.30 41.55 40.38
z 0.185 0.318 1.814 1.971 1.962 2.475 1.179 3.019 0.235 3.255
p=* 0.854 0.75 0.07 0.049 0.05 0.013 0.238 0.003 0.814 0.00

*Mann Whitney U, TKruskal wallis
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Tartisma

Calismamizda huzurevinde kalan yaglilarin sosyo-de-
mografik ozellikleri, yasam kaliteleri ve etkili faktorler
degerlendirilmistir.

Sosyo-demografik ozelliklerine bakildiginda, yaghla-
rin ¢cogunlugunun erkek (%65.9) oldugu gorilmektedir
(Tablo 1). Ulkemizde yapilmig olan bir epidemiyolojik
calismada huzurevinde yasayan erkek yash orami %61.5
olarak bulunmustur."” Diger bir calismada ise huzure-
vinde yasayan erkek yasli oran1 %69.6 olarak tespit edil-

Yaglilarin egitim durumlarina bakildiginda yariya ya-
kininin (%48.4) okur-yazar olmadigi gorilmektedir
(Tablo 1). Zincir ve ark, yapuklar1 ¢calismada huzurevin-
de kalan yaghlarin %45.2’sinin okuma-yazma bilmedik-
lerini tespit etmislerdir."”

Huzurevi sakinlerinin medeni durumlarina bakildi-
gimnda sadece %12.1’inin evli oldugu gorilmektedir
(Tablo 1). Yapilan bir ¢aligmada bu oran %10.3 olarak
tespit edilmistir."” Evli olanlarin oraninin diisiik olmast
yagsam kalitesi lizerine etkisini degerlendirmeye imkan
vermemigtir.

Sigara icme davranigi yagamun her doneminde saglik
agisindan en riskli davraniglarin baginda yer almaktadir
ve yagam kalitesini diigsiirmektedir. Caliymamizda huzu-
revinde kalan yaglilarin yaklagik tigte birinin (%31.9) ni-
kotin bagimlisi oldugu tespit edildi. Ulkemizde yapilan
bir ¢alisma da 65 yas tizeri niifusta sigara igme oran1 %25
olarak tespit edilmistir.”” Italya, Finlandiya ve Hollan-
da’da 65-85 yas aras1 2170 kisi tizerinde yapilan bir arag-
tirmaya gore, sigara icme sikligi Finlandiya’da %19, Ital-
ya’da %26, Hollanda’da ise %30 olarak bulunmustur.”"
Bu sonuglar huzurevindeki yagllarda sigara icme orani-
nin, toplumdaki yagh niifusa gére daha yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Nikotin bagimlis1 yaglilarin yagam kaliteleri 6zellikle
fiziksel saglk parametreleri ac¢isindan anlamli derecede
diistik idi. Yapilan benzer ¢aligmalarda da nikotin bagim-
liliginin yagam kalitesini diigiirdiigii tespit edilmistir.”**"
Dolayisiyla huzurevinde barinmakta olan yaglilardan ni-
kotin bagimlisi olanlarin tedavi edilmesinin yagam kalite-
lerini artiracagini diiginmekteyiz.

Calismada elde ettigimiz verilere gore, huzurevinde
kalan yaghlarin biyik ¢cogunlugunun (%80.2) en az bir
kronik hastalig1 bulunmaktadir. Yaghlarda yapilan ¢alis-
malarda kronik hastaliklarin yasam kalitesini distirdiga
tespit edilmistir.”*”? Calismamizda yaglilarin yagam kali-
telerindeki diisiikligiin bir nedeninin de kronik hastalik-
lar olabilecegini digiinmekteyiz.

Yaghilarin saglik durumlar: genel olarak medikal para-
metrelerle kabaca degerlendirilmektedir. Ancak bu para-

metrelerle kiginin yasam kalite ve konforu hakkindaki
kendi kanaati her zaman ortiismemektedir.”” Bundan
dolay: fiziksel saglik gostergelerine ilave olarak; fonksi-
yonel, psikolojik, kognitif durum ve sosyal saglik gibi pa-
rametreleri de degerlendiren yagam kalitesi 6lgekleri
yaygin olarak kullanilmaktadir. Yaglanmanin yasam kali-
tesinde kayda deger bir azalma potansiyeli tagidig bilin-
mektedir.” Ayrica yaglanmanin, hayattan tatmin olma
durumu bakimindan 6nemli bir belirleyici oldugu bildi-
rilmigtir.”” Yaptigimiz calismada huzurevi sakini yaghla-
rin yagam kalitesi puanlarinin oldukga disik oldugunu
tespit ettik. Tirkiye geneli icin SF-36 olcegi ile deger-
lendirilmis yasam kalitesine iligkin normatif degerler bu-
lunmamaktadir. Dolayist ile verilerimizi ilke geneli ile
kiyaslama imkani olmamustir. Ancak tlkemizde yapilan
diger bolgesel caligmalarda da, bizim ¢aliymamiza benzer
sekilde, huzurevinde kalan yagli bireylerin Kisa Form-36
yasam kalitesi puanlarinin disiik oldugu tespit edilmis-
tir."” Khader de, yaptig1 calismada huzurevi sakinlerinin
yasam kalitesini diisiik bulmugtur.”” Bu sonuglar huzure-
vi sakinlerinin yasam kalitelerini artirmaya yonelik calis-
malarin yapilmasi geregini ortaya koymaktadir.

Calismamizda kadinlarin yagam kalitelerinin erkekle-
re gore anlamli sekilde disik oldugu tespit edilmistir
(Tablo 3). Yapilan calismalarda da benzer sonuglar elde
edilmistir.” " Bu sonuglar huzurevlerinde yagam kalite-
sini artirict ¢aligmalarda kadmlara 6ncelik verilmesi ge-
rektigini gostermektedir.

Yash bireyin algiladigr hayattan tatmin olma dizeyi-
nin beyani ile saptanan yasam kalite dl¢titleri, son durum
degerlendirmesinde gelecekte yayginlagarak kullanila-
caktir. Bu olgiitler yaghlarin daha kaliteli bir yasam siir-
meleri i¢in gosterilecek cabalara ve saglik yapilanmalari-
na yon verebilecek nitelikte veriler saglayacaktir.””

Caligmamizda huzurevinde kalan yaghlarin tiimiine ula-
stlamamustir ve ¢alismaya biligsel iglev kaybi olanlar alinma-
nustir. Bu nedenle incelenen yaglh sayisinin az olmasi ve ka-
din erkek oranmin dengesiz olmasi bu calisgmanin en
onemli kisithligidir. Ayrica biligsel iglev kaybi olanlarin
ozelliklerinin incelenmesi ve sorunlarm saptanmasi da
onemlidir.

Sonug

Elde ettigimiz sonuglar huzurevinde kalan yaglilarin
yagam kalitelerinin oldukea diigiik oldugunu gostermek-
tedir. Tleri yas, kadin olma, okuryazar olmama, akraba zi-
yaretlerine gitmeme, nikotin bagimlilig: ve kronik hasta-
lig1 bulunma yagsam kalitesi digiikliigiinde etkili faktor-
lerdir. Kisa Form-36 alt 6lgek parametrelerinden; kadin-
larda fiziksel rol kisitlamasi, bedensel agri, emosyonel rol
kisitlamasi ve mental saglik ortalamast puanlari anlaml
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derecede diisiik idi. Tleri yasta olanlarin fiziksel fonksi-
yon, bedensel agri, fiziksel saglik puanlari ortalamasi an-
lamli derecede diisiik idi. Okur-yazar olmayanlarin fizik-
sel rol kisitlamasi, bedensel agri puan ortalamalari an-
lamli derecede diisiik idi. Akrabaya gitmeyenler de ise
genel saglik, vitalite, sosyal fonksiyon, mental saglik ve
mental saglik ortalamasi puanlar1 anlamli derecede diisiik
idi. Bu veriler 1s1§inda huzurevinde kalan yaglilarin ya-
sam kalitelerini arurmaya yonelik faaliyetlere hiz veril-
mesi gerekmektedir.
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