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Aile hekimligi asistanlar: Ozellikleri ve

farkhhiklarn

Family medicine residents: their features and differences

Sevgi Ozcan', Tiilin Sezer?, Giilruh Tahmiscioglu?, Nesem Anber? Yasar Sertdemir’, Hatice Kurdak’,

Nafiz Bozdemir*

Ozet

Amac: Bu calismada, Cukurova Universitesi’'ndeki aile hekimligi
asistanlari ile rotasyon yaptiklari boltmlerin asistanlarinin 6zellikle-
rinin incelenmesi ve karsilastirilmasi amaclandi.

Yoéntem: I¢ hastaliklari (IH), cocuk sagligi ve hastaliklari (CSH), ka-
din hastaliklari ve dogum (KHD), genel cerrahi (GC), ilkyardim ve
acil (IYA), psikiyatri (PS) ve aile hekimligi (AH) anabilim dallarinda
calisan toplam 125 asistanin 99'u (%79.2) calismaya katildi. De-
mografik 6zelliklerini, uzmanlik egitimi ve 6ncesi streclerini, sag-
lik durumlarini ve sosyal yasamlarini sorgulayan bir anket uygulan-
di.

Bulgular: AH asistanlarinin yas ortalamasi, CSH ve KHD asistanla-
rinin yas ortalamasina gére daha yuksekti (p<0,05). IH ve GC-IYA
bolumlerinde erkek asistan, diger bolimlerde ise kadin asistan
orani daha yuksek bulundu (p<0,05). AH asistanlarinin pratisyen
hekim olarak calistiklari stre IH, CSH ve KHD asistanlarina gére
daha uzundu (p<0,05). PS ve KHD asistanlarinin %80-90"inin, IH
asistanlarinin yarisinin, AH ve CSH asistanlarinin %30-35'inin Tip-
ta Uzmanlik Sinavi'nda (TUS) ilk tc tercihlerine girdikleri saptandi
(p<0,05). AH asistanlarinin son bir aydaki nobet sikligi ortalamasi
IH, CSH, GC-IYA, asistanlarininkinden dusikti (p<0,001). Sosyal
yasam ve saglik durumlari agisindan gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunamadi.

Sonug: Demografik 6zellikler, uzmanlik egitimi ve 6ncesi stregle
ilgili bazi parametrelerde asistan gruplari arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli farkliklar saptandi. Aile hekimligi uzmanhginin TUSta
tercih siralamasinda ilk tce girme oraninin disuklugu disiplinin
gelisimi ve gelecegi agisindan dikkate alinmasi gereken bir bulgu
olarak degerlendirildi.

Anahtar sozciikler: Aile hekimligi, asistan, 6zellik, farkhlik.

Summary

Objective: This paper aims to investigate the features and the dif-
ferences of the family medicine residents and the residents of the
departments the family medicine residents working during their
rotations, in the University of Cukurova.

Methods: A total of 99 (79.2%) out of 125 residents working in
the departments of internal medicine (IM), pediatrics (PED), gyne-
cology and obstetrics (G&O), general surgery (GS), emergency
medicine (EM), psychiatry (PS), and family medicine (FM) participat-
ed in the study. Data about their demographic features, graduate
and undergraduate educational processes, health situations, and
social lives were collected using a semi-structured questionnaire.

Results: The mean age of the FM residents was higher compared
to the PED and G&O residents (p<0.05). While the percentage of
male residents was higher than the female residents in the IM, GS,
and EM clinics, the other clinics mostly have female residents
(p<0.05). For the FM residents, the time period which they served
as a general practitioner was longer then the IM, PED, and G&O
residents (p<0.05). 80-90% of the PS and G&O residents, half of
the IM residents, and 30-35% of the FM and PED residents had
succeeded in entering one of their first three choices in the
Medical Specialization Exam (MSE) (p<0.05). For the FM residents
the mean frequency of being on call in a month was found to be
lower compared to the IM, PED, GS, and EM residents (p<0.001).
There were no significant differences between all groups in terms
of social life and health situation.

Conclusions: There were statistically significant differences in some
of the demographic features and graduate and undergraduate edu-
cational processes between the resident groups. For the family
medicine discipline, the low percentage of entering one of the first
three choices in the MSE, is considered to be important for the
development and future of the discipline.

Key words: Family medicine, resident, feature, difference.
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® °_ lkemizde, “aile hekimligi uzmanlig1” ilk kez 5

l | Temmuz 1983 tarihinde Tababet Uzmanlik
Tizigi’'nde yer almig, “aile hekimligi uzman-

lik egitimi” ise, ilk olarak 1985 yilinda Ankara, Istanbul
ve Izmir’de, Saglik Bakanligi’na bagh egitim hastanele-
rinde baglamistir. Yiiksek Ogretim Kurumu’nun, 16
Temmuz 1993 tarihindeki, 12547 sayili karari ile tip fa-
kiiltelerinde “aile hekimligi anabilim dallart”nin kurul-
masinin uygun gorilmesinin hemen ardindan tiniversi-
telerde anabilim dallar1 kurulmaya ve uzmanlik egitim-

leri verilmeye baglanmugtir.'

Tipta Uzmanlik Tizigi'ne gore aile hekimligi uz-
manlik egitiminin siiresi 3 yildir; 9 ay i¢ hastaliklari, 9 ay
cocuk saglig1 ve hastaliklari, 8 ay kadin hastaliklari ve do-
gum, 6 ay cerrahi agirlikl acil, 4 ay psikiyatri rotasyonla-

rindan olusur.’

Fakiiltemizde, Aile Hekimligi Anabilim Dal 28 Eyliil
1993 tarihinde kurulmus, bu tarihten iki yil sonra ilk asis-
tanimiz egitime baglanugtir. Anabilim dalimizda, Tababet
Uzmanlik Tiziigi'nde belirtilen rotasyonlara ek olarak

yaklagtk bir yil birinci basamak rotasyonu uygulanmaktadir.

Bu calismada, tilkemizdeki en yeni uzmanlik dallarin-
dan biri olan “Aile Hekimligi”’nde egitim goren asistan-
larin, bu disiplini se¢melerini etkileyebilecek bireysel
ozelliklerinin, rotasyon yapilan bolimlerdeki diger asis-
tanlarla kargilagtirilarak incelenmesi ve asistanlarin uz-
manlk dallar ile saglik durumlar arasindaki iligkinin

arastirtlmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve YOontem

Tanimlayic1 bir aragtirma olarak planlanan ¢aligma-
miz, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi’nde, i¢ hasta-
liklar1 (IH), cocuk sagligi ve hastaliklar1 (CSH), kadin has-
taliklar1 ve dogum (KHD), genel cerrahi (GC), ilkyardim
ve acil (IYA), psikiyatri (PS), aile hekimligi (AH) anabilim
dalr bagkanliklarinin izniyle 1-31 Mart 2006 tarihleri ara-
sinda yapildi.

Anabilim dallarinin haftalik egitim saatlerinin birinde,
asistanlarin, demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni
durum, ¢ocuk sayisi), uzmanlik egitimi ve dncesi (pratisyen

hekim olarak ¢aligilan siire, asistanlik yaptig1 boliimiin Tip-
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ta Uzmanlik Smavi'ndaki (TUS) kacinar tercihi oldugu,
son ti¢ aydaki sunum sayisi, son bir aydaki nébet sikligi, son
bir aydaki nobetlerdeki ortalama uyku siiresi, bolumii ile il-
gili yayinlar1 okuyup okumadigy, bilimsel yayimimimn olup ol-
madigi, saghk durumu (tanisi konulmusg hastalik, kullandi-
g1 ilag, diizenli beslenme, diizenli egzersiz, sigara ve alkol
kullanimz) ve sosyal yasamun (tiyatro, sinema, konsere git-
me, paramedikal kitap okuma) sorgulayan bir anket formu
uygulandi. Anket formlari, egitim saatinin baglangicinda
dagitlds, bitiminde isim kaydedilmeksizin toplandu.

Orneklem, arastirmanin yapildig1 giin, bolamlerinde-
ki egitim toplantisina katlan asistanlardan olustu. Verile-
ri etkileyebilecegi diisiincesiyle toplantiya katilamayan

asistanlara bireysel olarak ulagilmasi tercih edilmedi.

Adr gecen bolumlerde uzmanlik egitimi géren toplam
125 asistanin 107 (%85.6)’sine ulagildi. Caligmaya kaul-
mak istemeyen ti¢ ve verileri eksik olan beg kisi disindaki

99 (%79.2) asistanin verileri degerlendirmeye alindi.

Veriler SPSS v16 programuyla analiz edildi. Stirekli
degiskenlerin gruplar arasi karsilagurmalarinda Kruskal-
Wallis testi, ikili grup karsilastirmalarinda Mann-Whit-
ney testi, kesikli degiskenlerin grup kargilagtirmalarinda
ki-kare testi uygulandi. Aile hekimleri ile rotasyon yaptik-
lar1 diger bes dalin asistanlar1 kargilagtirildi. Coklu kargi-
lagtirma sayist 5 oldugundan p degerleri 5 ile carpilarak

(Bonferroni diizeltmesi yapilarak) tist simge olarak verildi.

Bulgular

Calismamuza, 1H’dan 24 (%77.4), CSH’dan 26
(%86.6), KHD’dan 11 (%64.7), GC’den 9 (%90.0),
IYA’den 3 (%27.3), PS’den 9 (%81.8), AH’den 17
(%94.4) asistan kauldi. (Yiizdeler kaulanlarin o daldaki

tiim asistanlara oranini ifade etmektedir.)

Calismaya kaulan asistanlarin yas ortalamas1 29.3£2.5
(29-37) idi. Aile hekimligi asistanlarinin yas ortalamasi
(31.1£3.2), CSH (28.3+2.5) ve KHD (27.9+1.4) asistan-
larmin yas ortalamasina gore daha yiiksekti (p degerleri
sirastyla 0.0025 ve 0.0035) (Tablo 1). Asistanlarin 55
(%55.6)1 kadin, 44 (%44.4)u erkekd. TH ve GC-IYA
bolimlerinde erkek, diger bolimlerde ise kadin asistan-
lar daha fazlaydi (p=0.002) (Tablo 1).



Aile hekimligi asistanlarinin pratisyen hekim olarak
cahigtiklart siire (31.7+27.7 ay) IH, CSH ve KHD asistan-
larindan daha uzundu (p degerleri sirastyla 0.002, 0.018
ve 0.025) (Tablo 1).

Psikiyatri ve KHD asistanlarinin %80-90"1, TH asis-
tanlarimimn yarisi, AH ve CSH asistanlarinin %30-35i
TUS’ta ilk 3 tercihlerine girmislerdi (p<0.001) (Sekil 1).

Aile hekimligi asistanlarinin son bir aydaki nobet sik-
lig1 ortalamast (3.6x2.8), ITH, CSH ve GC-IYA dallarin-
dakinden daha duastkti (p degerleri sirasiyla 0.015,
<0.001 ve <0.001) (Tablo 1).

Firsat buldukca kendi daliyla ilgili en ¢ok yayin oku-
yan grup psikiyatri asistanlar1 (%100), en disik CSH
asistanlar1 (%23.1) idi; bu oran, AH asistanlarinda %88.2
idi (p<0.001) (Tablo 2).

Tablo 1 ve 2’de goriildigii gibi medeni durum, cocuk
sayist, nobetlerdeki ortalama uyku stiresi, son 3 ayda ya-
pilan sunum saysi, bilimsel yayin, tan1 konmus hastalik,
ilag, sigara ve alkol kullanimi, diizenli beslenme, diizenli
egzersiz, tiyatro, sinema, konsere gitme agisindan grup-

lar arasinda anlamli bir fark saptanmadi.

Tablo 1.

Tartisma

Ulkemizde asistanlarla ilgili caligmalarin ¢ogu tiiken-
me sendromu, depresyon ve yagam kalitesi ile ilgili olup,
genellikle temel bilimler ile dahili ve cerrahi dallarini
karsilastirmaktadir.”™ Bu nedenle, AH asistanlari ile ro-
tasyon yaptiklar1 bolimlerde (IH, CSH, KHD, GC-1YA,
PS) egitim gorenlerin 6zelliklerini ve farkliliklarini arag-
turdigimiz calismamuzin bulgularinin literatiir ile kargilag-

tirmasinda kisitlilik yasanmugtir.

IH, GC- IYA boliimlerindeki erkek asistan, AH,
CSH, KHD ve PS boliimlerindeki kadin asistan oraninin
anlamli derecee yiiksek olmasi, 2005-2006 6gretim yili
OSYM verileri ile uyumlu bulunmustur."

Aile hekimligi asistanlarmin yas ortalamasinin CSH
ve KHD asistanlarindan anlamli derecede yiiksek olma-
sinin nedeni belli bir siire pratisyen hekim olarak ¢aligtik-
tan sonra ihtisas kazanmalar1 olabilir. Nitekim c¢aligma-
muzda, AH asistanlarinin pratisyen hekim olarak ¢aligtik-
lar1 siire TH, CSH ve KHD asistanlarindan anlamli dere-
cede yiiksektir.

AH asistanlarmin ancak ti¢te birinin TUS taki ilk 3

tercihlerine girmis olmast AH’nin 6ncelikli olarak tercih

Aile hekimligi asistanlari ile rotasyon yaptiklari bélimlerin asistanlarinin yas, pratisyen hekim olarak cahstiklari stre,

sunum sayisi, ndbet sikligi ve nébetteki uyku streleri agisindan karsilastirilmasi

iH CSH KHD GC-iYA PS AH Toplam
ort+SS ort+SS ort+SS ort+SS ort+SS ort+SS ort+SS
medyan medyan medyan medyan medyan medyan medyan P’
min-max min-max min-max min-max min-max min-max min-max
n=24 n=26 n=11 n=12 n=9 n=17 n=99
Yas 29.0+1.7 28.3+2.5°%  27.9+1.4%0% 29.9+1.8 30.3x2.9 31.1+3.2 29.3+2.5
29 28 30 30 31 29 0.002
26-32 26-35 26-30 26-33 26-36 26-37 26-37
Pratisyen hekim olarak 6.9+14.1°7 11.6+£23.0°  5.9+11.6°%* 21.3+£19.0 22.4+38.2 31.7+27.7 15.4+23.8
calistigi sure (ay) 0 0 18 10 24 0 0.001
0-46 0-84 0-33 0-50 0-120 0-84 0-120
Son 3 ayda yaptigi sunum sayisi 2.5+1.2 3.4£1.2 2.1£1.3 2.3+1.0 3.2+1.4 2.1£1.0 2.6x1.3
2 4 3 4 2 3 0.075
1-5 1-5 1-4 1-5 1-4 1-5
Son bir aydaki nobet sikligi 5.8+2.6°05  10.243.1<0" 7.4+3.4 Ty 36227 3.62.8 6.9+3.8
7 10 ’ _1(') 5 5 7 <0.001
0-8 5-15 5-15 0-6 0-7 0-15
Nobetteki ortalama uyku stresi 2.8+1.7 2.9+1.3 3.3+1.4 1.9+1.8 3.6+3.0 3.6+2.9 3.0+2.0
3 3 0 4 5 3 0.312
0-5 0-5 0-4 0-8 0-7 0-8

iH: Ic Hastaliklari, CSH: Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, KHD: Kadin Hastaliklari ve Dogum, GC: Genel Cerrahi, iYA: llk Yardim ve Acil, PS: Psikiyatri, AH: Aile Hekimligi
*Kruskal Wallis. Mann-Whitney testi ile elde edilen p degerleri Bonferroni dizeltmesi yapilarak tablo icerisinde Ust simge olarak verilmistir.
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Sekil 1. Asistanlarin boltmlerini TUS ta ilk Ucte tercih etme oranlari.

iH: Ic Hastaliklari, CSH: Cocuk Saglig ve Hastaliklar, KHD: Kadin Hastaliklari ve Dogum, GC: Genel Cerrahi, iYA: Ik Yardim ve Acil, PS: Psikiyatri,

AH: Aile Hekimligi.

edilme oraninin disiik oldugunu disindirmiistir. “Aile
Hekimligi Asistanlarinin ve Anabilim Dallarmm Tirki-
ye’deki Aile Hekimligi Uygulamalar: ve Uzmanlik Egi-
timleri ile ilgili Distinceleri” raporunda, aile hekimligi
uzmanhginin TUS’ta tercih edilme sirasinin ortanca de-
gerini 14 olarak saptanmistir. Ayni rapor, AH ihtisast di-
sinda tercih edilen diger disiplinlerin ¢ogunlukla dahili-
ye, kardiyoloji, psikiyatri ve pediatri gibi dahili ve genel
tip disiplinleri oldugunu bildirmektedir."

AH asistanlarinin firsat buldukg¢a bolimleriyle ilgili
yayin okuma oraninin %88.2 olmasi, ayni zamanda en
yiiksek oranda paramedikal yayin okuyan grubu olustur-
malar1 AH asistanlarinin tip ve tip dist konularda okuma
aligkanligi oldugunu gostermektedir. Bununla beraber
nobet sikligt ve sunum sayist en yiiksek olan CSH asis-
tanlarmin, firsat buldukea bolumleriyle ilgili yaym oku-
ma orani %23.1 olmasina karsin, %57.7 oraninda para-
medikal yaym okumalari nébet sikliginin okumalarim: et-
kiledigini ve okumak icin daha ¢ok tibbi olmayan konu-

lar1 tercih ettiklerini diigtindiirmistiir.
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AH asistanlarinin son bir aydaki nébet siklig1 ortala-
mast ITH, CSH, GC-IYA gruplarindan anlamh derecede
diisiik bulunmus, AH polikliniginde calisan asistanlarin
nobet tutmamasimnin ortalamayr diisiirmis olabilecegi
distinilmusgtiir.

Asistanlarin %44.4’intin bilimsel yayin1 vardi. Grup-
lar arasinda anlamli fark olmasa da en disiikk oranin
(%23.5) AH grubunda olmas: dikkatimizi ¢ekmistir. Bu
durum, AH uzmanlik egitiminin rotasyonlardan olusma-
sina ve egitim siiresinin digerlerinden daha kisa olmasina
baglanabilirse de bu konuda yeni caligmalara ihtiyag var-
dir. Kanada ve ABD’de, aile hekimligi asistanlarmin arag-
tirma yapmaya istekli olmalarina ragmen zorunlu degilse
aragtirma projelerini tamamlamadiklar1 saptanmistir. Bu
durumun aragtirma icin zaman olmamasindan, yetersiz
maddi kaynaktan, aragtirma yontemleri hakkinda yetersiz
egitimden kaynaklandig1 belirtilmistir.”" Ingiltere’de ai-
le hekimligi asistanlarinin %69 unun aragtirma projeleri-

ne katldigi, yaridan fazlasinin projenin yayinlanmasiyla



Tablo 2. Aile hekimligi asistanlari ile rotasyon yaptiklari bolumlerin asistanlarinin 6zelliklerinin karsilastirilmasi

iH CSH
(n=24) (n=26)
N (%) N (%)

KHD GC-YA PS AH Toplam
(n=11) (n=12) (n=9) (n=17) (n=99) p*
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Medeni durum Bekar 15 (62.5) 17 (65.4) 5 (45.5) 5(41.7) 4 (44.4) 9 (52.9) 55 (55.6) e
Evli 9 (37.5) 9 (34.6) 6 (54.5) 7 (58.3) 5 (55.6) 8 (47.1) 44 (44.4)
S 6(S0 3015 3073 s@17) 4449 S@9H 26063
____ 2008 73037
Kaginci tercih ik tg 2 (50.0) 8(30.8) 9 (81.8) 0(0) 8 (88.9) 6 (35.3) 43 (43.4) 001
4 ve Uzeri 2 (50.0) 18 (69.2) 2(18.2) 12 (100.0) 1(11.1) 11 (64.7) 56 (56.6)
__ 7083 901000 15882  66(667)
_______
Bilimsel yayini 4 (58.3) 2 (46.2) 3(27.3) 6 (50.0) 5 (55.6) 4 (23.5) 44 (44,4) 0.234
0 (41.7) 14 (53.8) 8(72.7) 6 (50.0) 4 (44.4) 13 (76.5) 55 (55.6)
_______
_______
Duzenli kullandigiilag  Var 1(4.2) 5(19.2) 1(9.1) 2(16.7) 3(33.3) 5(29.4) 17 (17.2) 0.104
3(95.8) 21 (80.8) 10 (90.9) 10 (83.3) 6 (66.7) 12 (70.6) 82 (82.8)
_______
_______
Sigara igme iciyor 7 (29.2) 6 (23.1) 1(9.1) 6 (50.0) 2(22.2) 7 (41.2) 29 (29.3) 559
igmiyor 17 (70.8) 20 (76.9) 10 (90.9) 6 (50.0) 7 (77.8) 10 (58.8) 0(70.7)
_______
_______
Duzenli egzersiz yapma  Evet 1(4.2) 0 (0) 1(9.1) 0(0) 2(22.2) 2(11.8) 6(6.1) il
Hayir 23 (95.8) 26 (100.0) 10 (90.9) 12 (100) 7 (77.8) 15 (88.2) 93 (93.9)
180500 15(577) 6545 1OL) 7078 16041 73037
_______
Tiyatro, sinema konsere  Evet 19 (79.2) 19 (73.1) 10 (90.9) 9 (75.0) 8(88.9) 15 (88.2) 80 (80.8)
gitme Hayir 5 (20.8) 7 (26.9) 109.1) 3 (25.0) 1(11.1) 2(11.8) 19 (19.2) 0698

iH: Ic Hastaliklar, GSH: Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, KHD: Kadin Hastaliklari ve Dogum, GC: Genel Cerrahi, iYA: Ilk Yardim ve Acil, PS: Psikiyatri, AH: Aile Hekimligi

aSUtun yuzdesi, °Satir yuizdesi, *Ki kare.

ilgilendigi, 6gretim tyesi desteginin yetersiz olmasi ne-
deniyle ancak % 7’sinin projesini yayilayabildigi bulun-
mugstur. Grzybowski ve arkadaglarinin bu c¢aligmalar
asistan aragtirma programlarinin bagarisinda 6gretim
dyesi katthm ve desteginin kritik 6nemine dikkat cek-

mektedir."

Asistan gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunamasa da, genel olarak asistanlarin %62.6’s1-
nin ti¢ 6giin dizenli beslenmemesi, %29.3’tiniin sigara
icmesi, %93.9’unun diizenli egzersiz yapmamasi,
%6.1’inin diizenli olarak alkol almasi, % 19.2’sinin hig ti-

yatro, sinema, konser benzeri etkinliklere katilmamalari

saglikli yasam aligkanliklart acisindan pek de iyi bir ko-
numda olmadiklarin1 gostermektedir. Bagka tniversite-
lerde yapilan ¢aligmalar da bulgularimizi ve yorumumu-
zu destekler niteliktedir. Erciyes Universitesi'nde 130
asistanla yapilan bir ¢alismada, asistanlarin %87.7’sinin
diizenli spor yapmadigi, %66.9’unun dizenli kahvalu
etmedigi, %65.4%inin dizenli uyku uyumadigs,
%20.0'nin sigara ictigi saptanmigtir.” Ege Universite-
si'nde 142, Adnan Menderes Universitesi’nde 115 asista-
na “Sosyal aktivitelere zaman ayirabiliyor musunuz?” so-
rusu sorulmus, sirasiyla %25 ve %26.3 oraninda “evet”

cevabr alinmustir.”
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Sonug

Caligmamizda, demografik 6zellikler, uzmanlik egiti-
mi ve oncesi ile ilgili degiskenlerin bazilarinda asistan
gruplar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunsa
da saglik durumlarinda ve sosyal yasamlarinda bir farkli-
lik bulunmamustir. Verilerimizin bir kisminin 6znel ve
hatirlamaya dayali olmasi ¢alismamizin kisithiliklarindan
birisidir. Ayrica, bulgularimiz sadece bu ¢aligmaya ait 6r-
neklemeyi yansittugi icin iilkemizdeki asistanlarin geneli-
ne ait kesin bir yargi ¢cikarmak bilimsel olarak uygun de-
gildir. Ancak, aile hekimligi uzmanh@inin tercih sirala-
masinda ilk tice girme oranmin disiikligi ve istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmasa da AH asistanlarinin bi-
limsel yayin oraninin diger gruplardan daha diisiik olma-
s1, disiplinin gelisimi ve gelecegi agisindan dikkate alin-

mast gereken bulgular olarak degerlendirilmigtir.
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