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Amac: Bu calismada, Saglik Bakanligi tarafindan her
yil yayinlanan saglik istatistikleri yilliklarinda yer alan
verilerin farkli bir bakis agisiyla ele alinarak Kayseri ile
Turkiye geneli verilerini karsilastirmak amaglanmistir.
Materyal ve Yontem: T.C Saglik Bakanligi'nin her
yil yayinlamis oldugu Saglik istatistikleri Yilliklar'nin
2014-2018 yilina ait olanlardaki Kayseri ve Tirkiye
Geneli bazi ortak veriler Microsoft Word 2013
programi kullanilarak karsilastiriimistir.

Bulgular: Kayseri ntfus artisi yaklasik %5,1, Tlrkiye
nlfus artisi yaklasik % 5,5'tir. Kayseri'de kirsal

niifus 2014 yilinda % 5,3, 2018 yilinda % 5,4 'tiir.
Kayseri'de 2014 yili birinci basamak basvuru sayisi
3.684.536, ikinci ve lclincl basamak basvuru

sayisi 7.213.102, 2018 yilinda birinci basamak
5.163.205, ikinci ve lclincli basamak 8.252.804 't(r.
Tlrkiye'de 2014 yili birinci basamak basvuru

sayisl 396.577.644, ikinci ve tclincl basamak
basvuru sayisi 424.786.425, 2018 yilinda birinci
basamak 265.496.223, ikinci ve lclincli basamak
517.018.981'dir.

Sonug: Kayseri'de hizmetlerin daha iyi
yurGtilebilmesi icin 6zellikle hem birinci basamak,
hem diger basamaklardaki personel, arag ve ekipman
sayllarinda iyilestirmeler yapiimalidir. Blyiiksehir
statiistinde niifusu cok olan bir il olmasi sebebiyle
sayl olarak yeterli gozlikse de niifusa oranlandiginda
iyilestirilmeler yapiimasi gerektigi gorulecektir.
Anahtar sozciikler: istatistik yilliklari, Personel,
Hastane, Ambulans, Aile hekimligi,
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Abstract

Aim: In this study, it was aimed to compare the
data in the health statistics annuals published by
the Ministry of Health every year from a different
perspective and compare the data of Kayseri
Province and Turkey in general.

Materials and Methods: Some common data in
Kayseri and Turkey in 2014-2018 of the Health
Statistics Annuals published by the Ministry of
Health of the Republic of Turkey every year were
compared using the Microsoft Word 2013 program.
Results: The population increase in Kayseri is
approximately 5.1%, and the population increase in
Turkey is approximately 5.5%. The rural population
in Kayseri was 5.3% in 2014 and 5.4% in 2018. In
Kayseri, the number of primary care applications in
2014 is 3,684,536, the number of secondary and
tertiary level applications is 7,213,102, in 2018 the
first step is 5,163,205, and the second and third
level is 8,252,804.. In Turkey, the number of primary
care applications in 2014 was 396,577,644, the
number of secondary and tertiary care applications
was 424,786,425, in 2018 the primary level was
265,496,223, and the second and third level was
517,018,981.

Conclusion: In order to provide better services in
Kayseri, improvements should be made especially in
the number of personnel, vehicles and equipment at
both primary and other levels. Although it seems to
be sufficient in number due to being a province with
a large population in metropolitan status, it will be
seen that improvements should be made when it is
compared to the population.

Key words: statistical annuals, personnel, hospital,
ambulance, family medicine,
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Girig

Bir bolgede saglik hizmetlerinin diizeyini
belirlemenin en glivenilir yolu, toplumu

temsil eden érneklemler Gzerinde cesitli saglik
gostergeleri acisindan alan arastirmasi yapmaktir.
Saglik Bakanligi her yil yayinladig) istatistik
yilliklari ile alan arastirmalaryla elde ettigi verileri
Turkiye'deki saglk sektortiniin her basamagini
6zel, kamu dabhil, iller bazinda cesitli etkenler
Uzerinden vermektedir (1).

Saglik alaninda kullanilan bir¢ok veri
bulunmaktadir. Bir ili veya (lkeyi
degerlendirebilmek icin belli bash veriler cok
onemlidir. Demografik veriler (niifus, yas,
bagimlilik, kirsal/kentsel niifus vs), saglk
basamaklarina basvuru sayilari, ameliyat sayilari,
yatak sayilari, yatak doluluk oranlar, saglik
personeli basina diisen nifus, arag ve tibbi cihaz
sayilari, 6lim hizlar, saglik personeli sayilari vs.
ornek olarak verilebilir (1).

Bir ilge, il ya da (ilke saglhk gostergeleri

agisindan incelenmek istendiginde mutlaka
demografik olarak ayrintili bilgiler arastirnlmaldir.
Saglhk basamaklarini kullanan kisiler insandir

ve insanlarin yapilari bilinmeden saglikli
degerlendirilmelerde bulunulamaz. Bir niifusun
yas dagilimi, kent ve kir niifusu dagihmi, yasl
nifusu, nifusun ekonomik, ticari, hayvansal,
tanmsal faaliyetleri, yasam alanlari, yasadiklari
evler, hayat standartlari incelenmelidir ki

saglik sorunlar ve bu sorunlar ¢cdzmek icin
basvurduklari saglik tesislerinin hizmetleri
degerlendirilebilsin. Bu bilgiler isiginda bir takim
veriler elde edip degerlendirmelerde bulunabiliriz

(1.

Demografik yapilarin farkhligina gére birinci,
ikinci, Gglincli basamak basvurularinin sayisi
degismektedir. Saglik sorunlarina gére bu
basamaklara ihtiyaclar degismektedir. Her
basamagin degerlendirme kriterleri, bakilacak
sayilar, verileri farkhdir. Birinci basamakta
poliklinik bagvurulari, asilamalar, koruyucu
onlemler, 6lim sayilari Gnemliyken; ikinci ve
Uglinct basamakta poliklinik sayilari, ameliyat
sayilari, yogun bakim yatag sayilari, hastane
yatagi sayilari, hastane doluluk oranlari tibbi cihaz
sayllari gibi veriler 56nem kazanmaktadir (2).

Degerlendirmelerde bulunurken elde edecegimiz
verileri bize saglayan esasen saglik personelidir.
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Uzman hekim, pratisyen hekim, saglik memuru,
hemsire, ebe, diger saglk personeli sayilarinin
yeterli ve homojen dagilmis olmalari saglkli
hizmet sunumunda ¢ok énemlidir. Saglik
personelinin hizmeti sunarkenki sartlari da

iyi olmalidir. Saghg sayilarla degerlendirirken
en basta saglik personelinin degerlendirmesi
yapilmalidir (3-4).

Bu calismada, Saglik Bakanhgi tarafindan her yil
yayinlanan saglk istatistikleri yilliklarinda yer alan
veriler farkli bir bakis acisiyla ele alinarak Kayseri
ile Turkiye geneli verileri karsilastiriimistir.

Bulgular

Kayseri nufus artisi yaklasik %5,1, Tirkiye nifus
artisi yaklasik % 5,5'tir. Kayseri'de kirsal niifus
2014 yilinda %5,3, 2018 yilinda %5,4't(r.
Aradaki yillarda da yakin degerleri icermektedir.
Dusus egilimine girmis olan kirsal niifus 2017'de
%4,8 iken; 2018'de %5,4 ile artisa gegmistir.
Turkiye ntfusunda da ayni durum mevcuttur.
Turkiye'de kirsal nifus 2014 yilinda % 12,8, 2018
yilinda % 12,1'dir. Aradaki yillarda da hafif bir
artis olmus, sonra diislise gecmistir (Tablo 1).
Aile hekimligi ve 112 ile ilgili bilgiler tabloda
sunulmustur. Kayseri ve Turkiye geneli verileri
paraleldir (Tablo 2).

Kayseri'de 2014 yil birinci basamak basvuru
saylisl 3.684.536, ikinci ve Ug¢lincl basamak
basgvuru sayisi 7.213.102, 2018 yilinda birinci
basamak 5.163.205, ikinci ve l¢lincli basamak
8.252.804'tlir. Aradaki yillarda artig mevcuttur.
Turkiye'de 2014 yil birinci basamak bagvuru
sayisl 396.577.644, ikinci ve g¢lincl basamak
basvuru sayisi 424.786.425, 2018 yilinda birinci
basamak 265.496.223, ikinci ve lglinct basamak
517.018.981'dir. Aradaki yillarda birinci basamak
basvuruda dusus, ikinci ve tglincli basamak
basvuruda artis mevcuttur. 2014 yili Kayseri'de
yatan hasta sayisi 328.663, ameliyat sayis
121.669, yatak doluluk orani % 70,0'dir. 2018
yilinda yatan hasta sayisi 308.217, ameliyat sayisi
93.106, yatak doluluk orani % 62,1'dir. Aradaki
yillarda artis ve dlstsler mevcuttur. 2014 yili
Turkiye yatan hasta sayisi 13.034.273, ameliyat
sayisi 4.798.946, yatak doluluk orani % 68,7'dir.
2018 yilinda yatan hasta sayisi 13.651.377,
ameliyat sayisi 5.201.738, yatak doluluk orani

% 68,0'dir. Aradaki yillarda yatan hasta sayisi,
ameliyat sayisinda artig, yatak doluluk oraninda
diistis mevcuttur (Tablo 3).
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Tablo 1. Kayseri-Turkiye Demografik Veriler

il-Ulke il Toplam Kirsal (%) | Kentsel (%) | 0-14 Yas (%) | 65 Yas ve Uzeri (%)
2014 1.322.376 5,3 94,7 25,7 7,6
2015 1.341.056 5,0 95,0 25,4 79

Kayseri 2016 1.358.980 5,0 95,0 251 7.8
2017 1.376.722 4.8 95,2 24,8 8,1
2018 1.389.680 5,4 94 6 24,6 8,5
2014 77.695.904 12,8 87,2 24,3 8,0
2015 78.741.053 12,4 87,6 24,0 8,2

Turkiye 2016 79.814.871 12,8 87,2 243 8,0
2017 80.810.525 11,8 88,2 23,6 8,5
2018 82.003.882 12,1 87,9 23,4 8,8

Tablo 2. Kayseri-Tlirkiye Hastane Saglik Gostergeleri

o 10.000 Kisiye
lI-Ulke | Yil Hastane Sayisi | Yatak Sayisi | Diisen Yatak Nitelikli Yatak Sayisi
Sayisi
Kayseri 2014 30 4.018 30,4 1.742
2015 29 4.038 30,1 1.778
2016 27 4.132 30,4 1.834
2017 25 4.134 30,0 1.825
2018 27 4573 32,9 2.837
Tiurkiye | 2014 1.528 206.836 26,6 98.521
2015 1.533 209.648 26,6 106.279
2016 1.510 217.771 27,3 113.166
2017 1.518 225.863 27,9 127.347
2018 1.534 231.913 28,3 139.403
o Yogun Bakim A_ile - Aile Hek"imi 112 istas"yon 112 AmbEIIans
lI-Ulke | Yil Yatagi Sayisi _H.ek_lmllgl Bagina Dusen | Bagina Disen | Bagina Dusen
Birimi Sayisi Niifus Niifus Niifus
2014 611 378 3.498 45.599 20.036
2015 664 387 3.465 38.316 21.630
Kayseri | 5016 702 417 3.259 33.975 20.591
2017 710 434 3.172 32.779 18.604
2018 832 441 3.151 28.361 18.779
2014 28.572 21.384 3.645 35.542 20744
2015 31.525 21696 3.629 33.896 18.584
Turkiye 2016 33.063 24.428 3.267 33.256 16.491
2017 36.240 25.198 3.207 30.867 16.418
2018 38.098 26.252 3.124 29.983 16.701
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Tablo 3. Kayseri-Tlrkiye Saglhk Kurulusu Basvuru Sayilari

i1-Olke i Birinci Basamak | ikinci ve Uciincii Basamak Kisi Basi Hekime
Basvuru Sayisi Basvuru Sayisi Basvuru Sayisi
Kayseri 2014 3.684.536 7.213.102 8,2
2015 3.597.051 7.552.345 8,3
2016 3.981.703 7.956.402 8,8
2017 4.069.000 8.176.577 8,9
2018 5.163.205 8.252.804 9,7
Turkiye 2014 396.577.644 424.786.425 8,3
2015 214.564.156 445.535.291 8,4
2016 215.990.739 469.718.440 8,6
2017 235.135.618 483.789.191 89
2018 265.496.223 517.018.981 9,5
. Yatak Kaba
- Yatan Hasta Ameliyat | Yatalak Doluluk . .
II-Ulke Yil Devir Oliim
Sayisi Sayisi Orani %
Hiz1(%) Hiz1(%o0)
2014 328.663 121.669 70,0 81,8 13,8
2015 345.866 111.939 72,0 85,7 15,0
Kayseri 2016 348.773 95.547 70,4 84,4 16,0
2017 349.618 90.505 71,4 84,6 15,3
2018 308.217 93.106 62,1 67,4 16,6
2014 13.034.273 4.798.946 68,7 63,0 17,0
2015 13.533.117 4.770.145 69,6 64,6 17,6
Turkiye 2016 13.452.686 4.772.229 68,1 61,8 19,5
2017 13.709.303 4.931.299 68,1 60,7 19,5
2018 13.651.377 5.201.738 68 58,9 17,9

2014 yil Kayseri uzman hekim sayisi 1.253,
pratisyen hekim sayisi 668, asistan hekim sayisi
517, dis hekimi sayisi 333, eczaci sayisi 480,
hemsire sayisi 2.840, ebe sayisi 997, diger saghk
personeli sayisi 3.318, 2018 yili uzman hekim
sayisi 1.273, pratisyen hekim sayisi 743, asistan
hekim sayisi 705, dis hekimi sayisi 533, eczaci
sayisi 633, hemsire sayisi 3.429, ebe sayisi 1.044,
diger saglik personeli sayisi 3.478'dir. Aradaki
yillarda dis hekimi ve eczaci sayisinda artis, geri
kalaninda dustisler ve artislar mevcuttur. 2014
yili Trkiye uzman hekim sayisi 75.251, pratisyen
hekim sayisi 39.045, asistan hekim sayisi 21.320,
dis hekimi sayisi 22.996, eczaci sayisi 27.199,
hemsire sayisi 142.432, ebe sayisi 52.838, diger
saglik personeli sayisi 138.878, 2018 yili uzman
hekim sayisi 82.894, pratisyen hekim sayisi
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44.053, asistan hekim sayisi 26.181, dis hekimi
sayisi 30.615, eczaci sayisi 32.032, hemsire sayisi
190.499, ebe sayisi 56.351, diger saglik personeli
sayisi 177.409'dur. Aradaki yillarda dis hekimi,
eczacl, hemsire, ebe, uzman hekim, asistan hekim
sayisinda artis, geri kalaninda dislsler ve artiglar
mevcuttur (Tablo 4).

Materyal ve Metod

T.C Saglhk Bakanhgi'nin her yil yayinlamis
oldugu Saglik istatistikleri Yilliklar'nin 2014-
2018 yilina ait olanlardaki Kayseri ve Tirkiye
Geneli bazi ortak veriler Microsoft Word 2013
programi kullanilarak karsilastinlmistir.Veriler
sayisal olarak degerlendirilmistir. Kayseri il Saglik
Mudirliga'nden idari izin alinmistir. internette
herkese acik bilgilerden veriler alindigi icin etik
kurul izni gerekmemektedir.
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Tablo 4 .Kayseri-Turkiye Personel Gostergeleri
. . . Diger
. Uzman | Pratisyen | Asistan Dis - c
II-Ulke Yil | Hekim Hekim | Hekim | Hekimi E;z?;' Hse‘r'f;:e Sgb?:ﬂ P:;%I:lkeli
Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi y y y S
ayisl
2014 | 1.253 668 517 333 480 2.840 997 3.318
2015 | 1.258 699 545 385 496 2910 | 1.003 3.272
Kayseri | 2016 | 1.216 677 589 409 488 2.900 984 3.248
2017 | 1.239 738 575 412 493 3.087 975 3.319
2018 | 1.273 743 705 533 633 3.429 1.044 3.478
2014 | 75.251 | 39.045 | 21.320 | 22.996 | 27.199 | 142.432 | 52.838 | 138.878
2015 | 77.622 | 41.794 | 21.843 | 24.834 | 27.530 | 152.803 | 53.086 | 145.943
Tarkiye | 2016 | 78.620 | 43.058 | 23.149 | 26.674 | 27.864 | 152.952 | 52.456 | 144.609
2017 | 80.951 | 44.649 | 24.397 | 27.889 | 28.512 | 166.142 | 53.741 | 155.417
2018 | 82.894 | 44.053 | 26.181 | 30.615 | 32.032 | 190.499 | 56.351 | 177.409
Tartisma bolgede Tirkiye incelenmis ve 10.000 kisiye

Kayseri'de 2014-2018 yillar arasinda nufus

artigi olmustur. Tlrkiye geneliyle paralel bir artis
olmustur. Kayseri'de niifus artisini dogumlar, gé¢
almasi gibi faktérlere baglayabiliriz (5-9). ilk defa
1985 yilinda kirsal niifusun toplam nifus icindeki
payl %50'nin altina inmistir. Kentsel niifus 1927
yilinda toplam niifusun % 25'ini olustururken
2012 yilinda kirsal niifusun orani % 23'ln altina
inmistir (10). Kayseri'de kirsal niifus 2014-2018
yillarr arasinda genelde sabit kalmistir. Tirkiye
geneline 2018 yilina baktigimizda % 12,1 olan
kirsal nifus Kayseri'de % 5,4'tlir. Dlsls egilimine
girmis olan kirsal niifus 2017'de % 4,8 iken;
2018'de % 5,4 ile artisa ge¢mistir. Turkiye
niifusunda da ayni durum mevcuttur. Bu fark
Kayseri'nin bir ticaret ve sanayi sehri olmasindan
kaynaklaniyor olabilir (5-9).2017-2018 yillari
arasindaki kirsal ntifus artigi genel niifus icerisinde
distik bir orandir. 1980-2000 yillari arasinda da
benzer artislar gorilmustir.(8) Kayseri'de 2014-
2018 yillari arasinda 0-14 yas nifusunda hafif bir
azalma, 65 yas lzeri niifusta hafif artis olsa da
genel anlamda niifus dagiimi sabit diyebiliriz (5-
9).

Kayseri saglik alt yapisi agisindan 2014-2018
yillari arasinda Turkiye geneliyle paralel bir
gelisim gostermistir (5-10). 2018 yilinda Yozgat
Bozok Universitesi Saglik Yénetimi Boliimiinden
arastirmacilarca yapilan bir calismada 12

ted
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diisen hastane yatagi sayisi ortalama 28,16
bulunmustur. Kayseri'de 2018 yilinda bu sayi
32,9'dur. Aile hekimi sayisi ve 112 istasyonu
basina diisen niifus sayilarinda da Kayseri (ilke
ortalamalarindan iyi durumdadir. Ozellikle

aile sagligr merkezleri hayirseverler tarafindan
yaptinldigi icin yeni birim acilmasi hizli bir sekilde
yapilabilmektedir. Ayni calismada iller ve boélgeler
saglik alt yapilarinin niifusa gore oranlamasina
gore siralandiginda Orta Anadolu boélgesi 12
bolgede genelde ilk 6 icerisinde yer alamamistir.
Kayseri 81 il arasinda 57. bulunmustur. Kayseri
belirli parametrelerde ilke ortalamasinin lizerinde
olmasina ragmen niifusu da fazla olan bir il olmasi
sebebiyle oranlama da gerilere diismektedir.

Bu da niifusa gore saglik yatinmlarinin daha da
artmasi gerektigini géstermektedir (11).

Kayseri'de 2014 yilindan 2018 yilina birinci
basamaga miracaat sayisi da ikinci ve tiglinci
basamaga muracaat sayisi da artig gostermistir.
Turkiye de ise 2014 yilindan 2018 yilina birinci
basamaga miracaat sayisinda azalma olmustur.
Ulke genelinde sevk sistemi uygulanmamaktadir.
Bu sebeple hastalar dogrudan ikinci ve tglincl
basamak saglik kuruluslarina bagvurmaktadirlar.
2012 yil verilerine gore ortalama olarak bir kisi
bir yilda yaklasik 3 kez birinci basamak saglik
hizmetlerine, 5 kez ikinci ve t¢lincl basamak
saglik hizmetlerine miracaat etmektedir (12).
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Bu calisma Kayseri verileriyle uyusmaktadir.
Kayseri'nin aile hekimligi sistemini daha fazla
kullanmasindan kaynaklanabilecegi gibi ikinci ve
Gc¢lincli basamaga ulasimin daha zor olmasindan
da kaynaklaniyor olabilir. 2014 yilina gére Kayseri
yatak doluluk oraninda disus gézlenmektedir.

Bu yeni yapilan saglik tesislerinden kaynaklaniyor
olabilir. Yatak devir hizinda gerileme, kaba 6lim
hizinda artis gézlense de lilke ortalamalarindan iyi
durumda oldugu goriilmektedir.

2014 yilindan 2018 yilinda Kayseri'deki hekim
ve diger saglik personeli sayisindaki artislar tilke
geneliyle paralel seyretmistir. Ulke genelinde
ve Kayseri'de hekim ve diger saglik personeli
sayisinda eksiklikler ve dagilm sorunlari
yasanmaktadir. Bir tanima gore saglik hizmetleri;
“bireylerin ve toplumun diger lyelerinin

fiziki, ruhi ve sosyal acidan dengeli bir sekilde
yasamini siirdiirebilmesi icin yapilmasi gereken
hizmetlerdir" Bu tanimda gegen dengeye
ulagabilmenin en énemli basamagi saglk
hizmetlerini bolgelere personel, arag, ekipman
olarak dengeli bir sekilde dagitmaktir (13).

Sosyoekonomik olarak geride olan illerden bati
illerine surekli bir yer degistirme mevcuttur.
Sosyoekonomik olarak geri illerdeki personel
eksiklikleri mecburi hizmet ve bir takim Gcret
iyilestiriimeleriyle telafi edilmeye calisiimaktadir.
Bu destekler kismi olarak ise yaramaktadir ve
saglik hizmetlerine ulagim kolaylasmaktadir.
Hacettepe Universitesi Saglik idaresi béliimiinde
yapilan bir calismada sosyoekonomik siralamada
geri olan illerin saglik hizmetlerine ulagimda
daha Ust siralarda oldugu gorilmdstdr. Bu
durumu mecburi hizmet ve saglik yatinmlarina
baglamislardir (12).

Kanuni ve idari diizenlemelere ragmen 6zellikle
ebe ve hemsire sayisinda sikintilar yasanmaktadir.
Saglik insan gliclinlin yeterli ve etkili olmasi
saglik hizmetlerinin sunumunda en 6nemli
faktorlerden birisidir. Glrcistan'da yapilan

ulusal asilama programinda distik asilama orani
nedenleri arasinda en dnemli neden olarak insan
kaynaklarindaki yetersizlikler oldugu belirlenmistir
(14). Birinci basamak saglk hizmetlerinde insan
kaynaklarinin say ve niteligini incelemeye yonelik
117 lilkeyi kapsayan ve DSO verileri kullanilarak
yapilan bir calismada saglik insan kaynaklarinin
anne 6lim orani, yeni dogan 6lim orani ve 5

yas alti 6liim oranlarina etkisi incelenmistir. insan
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kaynaklari sayisinin ve yogunlugunun anne 6lim
orani, yeni dogan 6liim orani ve 5 yas alti 6lim
oranlarini 6nemli dlclide etkiledigi gézlemlenmistir
(15).

Sonucg

Calismamizda 2014-2018 yillari arasinda Kayseri
ve Tlrkiye geneli Saglik Bakanlg istatistiklerine
dayanarak karsilastinimaya calisilmistir. Kayseri
bazi alanlarda Ulke genelinden iyi durumdayken
bazi alanlarda geridedir ama genel anlamda

yillar icerisinde lilke geneliyle paralel bir gelisim
gostermistir. Kayseri'de hizmetlerin daha iyi
yurGtilebilmesi igin 6zellikle hem birinci basamak,
hem diger basamaklardaki personel, arag ve
ekipman sayilarinda iyilestirmeler yapilmalidir.
Birinci basamakta aile saghg merkezi sayilari, 112
istasyon ve ambulans sayilan artirilarak daha iyi
oranlara ulagilmalidir. Birinci basamagin sayisal
olarak degil nitelik olarak daha etkili kullanimi
saglanip hastanelerin is ytkleri azaltiimalidir. ikinci
ve U¢lincli basamak saglik kurumlarinda yatak ve
nitelikli yatak, yogun bakim yatag sayilari, hekim
ve diger saglik personeli sayilari daha iyi sayilara
getirilmelidir. Blyuksehir statlisiinde nlfusu cok
olan bir il olmasi sebebiyle sayi olarak yeterli
gozikse de niifusa oranlandiginda iyilestirilmeler
yapilmasi gerektigi gérilmektedir.
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