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0z
Amacg: Saglik calisanlarinin en sik maruz kaldigi mesleki risklerin basinda, enfeksiyon hastaliklari gelmektedir. Yozgat Sehir
Hastanesi'nde calisan saglik personelinde, saglik calisanlari icin yliksek mesleki risk olusturan hepatit A, hepatit B ve hepatit

C seroprevalansinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu hastaliklara karsi, yas gruplari, cinsiyet, meslek ve calisilan birimler
arasindaki farkhhklar irdelenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz personeline yapilan saglik taramasi sonuglari retrospektif olarak incelenmistir. 628 saglik
calisaninin verilerine, hastane bilgi sistemi Gzerinden ulasiimis ve personellerin, yasl, cinsiyeti, meslegi, calistigi birim ve anti
HAV IgG, HBsAg, anti HBs, anti HCV sonuclari kaydedilmistir.

Bulgular: Calismaya 378 (%60,1)'i kadin, 250 (%39,9)'u erkek olmak Ulizere 628 saglik calisani dahil edilmistir. Katilimcilarin
yas ortalamasi 35,8+9,6'dir. Anti HAV IgG pozitiflik oranlar %79,3 saptanmis olup kadinlarda %80,7; erkeklerde %77,2 oldugu
gorilmustir. Yardimci saglik personeli ve idari personel olarak dederlendirdigimiz grupta anti HAV IgG pozitifligi, doktor ve
hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p:0,00). HBsAg pozitifligi %1,3; anti HBs pozitifligi
%86 saptanmistir. Anti HBs pozitifliginin yas ile birlikte arttigi (p:0,00), doktor ve hemsire grubunda bagisikhgin, yardimci
saglik personeli ve idari personele gore daha yiiksek oldugu goriilmistir (p<0,05). Anti HCV pozitifligi %0,5 saptanmistir.

Sonuglar: Hastanede calisan personelin tarama muayenelerinin diizenli olarak yapilmasi ve genellikle ihmal edilen Hepatit
A'ya yer verilmesi gerekmektedir. Hasta ile temas etmeyen saglik calisanlari da dahil olmak Uzere tiim personelin tarama
sonuglarina gore hepatit A ve B asilarinin tamamlanmasi, hepatit C icin evrensel dnlemlere uyulmasi gereklidir.

Anahtar kelimeler: hepatit A, hepatit B, hepatit C, saglk calisani
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ABSTRACT

Aim: The most common occupational risks that health workers are exposed to infectious diseases. It is aimed to determine
the seroprevalence of Hepatitis A, Hepatitis B and Hepatitis C from the healthcare personnel working at Yozgat City Hospital,
which constitutes a high occupational risk for healthcare workers. Differences between age groups, gender, occupation, and
working services were evaluated against these diseases.

Material and Method: The results of the health screening of the employees of our hospital were examined retrospectively.
628 health workers’ data have been reached through the hospital information system and the results were recorded for the
age, gender, occupation, working unit, and anti HAV IgG, HBsAg, anti HBs, anti HCV.

Results: 628 health workers were included in the study, 378 (60.1%) participants were female and 250 of them (39.9%) were
male. The average age of the participants is 35.8 + 9.6. Anti HAV IgG positivity rates were determined to be 79.3% and 80.7%
in females and 77.2% in males. Anti HAV IgG positivity in the group was evaluated as assistant health personnel and
administrative staff was found statistically significantly higher than the doctors and nurses (p: 0.00). HBs Ag positivity was
determined 1.3%, and anti HBs positivity was determined to 86%. Anti HBs positivity was found to increase with age (p: 0.00),
in the physician and nurse group, immunizations were higher than assisted health personnel and administrative staff
(p<0.05). Anti HCV positivity was detected in 0.5%.

Conclusion: The screening examinations of the staff at the hospital should be performed regularly and hepatitis A, which is
usually neglected, should be included. It is required to the completion of hepatitis A and B vaccinations according to the
screening results of all personnel, including healthcare personnel who do not contact with the patient, and for hepatitis C,
universal precautions should be followed.

Keywords: hepatitis A, hepatitis B, hepatitis C, healthcare worker

GiRiS serolojik test yapilmaksizin 0, 1, ve 6. aylarda ¢ doz hepatit

Tim meslek gruplarinda, calisilan ortam ve buna bagh B asisi yapilmasi onerilmektedir (2]

ortaya ¢tkan mesleki riskler, calisan saghgini tehdit eden
onemli faktorlerdendir. Saglik calisanlari dislinildiginde,
en stk maruz kalinan mesleki risklerin basinda, enfeksiyon
hastaliklan gelmektedir. Ozellikle, hepatit A, hepatit B ve
hepatit C virlisii (HAV, HBV, HCV), saglik calisanlarinin maruz
kaldigi mesleki riskler arasinda ilk siralarda yer almaktadir.

Hepatit A virlisi akut viral hepatitin en 6nemli
nedenlerinden biridir. Hastalik insidansi, temiz igme suyuna
ulasim ve diger sosyoekonomik gostergeler ile dogrudan
iliskilidir. Hepatit A asisi, 2012 yilinda ulusal asi semasina
alinmustir [1]. Saghk Bakanhgi'nca enfeksiyon hastaliklari ve
cocuk servisinde ¢alisan saglk personeline, anti HAV IgG
bakilmasi ve negatif olan gruba, 6 ay ara ile 2 doz hepatit A

asisi yapilmasi 6nerilmektedir [2].

Tidm diinyada yaklasik 2 milyar (her 3 kisiden biri) kisi HBV ile
enfektedir. Ulkemiz, HBV enfeksiyonu icin, orta endemisite
Saghk Orgti
tarafindan hepatit B, saglik calisanlar icin mesleki risk

goOsteren Ulkeler arasindadir. Diinya
olusturan bir hastalik olarak tanimlanmaktadir [3]. Bu

nedenle Saglk Bakanhgi'nca tuim saglik calisanlarina
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Yiksek kroniklesme oranlarina sahip olan hepatit C
enfeksiyonu prevalansi, hepatit B enfeksiyonuna oranla
daha duslktir. Hepatit B enfeksiyonunda oldugu gibi,
hepatit C enfeksiyonu da saglik calisanlan icin ylksek bir
mesleki bulas riskine sahiptir [4].

Calismamizda, Yozgat Sehir Hastanesi'nin tim birimlerinde
cahisan saghk personelinde, saglik calisanlar icin yiksek
mesleki risk olusturan hepatit A, hepatit B ve hepatit C
seroprevalansinin  belirlenmesi  amaclanmistir.  Bu
enfeksiyon hastaliklarina karsi, yas gruplari, cinsiyet, meslek
ve calisilan birimler arasindaki farkhlklar irdelenerek, saghk
calisanlari 6zelinde, korunmaya yonelik yapilabilecekler

tartisilmistir.

GEREC VE YONTEM

Yozgat Sehir Hastanesi'nde 01.06.2017 ile 30.07.2017

tarihleri arasinda, hastane personeline yapilan saglik
taramasi sonuclar retrospektif olarak incelenmistir. Saglik
calisanlarinin verilerine, hastane bilgi sistemi (izerinden
ulasilmis ve personellerin, yasi, cinsiyeti, meslegi, calistig

birim ve anti HAV IgG, HBsAg, anti HBs, anti HCV sonuglari
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Tablo 1. Cinsiyete gore viral hepatit serolojisi

Tablo 3. Yas gruplarina gore viral hepatit serolojisi

Toplam Kadin Erkek L. 18-25yas | 26-35yas | 36-45yas | >46 yas L.
P degeri P degeri
(n=628) (n=378) (n=250) (n=116) (n=206) (n=193) (n=113)
Yas Ortalamasi 35,8+9,6 33,7+8,6 39,08+10,3 Anti-HAV
- 85 (%73,3) | 171 (%83,0) | 155 (%80,3) | 87 (%77,0) | p>0,05
Anti-HAV IgG | 498 (%79,3) |305(%80,7) | 193(%77,2) | p<0,05 19G
HBsAg 8(%1,3) 5(%1,3) 3(%1,2) p>0,05 HBsAg 3 (%2,6) 1 (%0,5) 3 (%1,6) 1(%0,9) | p>0,05
i ) 0 ) 106
Anti-HBs 540 (%86,0) | 319 (%84,4) | 221 (%88,4) p>0,05 Anti-HBs | 99 (%85,3) | 177 (%85,9) | 158 (%81,9) p<0,05
Anti-HCV 3(%0,5) 3(%0,8) 0% (0) p>0,05 (%93,8)
Anti-HCV | 0(%0,0) 1(%0,5) 1(%0,5) 1(%0,9) | p>0,05
Tablo 2. Meslek gruplarina gore viral hepatit serolojisi
Doktor |Hemsire| Yardima saglhik idari P Tablo 4. Calistigi birime gore viral hepatit serolojisi
(n=80) | (n=315) | personeli*(n=147) | personel**(86) | degeri Acil Cerrahi Dahili | Yogun idari P
Anti- Servis | birimler | birimler | bakim | birimler* L.
60 234 degeri
HAV 124 (%84,4) 80 (%93) 0,00 (n=87) | (n=168) | (n=205) | (n=63) | (n=105)
(%75) | (%74,3) -
[e]€ Anti 64 45
9 9 9 9 HAV 131 (%78) | 164 (%80 94 (%89,5) | p<0,05
HBsAg |3 (%3,8) | 2 (%0,6) 3(%2,0) 0 (%0) >0,05 %736) (%78) (%80) 9671.4) (%89,5) | p
Anti- 70 294 176 (%75,5) 59 (%68,6) 0,00 196
HBs | (%87,5) | (%93,3) o e ' HBsAg | 2(%2,3) | 2(%1,2) 4 (%2) 0 (%0) 0(%0) | p>0,05
Anti- . 0 0 0 Anti 78 145 181 60 76 (%72,4) | p<0,05
HCV 0(%0) | 2 (%0,6) 0 (%0) 1(%1,2) >0,05 HBs | (%89,7) | (%86,3) %88,3) | (%95,2) 0/2,4) | p<O,
* ji i i i i i, fi i g Anti-
. Radyoloji teknisyeni, ameliyathane teknisyeni, fizyoterapist, saglik I 0(%0) | 2(%12) 0 (9%0) 0.(%) 1(%1) p>0,05
memuru, acil tip teknisyeni HCV

**_Mutemet, sayman, veri kontrol isletmeni, asci, s6for

kaydedilmistir. HBsAg, anti HBs ELISA yontemi ile (BECKMAN
COULTER, Norway), Anti HCV (BIO-RAD, USA), kitleri
kullanilarak (BECKMAN COULTER, Unicel DX800) ile, anti HAV
IgG ise (ABBOTT, IL) kiti kullanilarak (ABBOTT i2000 SR) ile
cahsilmistir. Anti HAV IgG >1 S/CO pozitif, HBsAg >1 COI
pozitif, anti HBs >10 m IU / ml pozitif, anti HCV >1 COI pozitif
olarak kabul edilmistir.

Elde edilen veriler, SPSS 15.0 istatistik paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Tanimlayici 6lcutler olarak
ortalama, standart sapma ve yiizde dagilimlari kullaniimistir.
istatistiksel analizlerde, sayisal verilerin karsilastinimasinda
ki-kare testi kullanilmigtir. Sonuglar %95 giiven araliginda
degerlendirilmis olup, p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya 378 (%60,1)'i kadin, 250 (%39,9)'u erkek olmak
Uzere 628 saglik calisani dahil edilmistir. Katihmcilarin yas
ortalamasi 35,8+9,6'dir. Saghk calisanlarinda Anti-HAV 1gG
pozitifligi %79,3, HBsAg pozitifligi %1,3, Anti HBs pozitifligi
%86 ve Anti HCV pozitifligi %0,5 olarak saptanmistir.

Viral hepatit serolojisi, cinsiyete gore degerlendirildiginde
(Tablo 1), anti HAV IgG pozitiflik orani kadinlarda %80,7,
erkeklerde %77,2 saptanmistir (Tablo 1). Bu iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustur
(p<0,05).

Calismaya katilanlarin %50,2'si hemsire, %23,4'lG yardimci

saghk personeli, %12,7'si doktor ve %13,6'si idari

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(2): 155-160

*_[dari birimlerde calisan tiim personel

personeldir. Meslek gruplarina gore viral hepatit serolojisi
Tablo 2'de gdsterilmistir. Yardimci saglik personeli ve idari
personel olarak dederlendirdigimiz grupta anti HAV IgG
pozitifligi, doktor ve hemsirelere goére istatistiksel olarak
anlamh derecede yliksek bulunmusken, anti HBs pozitifligi
ise diisik bulunmustur. (p<0,05). Anti HBs pozitifligi %93,3
ile en yiiksek hemsire grubunda saptanmistir.

Katihmcilar yas gruplarina ayrilarak degerlendirme yapilmis
ve Tablo 3'te gosterilmistir. Kirk bes yas Ustl ¢alisanlarda
anti HBs pozitifligi diger yas gruplarina gore anlamli
derecede ylksek bulunmustur (p<0.05). Anti HAV IgG pozitif
grubun yas ortalamasi 35,8+9,4 saptanmisken negatif
grubun yas ortalamasi 35,7+10,4 saptanmistir ve bu iki grup
arasinda anlamh bir fark bulunamamistir. Ayni sekilde HBs
Ag, anti HBs ve anti HCV pozitif ve negatif olan grubun yas
ortalamalarn arasinda anlamli farkhilik saptanmamistir.

Cahsilan birimler arasi karsilastirma yapildiginda, idari
birimde calisan personelin diger birim calisanlarina oranla
anlamh derecede (p<0,05) daha ylksek anti HAV IgG
pozitifligi ve daha diisiik anti HBs pozitifligine sahip oldugu
saptanmistir (Tablo 4).

HBs Ag pozitif olan li¢c personelde ve anti HCV pozitif olan bir

personelde kesici delici alet yaralanmasi oldugu

ogrenilmistir.
TARTISMA

Saglik calisanlarinda, mesleki risk olusturan hastaliklarin

basinda enfeksiyon hastaliklari gelmektedir. Ozellikle,
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hepatit A, hepatit B ve hepatit C, saglik calisanlarinin maruz
kaldig mesleki riskler arasinda ilk siralarda yer almaktadir.

Ulkemiz HAV prevelansi acisindan orta endemik bélgede yer
almaktadir [1]. Anti HAV IgG pozitifligi cografik lokalizasyon,
sosyoekonomik diizey ve yasa bagh olarak degisiklik
gostermektedir [5]. Ornegin izmirde bir hastaneye is
basvurusunda bulunanlar arasinda yapilan bir calismada
anti HAV IgG pozitiflik orani %10,1 iken [6], Ordu Unye Saglik
Meslek Lisesi 6grencilerinde yapilan bir ¢calismada anti HAV
IgG pozitifligi %39,5 saptanmistir [7]. Glineydogu Anadolu
Bolgesi'nde tarimla ugrasan kadinlarda ise seroprevelansin
%99,1 oldugu gorulmistuar [5]. Bizim ¢alismamizda, Yozgat
Sehir Hastanesi saglik personelinin anti HAV IgG pozitifligi
%79,3 saptanmistir. Cinsiyete gore degerlendirildiginde,
seropozitifligin kadinlarda %80,7; erkeklerde %77,2 oldugu
gorilmis ve kadinlarda erkeklere gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek seropozitiflik saptanmistir.

Saglik calisanlarinda yapilmis diger calismalar goézden
gecirildiginde, Korkmaz ve ark. [8], Eskisehir Yunus Emre
Devlet Hastanesi calisanlarinda %71,7; Sahin ve ark. [9],
istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
calisanlarinda ise seropozitifiligi %43,1 saptamis, bagisik
olan grubun yas ortalamasinin daha yiksek oldugu ve
cinsiyet arasinda fark olmadigini belirtmislerdir. Bekgibasi ve
ark. [10], Diyarbakir Bismil Devlet Hastanesi calisanlarinda
hepatit A bagisikhigini %98 saptamislardir. Ozgiiler ve ark.
[11], Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi calisanlarinda
seropozitifligi %92,4 saptamis, bizim calismamizdan farkh
olarak erkek calisanlarda daha vyiiksek seropozitiflik
oldugunu bildirmislerdir. Bu calismalara bakildiginda da
Ulkemizde saglik calisanlarinda seroprevelansin cografik

bolge ile degistigi gortlmastar.

Calismamizda mesleklere gore bakildiginda yardimci saglik
personeli ve idari personelde, anti HAV seropozitifliginin
doktor ve hemsirelere gore daha yiksek oldugu
gorilmustir. Bir calismada teknisyen ve diger personelde
seropozitiflik %100; doktorlarda %87,5; ebe ve hemsirelerde
%97,5 saptanmistir [10]. Farkli bir calismada da seronegatif
olan saglik calisanlarin ylizdelerine bakildiginda %18,6'sinin
doktor, %34,9'unun hemsire, %0,8'inin laborant, %3,1’inin
%2,3’Unln

%16’sinin ise temizlik personeli oldugu gortlmustir [11].

rontgen  teknisyeni, anestezi  teknisyeni,

Bizim c¢alismamizda da hepatit A'ya duyarli grubun
¢ogunlugunu doktor ve olusturdugu

gorilmustir. Sahin ve ark/nin [9], calismasinda egitim

hemsirelerinin
seviyesi artikca seronegatifligin arttigi belirtiimis ve bu

durum, hastaligin bulas yolu hakkinda farkindaligin artmasi,
kisisel hijyen, su ve gida hijyeni ve sosyoekonomik durum
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gibi daha iyi yasam kosullarina baglanmistir. Biz de
calismamizda doktor ve hemsire grubunda seronegatifligin
daha fazla olmasinin, egitim dizeyi ile iliskili oldugunu
disinmekteyiz.

Bizim calismamizda yas gruplan arasinda anti HAV IgG
pozitiflik oranlari acgisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir. Tirker ve ark. [12], 2008-2010 yillari
arasinda hastaneye basvuran 4606 hastanin sonuglarini
degerlendirmis, 5-9 yas arasinda seropozitifligin %20; 20-24
yas arasinda %55,5; 35-39 yas arasi %96,5; 50-54 yas arasl
%99 bulmuslardir. Unye Devlet Hastanesi'ne bagvuran
hastalarda ise genel olarak pozitifligin %57,9 oldugu, yas
gruplarina gore bakildiginda ise 7-10 yas arasi %17,2; 21-30
yas arasl %74,4; 41-50 yas arasi %96,3 oldugu gorilmustir
[13]. Ulkemizde viriisle karsilasma yasinin &zellikle bati
bolgelerinde ve sosyoekonomik diizeyi daha yiiksek olan
bolgelerde addlesan ve geng eriskin yasa kaymakta oldugu
bilinmektedir [14]. Yapilmis olan ¢alismalarda yas ile artan
seropozitiflik cevresel maruziyete baglanmistir [5]. Hijyen
kosullarinin diizelmesi ve sosyokiltiirel seviyenin artmasi ile
birlikte, gelecek yillarda seronegatif bireylerin artacagd
dusunulmektedir. Saglik calisanlarina ise personel tarama
muayenesi sirasinda mutlaka anti HAV 1gG bakilmalidir.
Bagisik olmayan bireylere asi yapilmasi gerekmektedir.

Ulkemizde HBsAg pozitifligi 6zellikle bati bélgeleri agirlikli
olarak azalma egilimindedir. Ornegin, Tirkiye Kizilay Kan
Merkezi verilerine gére 1985 yilinda HBsAg pozitifligi %6,7
iken, 1995 yilinda %4,7; 2004 yilinda %2,1 saptanmistir. 2011
yihnda Viral (VHSD) saha
calismasinda HBsAg pozitifligi %2,7; anti HBs pozitifligi %4,6
saptanmistir  [14]. calisanlarinda HBsAg
pozitifligi %1,3 olarak bulunmustur. Cinsiyete, mesleklere,
yasa ve calisilan birime gore HBsAg pozitifligi arasinda
farkhhk saptanmamistir.
Ulkemizde saglik cahsanlarda yapilmis olan calismalara
bakildiginda HBsAg pozitifligini Korkmaz ve ark. [8] %0,9;
Bekcibasi ve ark. [10] %4,9; Ozgliler ve ark. [11] %3,1; Calik ve
ark. [15] %1,7; Oncdil ve ark. [16] %1,6; Ozcimen ve ark. [17]
%1,57; Orhon [18] %1,2 saptamiglardir. Bizim ¢alismamizin

Hepatit Savasim Dernegi

Hastanemiz

istatistiksel olarak anlaml

sonuclari literatiirdeki benzer calismalarla uyumlu olup,
saglk calisanlarinda HBsAg pozitiflik oranlarinin topluma
oranla diisiik oldugu gorilmustir.

anti HBs
degerlendirildiginde, %87,5; hemsirelerde
%93,3; yardimcl %75,5 ve
personelde %68,6 saptanmistir ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayni zamanda yas
ile anti HBs pozitifliginin arttigi saptanmis olup cinsiyet ve

Hastanemiz ~ c¢alisanlarinda
doktorlarda

saglik personelinde

pozitifligi

idari
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calisilan  birim  degerlendirildiginde  anlamh  fark
saptanmamistir. Literatlire bakildiginda, saglik calisanlarini
inceleyen bir calismada, anti HBs pozitifligi %86 saptamis,
temizlik personelinde, diger personele gore daha disik
oranda bagisiklik oldugu belirtilmistir [8]. Benzer bir diger
calismada ise saglk calisanlarinda anti HBs pozitifligi %62,2
olarak belirtiimis olup, temizlik personeli ve tibbi
sekreterlerde, doktor ve hemsirelere gore badisikhdin
belirgin derecede disiik oldugu saptanmistir [16].
Literatlrdeki  calismalar incelendiginde ve  bizim
sonuglarimiz degerlendirildiginde, doktor ve hemsire disi
hastane personelinde anti HBs pozitiflik oranlarinin disiik
oldugu gorilmektedir. Hastane ¢alisanlarini bir biitiin olarak
gorup, tim personelin, hepatit B basta olmak tzere, mesleki
hakkinda bilgi
arttirllmasi gerekmektedir. Personel saglk taramalarinin,
tim hastane personeline yapilmasi ve gerekli kisilerin
astlarinin tamamlanmasi 6nemlidir. Calismamizda, yas ile
anti HBs pozitiflik oranlari arasinda paralellik saptanmis olup,

bu durum meslekte gecen sire arttik¢a biling diizeyinin ve

risk olusturacak hastaliklar diizeyinin

astlama oranlarinin artmasina baglanmistir.

Ulkemizde anti HCV pozitifligi Turk Kizilay Kan Merkezi
verilerine gore 2008-2012 yillari arasinda %0,02-%0,004;
VHSD saha calismasinda 2008 yilinda %0,5; 2011 yilinda
%0,7 olarak belirlenmistir [14].

Personelimizin anti HCV pozitifligi %0,5 saptanmistir.
Cinsiyete, yasa, meslede, calisilan birime gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Anti HCV pozitifligini
Korkmaz ve ark. [8], Orhon [18] %0,2; Bekgibasi ve ark. [10] ile
Onciil ve ark. [16] %0; Ozcimen ve ark. [17] %0,4; Tekin ve ark.
[19]. %1,1 saptamislardir. Hastanemizde calisan personelin
Anti HCV pozitifligi Glkemizde yapilmis diger saglik
calisanlarinin verileri ile uyumludur.

Sonuc olarak; Hastane calisanlarinda, mesleki risk olusturan
hastaliklarin ilk sirasinda hepatit A, hepatit B ve hepatit C yer
almaktadir. Hastanede calisan personel taramalarinin
dizenli olarak yapilmasi ve bu taramalarda genellikle ihmal
edilen hepatit A'ya yer verilmesi gerekmektedir. Tim
hastane personeline ulasmak ve mesleki riskler agisindan
bilgilendirmek, eksik ve gerekli asilanmalarin yapilmasini
saglamak onem arz etmektedir. Hasta ile temas etmeyen
saghk calisanlari da dahil olmak {izere tim personelin
tarama sonuglarina gore hepatit A ve B asilarinin
tamamlanmasi, hepatit C icin evrensel 6nlemlere uyulmasi

gereklidir.
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