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Oz: Yapilan bu ¢alismanin amaci, futbol, basketbol, hentbol ve voleybol bransindaki erkek sporcularin saglhk
kontroliinden gecip gegmedikleri, yaralanmaya maruz kalip kalmadiklari, eger yaralanma yasamislarsa bunlarin
hangi boélgelerdeki yaralanmalar oldugu, saglik personelinin bulunup bulunmadigini tespit etmek, nasil
miidahale edildigini belirlemek ve branslar arasindaki farkliliklart ortaya koymaktir. Caligmanin 6rneklemini,
Bursa ilinde 13-29 yas araligindaki 200 erkek sporcu olusturmaktadir. Verilerin analizlerinde SPSS 20 paket
programi kullanilmigtir. 200 sporcunun %37'si (n=74) saglik kontroliinden ge¢memis, %64'i (n=128) spor
yaralanmasina maruz kalmis ve bu yaralanmalarin %40,6'sinda (n=52) saglik personeli bulunmamistir.
Yaralanmalarin %53,1'i (n=68) antrenmanda, %28,9'u (n=37) mag ortasinda, %8,5'i (n=11) ise 1sinma esnasinda
meydana gelmistir. Antrenmanda yasanan yaralanmalarin %54,5'tinde (n=37) saglik personeli bulunmazken,
mag ortasindaki yaralanmalarin %83,7'sinde (n= 31) saglik personeli bulunmaktadir. Yaralanmalarin %46's1
(n=59) rakibin darbesiyle ger¢eklesirken, %15,6's1 (n=20) zemin bozuklugu sebebiyle, %13,2'si (n=17) yetersiz
1sinma sonucu yaganmigtir. Rakibin darbesiyle yaralanma orani %50,8 (n=30) ile basketbolda ilk sirada, %25,4
(n=15) ile futbol 2.sirada yer alirken, hentbol %15,3 (n=9) ile 3. sirada, %8,5 (n=5) ile voleybol son sirada yer
almaktadir. ilk miidahale sirasinda %82,6's1 (n=106) soguk uygulama yaparken, %15,6's1 (n=20) higbir tedavi
uygulamamistir. Yaralanan sporcularin %57'si (n=73) doktora gitmeyi, %25,7'si (n=33) ise kendi imkanlariyla
tedavi etmeyi tercih etmistir. Sonug¢ olarak; yaralanmalarin %34,5'i (n=76) ayak-ayak bilegi bolgesi, %20,9'u
(n=46) diz bolgesi ve %14,5'1 (n=32) el-el bilegi bolgesinde goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Kas, sakatlik, spor, tedavi, yaralanma

COMPARISON OF THE CAUSES AND THE TREATMENT METHODS OF INJURIES
ENCOUNTERED IN FOOTBAL, BASKETBOL, HANDBALL AND VOLLEYBALL

Abstract: The purpose of this study is to determine whether the male athletes in the branches of football, basketball,
volleyball and handball went through medical examinations, suffered any injuries, if they had experienced, on which
part of their body those injuries occurred, medical personnel existed and how they performed the examination, and to
put forth the differences in those branches. The sample group of the study consists of 200 male athletes aged between
13 and 29 and living in Bursa. In the analyses of the data, the SPSS 20 statistical package program was used. 37% of
the 200 athletes (n=74) did not go through medical examinations, 64% of them (n=128) suffered from injuries caused
by sports, and no medical personnel was found out to be present during the %40.6 of these injuries (n=52). 53.1% of
the injuries (n=68) occurred during trainings, 28,9% of the injuries (n=37) occurred during matches and 8.5% of them
(n=11) occurred during warming-up sessions. It was discovered that while no medical personnel existed in the 54.5%
of the injury cases (n=37) during trainings, medical personnel existed during 83.7% of the injuries (n=31) during
matches. As for the causes, while 46% of 128 injuries (n=59) were caused by the strikes from the opponent players,
15.6% of them (n=20) were caused by poor ground conditions, and 13.2% of the injuries (n=17) stemmed from
insufficient warming-up. While the rate of the injuries caused by the strikes from the opponent players takes the lead
in basketball by 50.8% (n=30), football takes the second row by 25.4% of the athletes (n:15), handball comes the
third by 15.3% (n=9), and finally volleyball is the last by 8.5% (n=5). While 82.6% of the athletes (n=106) received
cold therapy during the first intervention, 15.6% of them (n=20) did not receive any kind of therapy. 57% of the
injured athletes (n=73) preferred to see a doctor and 25.7% of them (n=33) preferred to receive the examination on
their own. To sum up, the body parts on which the injuries occurred consist of feet-ankles by 34.5% (n=76), 20.9%
of the injuries (n=46), and hands-wrists by 14.5% (n=46).
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GIRIS

Spor, belirli bir plan program ¢ercevesinde belirli hedeflere ulasmay1 saglamak amaciyla riskler
iceren optimal diizeyde fiziksel, sosyal ve bilissel etkinlikleri i¢inde barindirir. Spor ya da
fiziksel aktivite igindeki hareketlenmeler beklenmedik durumlarda cesitli yaralanmalara
sebebiyet verebilir (Kanbir, 2017). Gerek rekreasyonel amagli gerekse profesyonel amacl
yapilan fiziksel aktiviteler bireylerin psikolojik sagliklarinin yani sira fizyolojik sagliklarinin
da gelisiminde son derece 6nemli rol oynamaktadir (Giimiis ve Isik, 2018; Kocak ve ark., 2017).
Yapilan planh ve diizenli fiziksel aktivite ve spor insan sagligin1 korumak i¢in hayati derecede
onemli kavramlardir. Sportif faaliyetlere katilimin, bireyler tizerinde zihinsel-fiziksel ve sosyal
acidan olumlu etkileri 6nemli boyuttadir (Turgut ve Yasar, 2019). Dolayisiyla fiziksel aktivite
olmazsa yasam olmaz denilebilir. Bu nedenle insanlarin fiziksel aktiviteye katilimlarini
arttiracak faktorlerin tespit edilmesi 6nemlidir (Glimis ve ark., 2017; Selvi ve Kulak, 2019).
Buna bagli olarak sportif aktivitelere katilim devam ettik¢e spor kaynakli yaralanma sayisinin
artarak devam ettigi goriilmektedir (Olson ve ark., 2013). Spor ve fiziksel aktivite dncesinde
viicut 1sisin1 artirmak igin yapilan aktivitelerin yaninda, eklemlerin hareket acikligini ve
kaslarin boylarinin uzamasini saglayan germe ve esneme egzersizlerinin yapilmasi, fiziksel
aktivite sonrasinda soguma evresinde ise yapilacak germe ve esneme egzersizlerinin, yaralanma
olasiligin diislirdiigii vurgulanmaktadir (Salc1 ve ark, 2014). Literatiir incelendiginde spor ya
da fiziksel aktivite kaynakli sakatliklarin yiiksek bir yilizdesinin 6nemsiz oldugu ve ciddi bir
problem teskil etmedigi ifade edilirken ancak geri kalan kisminda ise bir tedaviyi gerektirdigi
ve spora ya da fiziksel aktiviteye bir miiddet katilamamaya neden olabilecegi ifade edilmektedir
(Korug, 2003). Meydana gelen bu yaralanmalar genellikle hareket sistemini olusturan kas-
iskelet sistemini (kemik, kas, tendon, ligament, yumusak dokular ve kikirdak gibi) etkiler ve
inflamasyon fazi denilen agr1, sislik, hassasiyet, morarma ve etkilenen bolgeye agirlik vermeme
ya da kullanmama ile sonuglanir (Peters, 2019). Merkezi Amerika Birlesik Devletleri’nde olan
Ulusal Sporcu Sakatliklar1 Kayit Sistemi, spor kaynakli yaralanmalari, sporcunun yaralanmaya
maruz kaldiktan bir giin sonra miisabaka ya da antrenmana katilimini1 engelleyen durumlar
seklinde tanimlar (Mc Guine ve ark., 2011). Spor yapan bireylerde yaralanmanin ya da
sakatlanmanin goriilme riski dort bin vakada bir, 6liim orani ise kirk bin vakada bir oldugu
rapor edilmektedir (Sakall, 2008). Ozellikle profesyonel futbolcularin genel yaralanma riskleri
yuksek risk grubunda sayilan tiim endiistriyel mesleklerden yaklasik olarak 1000 kat daha fazla
oldugu bilinmektedir (Hawkins ve Fuller, 1999). Ote yandan en sik sakatlanma ya da yaralanma
%10 ile futbolda goriilmektedir (Sakalli, 2008). Sporcularda miisabakaya hazirlik amagh
yapilan antrenman sayisinin, siiresinin ve siddetinin artmasi, yaralanmalarin sayisin1 da dogal
olarak artirmistir. Antrenman yapan sporcularin yiiklenmelerdeki ani ve hizli artislar ve
yorgunluk nedeni ile kuvvet iiretiminde azalma ve dengenin bozulmasi spor yaralanmalari
riskini arttirdigi goriilmistiir (Guler ve ark., 2017; Koz ve Ersoz 2010). Bu riskleri azaltmak
amaci ile denge antrenmanlari, kuvvet antrenmanlar1 ve calisma Oncesi 1sinma ve egzersiz
sonrasi toparlanma yontemleri gibi ¢esitli yontemler yer almaktadir (Giilsen ve ark., 2019). Bu
caligma, futbol, basketbol, hentbol ve voleybol branslarindaki sporcularin maruz kaldiklar
yaralanmalar1 belirlemek ve branglar arasinda farkliliklari tespit etmek amaciyla yapilmistir.

YONTEM

Evren-Orneklem

Arastirmanin 6rneklemini, Bursa’da 2018 yilinda farkli branslarda futbol (n:50), voleybol
(n:50), basketbol (n:50), hentbol (n:50) brangindaki 13- 29 yas araligindaki ortalama yaslari
19,65+4,64 olan 200 lisansli amator sporcu olusturmaktadir.
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Veri Toplama Araglar

Sporculara konu ile ilgili arastirmacilar tarafindan hazirlanan 7 soruluk anket dagitilmistir.
Ankette sporculara spor yasamlari boyunca saglik muayenelerinden gecip ge¢medikleri,
yaralanma gecirip ge¢irmedikleri, yaralanma esnasinda saglik personeli bulunup bulunmadigi,
yaralanmalarin nedenlerinin, yaralanan boélgelerin viicudun neresinde oldugu, yaralanma
sirasinda nasil ilkyardim yapildig1 ve uygulanan tedavi yontemlerinin ne oldugu gibi sorular
sorulmustur.

Verilerin Analizi
Toplanan verilerin tanimlayic istatistiklerinin analizi SPSS 20 paket programi kullanilarak
gergeklestirilmistir.

BULGULAR
Tablo 1. Sporcularin saglik kontroliinden ge¢me oranlari
Evet Hayir

Futbol 29 (%58) 21 (%42)
Basketbol 35 (%70) 15 (%30)
Hentbol 23 (%46) 27 (%54)
Voleybol 39 (%78) 11 (%22)
Toplam 126(%63) 74 (%37)

Tablo 1°de sporcularin saglik kontroliinden ge¢me oranlarma bakildiginda; %78 (n=39) ile
voleybol en yiiksek iken onu %70 (n=35) oran ile basketbol takip etmistir. Futbolda bu oran
%58 (n=29) de kalirken, hentbol %46 (n=23) ile en az orana sahip brans olarak tespit edilmistir.

Tablo 2. Branglar arasinda yaralanma yasanma durumlari

Evet Hayir Toplam
Futbol 36 (%72) 14 (%28) 50
Basketbol 43 (%86) 7 (%14) 50
Brang Hentbol 21 (%42) 29 (%58) 50
Voleybol 28 (%56) 22 (%44) 50
Tiim Branglar 128 (%64) 72 (%36) 200

Tablo 2’de branglar arasinda yaralanmaya maruz kalma oranlarina bakildiginda en yiiksek oran
%86 (n=43) ile basketbolcular, onu %72 (n=36) ile futbolcular takip ederken, %56 (n=28) ile
voleybolcular {iglincii sirada yer almistir. %42 (n=21) oran ile hentbolcular en az yaralananlar
olarak tespit edilmistir.

Tablo 3. Yaralanma sirasinda saglik personeli ya da doktor bulunuyor muydu?

Evet Hayir Toplam
Isinma Sirasinda 4 (%36,4) 7 (%63,6) 11
Miisabakanin Baslarinda 2 (%50) 2 (%50) 4
Miisabakanin Ortalarinda 31 (%83,8) 6 (%16,2) 37
Miisabakanin Bitiminde 8 (%100) 0 8
Antrenman Sirasinda 31 (%45,6) 37 (%54,4) 68
Toplam 76 (%59,4) 52 (%40,6) 128

Tablo 3’de yaralanmalarin %353,1'1 (n=68) antrenman sirasinda gerceklesirken, bunlarin
%54,4'inde (n=37) saglik personelinin olmadigr goriilmiistiir. Mac¢ ortasinda olusan
yaralanmalarin %83,8'inde (n=31) ise saglik personelinin bulunmadigi goriilmiistiir. Bunun
yaninda mag bitiminde gergeklesen 8 yaralanmanin hic¢birinde saglik personelinin olmadig:
goriilmiustir.
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Tablo 4. Yaralanmanin nedenlerinin branglara gére dagilimi

Futbol Basketbol Hentbol Voleybol  Toplam
Rakibin Darbesi ya da Temasi 15 (%254) 30 (%50,8) 9 (%153) 5 (%8,5) 59
Sonucu Yaralanma
Saha Zemininin Bozuk Olmasi 7 (%35) 1 (%5) 4 (%20) 8 (%40) 20
Yeteri Kadar Issnmama 3 (%17,6) 4 (%23,5) 4 (%23,5) 6 (%35,3) 17
Spor Yapila Bransin Teknigindeki o o o
Bozukluk ya da Eksiklik 3 (%30) 0 1(%10) 6 (%60) 10
Motivasyon Eksikligi 2 (%40) 2 (%40) 1 (%20) 0 5
Konsantrasyon Eksikligi 1 (%20) 3 (%60) 1 (%20) 0 5
Sporcunun Fiziksel Yapisinin o 0 0 0
Uygun Olmamast 1 (%16,7) 1 (%16,7) 1 (%16,7) 3 (%50) 6
Daha Once Gecirilmis
Yaralanmalar ve Yetersiz 4 (%66,7) 2 (%33,3) 0 0 6
Rehabilitasyon
Toplam 36 43 21 28 128

Tablo 4 incelendiginde rakibin darbesi ya da temasi ile olusan yaralanmalar %46 (n=59) oranla
ilk sirada yer almistir. Ikinci sirada %15,6 (n=20) ile zemin bozuklugu yaralanmaya sebebiyet
verirken, %13,2 (n=17) ile yetersiz 1sinma tg¢ilincii sirada takip etmistir. Branglar arasindaki
farklara baktigimizda rakibin darbesi sonucu yaralanma oranm1 %50,8 (n=30) ile basketbol ilk
sirada yer alirken, %25,4 (n=15) ile futbol, %15,3 (n=9) ile hentbol, son olarak da %38,5 (n=5)
ile voleybol gelmektedir. %40 (n=8) oranla zemine bagl yaralanmalarda yetersiz 1sinmaya
bagl yaralanmalarda %35,3 (n=6) oranla voleybol bransi ilk sirada yer almistir.

Tablo 5. Yaralanan bolgelerin branglara gore dagilimlar

Futbol Basketbol Hentbol Voleybol Toplam
Ayak-Ayak bilegi 19 (%25,3) 35 (%46,7) 10 (%12) 12 (%16) 76
Diz 17 (%37) 10 (%21,7) 5 (%10,9) 14 (%30,4) 46
El-El bilegi 4 (%12,5) 20 (%62,5) 6 (%18,8) 2 (%6,3) 32
Omuz 1 (%3,8) 11 (%42,3) 4 (%15,4) 10 (%38,5) 26
Bas ve Yiiz 5 (9%33,3) 7 (9%46,7) 1 (%6,7) 2 (%13,3) 15
Kalc¢a ve Karin 4 (%28,6) 4 (%28,6) 2 (%14,3) 4 (%28,6) 14
Dirsek-Kol 2 (%20) 3 (%30) 0 5 (%50) 10
Omurga 1 (%100) 0 0 0 1

Tablo 5°de basketbol, ayak bilegi yaralanmalarinda %46,7 (n=35) ile el bilegi yaralanmalarinda
da %62,5 (n=20) oranla diger branslara gore ilk sirada yer almistir. Dirsek kol yaralanmasi
hentbol branginda hi¢ gériilmemis bunun yaninda %50 (n=5) ile voleybol ilk sirada yer almigtir.
Diz yaralanmalarinda ise futbol %37 (n=17) ile ilk sirada %30,4 (n=14) ile voleybol ikinci
sirada yer almigtir.

Tablo 6. Yaralanma sirasinda uygulanan ilk miidahalenin dagilimi

Futbol Basketbol Hentbol Voleybol Toplam
Soguk 19 (%17,9) 42 (%39,6) 21 (%19,8) 24 (%22,6) 106
Sicak 1 1 0 0 2
Tedavi yok 16 0 0 4 20
Toplam 36 43 21 28 128

Tablo 6 incelendiginde ilk miidahale aninda sporcularin %82,8’inin (n=106) soguk uygulama
yaptigl, %1,5’inin (n=2) sicak uygulama yaptig1, %15,6’sinin (n=20) ise herhangi bir tedavi
uygulamadigi goriilmiistiir. Soguk tedavi yonteminde %39,6 (n=42) oranla basketbol ilk sirada,
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%22,6 (n=24) ile voleybol ikinci sirada, %19,8 ile hentbol iiclincii, %17,9 ile futbol son sirada
yer almistir.

Tablo 7. Yaralanmalarin tedavi yontemlerine gore branglar arasindaki dagilimlar

Futbol Basketbol Hentbol Voleybol Toplam
Doktor- Fizik Tedavi 12 (%24) 32 (%64) 12 (%24) 17 (%34) 73
Kendi imkanlarimla 19 (%38) 6 (%12) 2 (%4) 6 (%12) 33
Antrenor Yonlendirmesi 5 (%10) 3 (%6) 6 (%12) 4 (%8) 18
Kirik Cikikel 0 2 (%4) 1 (%2) 1 (%2) 4
Toplam 36 43 21 28 128

Tablo 7°de yaralanan sporcularin %57'si (n=73) doktora gitmeyi, %25,7'si (n=33) ise kendi
imkanlariyla tedavi olmay1 tercih etmistir. Branglara gore doktor tedavisini tercih edenlerin
oranina baktigimizda %64 (n=32) ile basketbol bransi ilk sirada yer almistir. Kendi
imkanlariyla tedavi tercihinde ise ilk siray1 %38 (n=19) oran ile futbol almistir. Bunun yani sira
antrendr tedavisini secenlerin orani ise %14 (n=18) olarak tespit edilmistir. Son olarak kirik
cikiker tedavisi ise %3,1 (n=4) de kalmistir.

TARTISMA VE SONUC

200 amator lisansli sporcu ile yapilan bu ¢alismadaki sporcularin 126’s1 saglik kontroliinden
gecmisken 74 sporcu ise saglik kontroliinden gegmemistir. Sporcularin 4 bransta yaralanmaya
maruz kalma oranlar1 %64 (128) iken brans bazinda voleybolcular %56 (n=28) basketbolcular
ise %86 (n=43) oraninda yaralanmaya maruz kalmiglardir. Futbolcular ve voleybolcular ile
yapilan bir ¢alismada sporcularin %49,5 daha once spor yaralanmasi gegirdigini, %50,5 ise
daha 6nce yaralanma gegirmedigi rapor edilmistir (Ozgiir ve ark., 2016).

Yaptigimiz bu calismada 4 spor bransinda (voleybol, hentbol, basketbol, futbol) olusan
yaralanmalar sirasiyla ayak bilegi %34,5 (n=76), diz %20,9 (n=46) ve el bilegi %14,5 (n=32)
ile bas1 cekmistir. Ermis ve ark. (2019) takim sporlari ile ugrasan sporcular tizerinde yaptiklari
caligmada takim sporlarinda el ve ayak bilegi yaralanmalarin1 %35,4 diz yaralanmalarin1 %19,7
olarak bulmuslardir (Ermis ve ark., 2019). Yapilan baska bir ¢alismada ise en fazla yaralanan
viicut bolgesinin bilekler oldugu bildirilmistir (Fong ve ark., 2007). Yapilan bu iki ¢alisma
bizim arastirmamizin sonuclarina benzer oldugu goriilmektedir.

Augustsson ve ark. (2006) voleybolcular ile yaptiklar1 arastirmada en sik karsilasilan
yaralanmalarin ayak bilegi burkulmasi (23%) ve diz eklemi yaralanmalar1 (18%) oldugunu
tespit etmislerdir (Augustsson ve ark., 2006). Bizim calismada da voleybolcularda en ¢ok diz
ve ayak bilegi yaralanmasinin meydana geldigi goriilmiistiir. Spor ya da fiziksel aktivite
yaralanmalar1 kavrami, organizmanin tiimiiniin ya da belirli bir bdlgesinin, olagan durumdan
daha fazla bir direncle kars1 karsiya gelmesi sonucunda, ilgili bélgedeki dokularin dayaniklilik
esiginin asilmasiyla ortaya ¢ikan durumlar oldugu ifade edilmektedir (Akt: Tiirker ve ark.,
2011) . Yapilan bu calismalarda ayak bileklerinde goriilen bu yiiksek oranli yaralanmalarin
temel sebebinin el ve ayak bileklerindeki dokulardaki dayaniklilik esiginin zorlanmasi
sonucunun yani sira ilgili eklemlerin sinoviyal eklem olmasi nedeniyle her an sakathiga agik
olmalarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir. Gonzalez ve ark. (2019), yaptiklari ¢calismada
yukaridaki verileri destekleyecek sekilde %66,9 yaralanmaya maruz kalma insidansiyla ayak
bilegi, diz, omuz bolgesi gibi tam oynar eklemlerin en ¢ok yaralanmaya maruz kalan bolgeler
oldugunu bildirmislerdir.
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Jung ve ark. (2006) yilinda yaptiklari ¢alismada meyana gelen yaralanmalarin %24’ tiniin kafa
ve boyunda olustugunu vurgulamaktadirlar. Bu giincel ¢aligmanin verilerinde ise kafa yiiz
yaralanmasi %6,8 (n=15) olarak bulunmustur. Aym sekilde yapilan diger bir calismada yiiz ve
boyun sakatliginin az oldugu tespit edilmistir (Marwan ve ark., 2012).

Calismamizda rakibin darbesi nedeniyle olusan yaralanmalar %46, zeminin bozuklugundan
kaynaklanan yaralanmalar %15,6; yetersiz 1isinma sonucu olusan yaralanmalarin orani ise
%13,2 olarak bulunmustur. Yapilan benzer bir ¢aligmada ise rakip oyuncu darbesiyle olusan
yaralanma oranm1 %36,6 zemin kaynakli yaralanma oram1 %7 yetersiz 1sinma sonucu olusan
yaralanlarin orani ise %7 olarak bulunmustur (Ermis ve ark., 2019).

Calismamizda bolge olarak en cok alt ekstremitenin yaralanma gegirdigi tespit edilmistir.
Yapilan benzer ¢alismalarda da yaralanmalarin ¢ogunun alt ekstremitede oldugu belirtilmistir
(Marwan ve ark., 2012; Ozgiir ve ark., 2016). Junge ve Dvorak (2013) futbolcular iizerinde
yaptiklar1 ¢aligmada yaralanmalarin %70’inin alt ekstremitelerde, %30’unun ise (st
ekstremitelerde meydana geldigini bildirmiglerdir. Alt ekstremitenin, viicudun 6zellikle aksial
bolge denilen bas, boyun, govde ve list ekstremite agirligini tasimasindan ve yapilan spor
tirlerine gore alt ekstremitenin daha fazla stres ve darbelere maruz kalmasindan dolay: alt
ekstremitelerdeki yaralanma sikliginin, {st ekstremitelere gore daha fazla oldugu
distiniilmektedir.

Yaralanmayi etkileyen faktorleri en aza indirebilmek i¢in, antrenman veya miisabaka esnasinda
yeterli 1sinma yapmak, yaralanmayi Onlemek icin 6zel programlar uygulamak, kullanilan
malzeme ve zemin sartlarinin uygun olmasina dikkat edilmesinin yani sira rakibin darbesiyle
olusan yaralanmalardan korunmak i¢in oyuncunun dogru pozisyon bilgisinin ve rakibe
miidahale bilgisi ve zamanlamasinin 6gretilmesi onem arz etmektedir. Ayni zamanda
sporcularin yaralanma gegirdikten sonra yaptiklari aktiviteye devam etmemeleri, yaralanan
bolgeye viicut agirhiginin  verilmemesinin 1iyilestirmeyi hizlandirabildigi konusunda
bilinglendirilmelidirler.
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