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kas iskelet sistemi yaralanmalari, yorgunluk ve
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Amag: Bu galismanin amaci, farkli alanlarda calisan fizyoterapistlerde meslede bagl kas iskelet
sistemi yaralanmalarinin degerlendirilerek; yorgunluk siddeti ve mesleki memnuniyet gibi
alanlarda fark olup olmadigini arastirmakti. Gereg ve Yontem: Calismaya, meslekteki en az bir
yilini doldurmus, gocuk alanindan 152, genel fizyoterapi alanindan 99, ortopedi alanindan 27 ve
noroloji alanindan 21, toplamda 299 fizyoterapist katildi. Fizyoterapistlerde meslege bagli
gelisen yaralanma anketi kullanildi. Yorgunluk, mesleki memnuniyet, yaralanma sayisi ve
hastayla temas stiresi degerlendirildi. Sonug: Genel fizyoterapi alaninda birden fazla yaralanma
gegirenler % 74 ve ortopedi alaninda bir kere yaralanma gegirenler % 30 oranlari ile ilk siralarda
yer almaktaydi. Hasta temas saati haftada 33 saat ile en fazla genel fizyoterapi alaninda
bulundu. Yorgunluk siddeti skorlari 38 ile genel fizyoterapi, mesleki memnuniyet skorunun
degeri ise 7 ile en fazla ortopedi alanlarinda bulundu (p<0.05). Tartisma: Genel ve noroloji
alanlarinda en fazla yaralanma oranlan tespit edildi. Ortopedi alaninda calisan fizyoterapistlerin
yorgunluk siddetinin en az bulundudu grup, genel alanda calisan fizyoterapistlerin ise en fazla
bulundugu grup oldugu belirlendi. Ortopedi alaninda calisan fizyoterapistlerin mesleki
memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu, genel alanda calisan fizyoterapistlerin ise mesleki
memnuniyet diizeylerinin daha diisiik oldugu bulundu.

Anahtar kelimeler: Fizyoterapist, Tirkiye, Mesleki memnuniyet, Yorgunluk.

Evaluation of musculoskeletal injuries, fatigue, and
job satisfaction of physiotherapists in Turkey

Purpose: The aim of this study was to evaluate work related musculoskeletal problems of the
physical therapists working in different fields and find out if there was a difference between
injury percentages, fatigue severity, job satisfaction among different profession fields. Material
and methods: Physiotherapists had at least one year of experience and belonged to four
profession fields which were children (N=152), general (N=99), orthopedic (N=27) and
neurology (N=21). Injury percentages, fatigue severity, job satisfaction, number of injuries and
patient contact time were assessed. Results: In general physiotherapy, 74% of therapists had
more than one injury. In orthopedics, 30% had only one injury. Patient contact time was
maximum in the general physiotherapy (33 hrs). Fatigue severity score was 38 and maximum in
general physiotherapy and job satisfaction score was 7 and maximum in orthopedics (p<0.05).
Conclusion: The highest injury rates were seen in the therapists working in general
physiotherapy and neurology. Therapists working in orthopedics had lowest degree of fatigue
whereas therapists working in the general area had the maximum. When we evaluate the job
satisfaction results among these groups, therapists working in orthopedic area had the
maximum values and therapists working in the general area had the lowest values.

Key words: Physiotherapists, Turkey, Job satisfaction, Fatigue.

www.fizyoterapirehabilitasyon.org



Fizyoterapi Rehabilitasyon 22(2) 2011

Meslege  bagh  kas  iskelet  sistemi
problemlerinin, tim ergonomik arastirmalara
ragmen, is yukleriyle ilgili en buytk saglik

problemlerinden biri oldugu distunilmektedir.!
Saglik calisanlarinda kas iskelet sorunlarinin en
o6nemli nedeni hasta ile yakin temas gerektiren
aktivitelerdir. Hekim, dis hekimi, hemsire,
fizyoterapist ve hasta bakicilar glinlik rutin
calismalari icerisinde  strdurdikleri aktiviteler
nedeni ile kas iskelet sistemini ilgilendiren
yaralanmalara ve hastaliklara stirekli olarak maruz
kalmak durumundadirlar.?2 Fizyoterapistler rutin
olarak manuel terapiyi uygularlar. Buna ek olarak
bu profesyoneller hasta transfer etme (egzersiz
metinden sandalyeye veya paralel bara), egzersiz
metinde aktivitelere yardim etme, uygun olmayan
ekipmanlar kullanma ve kaldirma aktivitelerini
rutin  olarak yaparlar. Bu mesleki gorevler
fizyoterapistleri hem akut hem de kiimtlatif kas
iskelet  sistemi yaralanma  risklerine
kalmalarina  neden  olur3®  Biyomekaniksel
calismalar, fizyoterapistlerde de stk¢a kullanian,
govde fleksiyonu, rotasyonu ve asir1 agirlik
yuklenme gibi fiziksel faktorlerin yaralanmalarin
olusmasinda rol oynadigini gostermistir.”

Agir yukleme ile olusan postiiral faktorler
fizyoterapistlere zararli olarak tanimlanmaktadir.10-
12 Doért  ayrn grupta  c¢alisan  fizyoterapistler
karsilastirildiginda; agir kaldirma ve sik kaldirma
hareketlerinin en fazla rehabilitasyon alaninda
calisanlarda, uzun sireli ayakta durarak ¢alismanin
ayaktan gelen hastalarin tedavisinde calisanlarda,
sureli oturmanin ise, geriatrik kisilerle
calisanlarda mesleki calisma risklerini olusturdugu
tespit edilmistir.!3> Literatiire dayali olarak, bir
ginde alinan fazla miktarda hasta sayisi, uygun
olmayan postirlerde c¢alisma, uzun sire aynt
pozisyonda calisma ve manuel ortopedik teknikleri
uygulama major problemler olarak goésterilir.
Fizyoterapistler kas iskelet sistemi
yaralanmalarinda klinik uzmanliga, bilgiye sahip
olmalarina ragmen, bu onlarin meslege bagl kas
iskelet sistemi yaralanmalarinin  gelismesinden
yoksun olacaklari anlamina gelmez.>
Fizyoterapistler, meslege bagl kas iskelet sistemi
yaralanmalarinin  daha ¢ok mekanik etyolojiye
sahip olduguna, viicut mekanigine ve mekanik

maruz

uzun

/5

faktorlere  dikkat
inanabilirler.

Mesleki gerginlik; bel agrisi, boyun agrist ve
meslege bagli kas iskelet sistemi yaralanmalarinin
tamamuyla  iligkilidir.’> Hem fiziksel hem de
psikososyal etkilenmenin yitksek kombinasyonuna
maruz kalan calisanlarda, fiziksel ya da psikososyal
etkilenmenin tek basina oldugu calisanlardan daha
yitksek riskin bulundugu gosterilmistir.!6 Mesleki
stres skotlarinin  incelenmesi sonucu mesleki
belitsizlik alaninda, uzun dénem bakim alanlarinda
calisan  fizyoterapistlerin  ayaktan hasta alan
fizyoterapistlerden daha dusik skorlar rapor
ettikleri aciga ¢ikarilmustir. En giicli iliski; duygusal
tikenme ve mesleki stres ve rol catismast arasinda
bulunmustur.!” Literatiirde mesleki yorgunlugu
Olgen herhangi bir c¢alismaya rastlanilmamustir,
ancak saglikli kisilerde yorgunluk; stres ve duygusal
tikenmeye, buna ek olarak da isin sevilerek
yaptlmamasina baglanmistir.18.19

Ankara’da on tg¢ saglik alaninda calisan 198
fizyoterapist ~arasmnda mesleki ~memnuniyeti
olanlarin yizdesi % 45.5 olarak bulunmustur. Yas
gruplart  ve cinsiyetler arasinda memnuniyet
acisindan  farkldiklart  bulunamamistir.  Mesleki
memnuniyetin en 6nemli tahmin edicilerinin; 1)
liderlik, 2) terfi, 3) maas oldugu gosterilmistir.20 Bu
calismadaki bulgular Turkiye’de saglik bakim

edilerek

engellenebilecegine

calisanlari arasinda  mesleki memnuniyet
calismalarinin ~ bulgulariyla  uyumludur.  Belirli
mesleki memnuniyet alanlarinda  en  yiiksek

memnuniyetsizlik seviyelerinin maas ve liderlik
alanlarinda meydana geldigi g6sterilmistir.2!-22
Ancak memnuniyet ve mesleki yaralanma arasinda
herhangi bir iliski gosterilmemistir.

Bu calismanin amact, farkli alanlarda calisan
fizyoterapistlerde meslege bagh kas iskelet sistemi
yaralanmalarinin  degerlendirilerek;  yorgunluk
siddeti ve mesleki memnuniyet gibi alanlarda fark
olup olmadigin1 aragtirmakti.

GEREC VE YONTEM

Bireyler
Tirkiye Fizyoterapistler Dernegi’nin e-posta
grubuna iye olan 2143 fizyoterapiste elektronik

posta yoluyla calisgmanin  duyurusu  yapilds,
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calismaya dahil edilme kriterleri belirtildi  ve

calismada  kullanilan  anketler = gbnderildi.
Calismamiza mesleklerinde en az bir yiliu
doldurmus olan 299  fizyoterapist  katildu.

Fizyoterapistler branslarina gére 4 gruba ayrildi. 1.
Grup yalnizca ¢ocuk hasta alan (N=152), 2. Grup
bircok hasta grubuyla ¢alisan genel grup (N=99),
3. Grup daha ¢ok ortopedi, romatoloji, sporcu
hastalarini alan (N=27) ve son olarak 4. Grup daha
¢cok noroloji, norosirurji ve yogun bakim
alanlarinda hasta alan (N=21) fizyoterapistlerden
olustu (Tablo 1).

Yontem

Calismaya katilan fizyoterapistlerin, mesleki
yaralanmalari, yorgunluk ve mesleki memnuniyet
sorgulandi. Mesleki yaralanmalar icin, mesleki
yasamlarinda  ka¢ kere yaralanmaya maruz
kaldiklart sorgulandi.*>

Yorgunlugun Dederlendirilmesi

Bir¢ok yorgunluk anketi belirli hasta gruplar
icin (kanserli hastalar icin) veya genelde hastalar
icin gelistirilmistir.2>2¢ Bununla birlikte saglikli
nifusta bu anketlerin uygulanabilirligi ¢ok az
bilinmektedir.

Yorgunluk Siddet Olgegi (Fatigne Severity Scal,
FSS) gecerliligi ve glivenirliligi kanitlanmus  bir
Olgektir.2> FSS tek boyutlu skalalar icinde en iyi
ornek olarak gosterilir. Kisi, her madde ile ne
kadar ayni fikirde oldugunu 1’den 7’ye kadar
rakam secerek belirtir. 1 hi¢ katlmadigini, 7
tamamen katildigini belirtir. Toplam 9 sorudan
olusan 6lgegin puan araligt 9-63’tiir. 36 veya daha
yuksek skor siddetli yorgunlugu gosterir.24

Mesleki Memnuniyetin Dederlendirilmesi

Fizyoterapistlerin mesleki memnuniyetlerini 0-
10 cm  Olgekte gostermeleri istendi.  “0”
mesleginden hi¢ memnun olmadigi, “10” ise
mesleginden ¢ok memnun oldugu anlamina
gelmektedir.

Istatistiksel analiz:

Olgiimle belirlenen degiskenler icin aritmetik
ortalamatstandart sapma  (X*SD), sayimla
belirlenen degiskenler icinde n (%) degeri verildi.
Calisma stresi, yorgunluk seviyesi gibi degerlerde
Ki-kare Testi kullamildi. Gruplar arast farkin
degerlendirilmesi  i¢cin  Kruskal-Wallis ~ Testi
kullanildr. Fark bulundugu durumda, gruplar Mann
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Whitney U testi ile karsilastirildi. Biittn istatistikler
icin anlamlilik derecesi p<0.05 olarak alindu.

SONUCLAR

Calisma alanlarina gore fizyoterapistlerde kas
iskelet sistemi yaralanmalart oranlart  benzer
bulundu (p>0.05) (Tablo 2).

Fizyoterapistlerin Yorgunluk Siddet Olgegi ve
mesleki memnuniyetleri degerleri Tablo 3’te
gosterilmigtir. Buna gore, Yorgunluk Siddeti ve
mesleki memnuniyet degerlerinde gruplar arasinda
fark bulundu (p<0.05)(Tablo 3).

Fizyoterapistlerde; yorgunluk siddeti
degerlerinin en yitksek degerlerine sahip olan
grubun  genel fizyoterapi alaninda  calisan
fizyoterapistler oldugu, en az degerlere sahip olan
grubun  ise,  ortopedi  alaninda  calisan
fizyoterapistler ~ oldugu  belitlendi ~ (Sekil 1).
Yorgunluk siddetinde, cocuk ve ortopedi alani ile
genel ve  ortopedi  alanlarinda  ¢alisan
fizyoterapistler arasinda fark bulundu (p<<0.05).

Fizyoterapistler arasinda mesleki memnuniyet
degerlerinin en yiksek oldugu grubun ortopedi
alaninda calisan fizyoterapistler oldugu, en az
oldugu grubun ise genel fizyoterapi alaninda
calisan fizyoterapistler oldugu belirlendi (Sekil 2).
Mesleki memnuniyette, ¢ocuk ve ortopedi alani ile
genel  ve  ortopedi  alanlarinda  calisan
fizyoterapistler arasinda fark bulundu (p<<0.05).

Yaralanma sayilart acgisindan
karsilastirildiginda; gruplar arasinda farklar oldugu
saptandt  (p<0.05). Genel alanda  c¢alisan
fizyoterapistlerin ¢ocuk ve ortopedi alaninda
calisan  fizyoterapistlerden, néroloji  alaninda
calisan fizyoterapistlerin ise c¢ocuklarla calisan
fizyoterapistlerinden ~ daha  fazla  yaralanma

sayilarinin oldugu belitlendi (p<<0.05) (Tablo 3).

TARTISMA

Bircok meslegin ¢ok yiliksek oranlarda meslege
bagli gelisen kas iskelet sistemi yaralanmalarina
sahip  olmalar,  gectigimiz  yillarda  yogun
arastirmalarin  bu  y6nde yapilmasina neden
olmustur. Bu tir mesleki yaralanmalarin; uzun
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Tablo 1. Calisma alanlarina gore fizyoterapistlerin demografik 6zellikleri.

Cocuk Genel Ortopedi Noroloji
(N=152) (N=99) (N=27) (N=21)

X+SD X+SD X+SD X+SD
Yas (yil) 28.7+6.0 29.4+6.2 27.9+6.3 28.5+6.5 *
Boy (cm) 1.65+0.07 1.66+0.08 1.64+0.07 1.65+0.07 *
Viicut agirhgi (kg) 61.9+10.65 62.5+11.95 63.5+10.5 63.2+11.5 *

n (%) n (%) n (%) n (%)
Kadin 29 (19) 18 (18) 8 (30) 3 (14) *
Erkek 123 (81) 81 (82) 19 (70) 18 (86) *
* p>0.05. Ortopedi: ortopedi, romatoloji, sporcu alanlari. Noroloji: néroloji, nérosirurji, yogun bakim alanlari.

Tablo 2. Calisma alanlarina gore fizyoterapistlerde kas iskelet sistemi yaralanma oranlari.

Cocuk Genel Ortopedi Noroloji
(N=152) (N=99) (N=27) (N=21)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Bir kere yaralanma 44 (29) 16 (16) 8 (30) 4 (19) *
Birden fazla yaralanma 89 (59) 73 (74) 13 (48) 15 (71) *
Hig yaralanmasi olmayan 19 (13) 10 (10) 6 (22) 2 (10) *
* p>0.05. Ortopedi: ortopedi, romatoloji, sporcu alanlari. Néroloji: ndroloji, nérosirurji, yogun bakim alanlari.

Tablo 3. Fizyoterapistlerde calisma siiresi, yorgunluk siddeti, mesleki memnuniyet ve yaralanma sayisi.

Cocuk Genel Ortopedi Noroloji
(N=152) (N=99) (N=27) (N=21)

X+SD X+SD X+SD X+SD
Calisma siiresi (yil) 6.3+5.6 7.546.6 6.5+5.4 7.6+5.9 *
Yorgunluk siddeti (9-63) 37.4+13.1 38.3+10.8 29.7+12.4 34.8+13.0 ** g
Mesleki memnuniyet (0-10) 6.3+2.2 5.9+2.2 7.3£1.6 6.2+2.5 ** b
Yaralanma sayisi 1.8+1.3 2.5+1.7 1.7+1.4 2.5%+1.5 **c,d
* p>0.05. ** p<0.05. a: Ortopedi<Genel ve Cocuk. b: Ortopedi>Genel ve Cocuk. c: Genel>Cocuk ve Ortopedi. d: Noroloji>Cocuk.
Ortopedi: ortopedi, romatoloji, sporcu alanlari. Nroloji: néroloji, nérosirurii, yogun bakim alanlari.

dénem rahatsizlik, ise donmede gecikmeler, calisan
tzerinde psikolojik etkiler ve tretimin azalmast
yoninde isveren, c¢alisan ve toplum icin cok
6nemli oldugu belirtilmistir. Boylece meslege baglt
gelisen kas iskelet sistemi yaralanmalarinin
engellenmesi ya da en aza indirgenmesi, hem

ekonomik yénden hem de toplum sagligi agisindan
6nem kazanmaktadir.26

Izmir'de yapilan bir calismada
fizyoterapistlerin % 85’inin yasam boyu bir veya
daha fazla kas iskelet sistemi yaralanmalarina sahip
olduklart bulunmustur.?” Ingiltere’ de yapilan bir
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calismada ise; fizyoterapistlerde ti¢ giin veya daha
fazla stren meslege bagh kas iskelet sistemi
yaralanmalarinin prevalanst % 42, meslege bagl
gelisen kas iskelet sistemi yaralanmalarinin yasam
boyu prevalanst % 68 ve bir yillik prevalansi ise %
58 olarak bulunmustur.26

Ankete dayali bir calismada, fizyoterapistlerde
meslege baglt gelisen kas iskelet sistemi yaralanma
oranlarinin  ¢ok yiiksek oldugu gorilmustir.’
Avustralya’daki fizyoterapistlerde meslege bagl
gelisen kas iskelet sistemi yaralanmalarinin yasam
boyu prevalanst % 91, bir yillik prevalanst % 80
olarak bulunmustur. Amerika’da 500 fizyoterapist
lzerinde yapilan bir ¢alismaya gore, meslege baglt
kas iskelet sistemi yaralanmalarinin daha digik
prevalanslart rapor edilmistir. Fizyoterapistlerin %
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32’si, fizyoterapi yardimcilarinin ise % 35’inin kas
iskelet sistemi yaralanmasina maruz  kaldig
bulunmustur.> Seksen fizyoterapist tizerinde
yapilan diger bir calismada fizyoterapistlerin %
17sinde ise bagh olarak kas iskelet sistemi
yaralanmalarinin olustugu saptanmistir,!3
Oranlardaki degiskenlik, durum tanimindaki kiiciik
degisikliklerden ve c¢alismadaki popiilasyonun

farkliliklari yiiziindendir.
Bu c¢alismada  fizyoterapistler — arasindaki
yaralanma  oranlarina  bakiddiginda;  genel

fizyoterapi alaninda c¢alisan fizyoterapistlerin %
741, noroloji alaninda ¢alisan fizyoterapistlerin %
71’1 ve ortopedi alaninda galisan fizyoterapistlerin
ise % 48’inin meslege bagli oldugunu disundiikleri
birden fazla kas iskelet sistemi problemi yasadig
bulundu. Bir calismada, klinik alan ve sikayet
turleri arasinda iliski kurulmustur.26 Calismamiza
benzer olarak yaralananlarin % 31’inin genel kas
iskelet sistemi alaninda, % 14’tniin no6rolojik
rehabilitasyon  ve % 12’sinin  yash  bakimi
alanlarinda oldugu bulunmustur. Ozel alanlarda,
spor ve cocuklarla calisan terapistlerde rapor edilen
meslege baglt gelisen kas iskelet sistemi
yaralanmalar1 daha ytksek oranlarda bulunmustur.’
Genel tip alani, pediatri, ortopedi, yasli bakim
alani, psikiyatri, yanik ve plastik, obstetrik,
jinekoloji, néroloji, romatoloji, solunum tedavisi,
rehabilitasyon ve kas iskelet alanlar fizyoterapistler
icin yiiksek risk alanlari olarak tanimlanmistir.!
Buna karsin; cerrahi, yogun bakim, acil, onkoloji,
koroner bakim ve spinal yaralanma alanlar1 disik
risk alanlart olarak siniflandirilmistir. Zamanlarint
daha fazla mobilizasyon ve manipulasyon ile
harcayan fizyoterapistlerde daha siddetli bel agrist
ve  basparmak  semptomlart  bulunmustur.’
Fizyoterapistler kendi aralarinda yorgunluk siddeti
ve yorgunluk bakimindan degerlendirildiginde
ortopedi  alaninda  caligan  fizyoterapistlerin
yorgunluk siddetinin en az bulundugu grup, genel
alanda c¢alisan fizyoterapistlerin ise, yorgunluk
siddetinin en fazla bulundugu grup oldugu
belirlenmistir. Literatirde mesleki yorgunlugu
Olcen herhangi bir calismaya rastlanilmamustir,
ancak; saglikli kisilerde yorgunluk; stres ve
duygusal  tikenmeye ve  isin  sevilerek
yapilmamasina baglanmistir.!819  Fiziksel olarak
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dustnildiginde ise, mesleki sartlar altinda;
haftalik calisma saatlerinin fazla olmasi, kaslarin
asir1 yiklenmesine neden olarak yorgunluk ortaya
cikabilecek bir sonug olarak distntlebilmektedir.
Calismamizda fizyoterapistler arasinda yaralanma
sayilar1 karsilastirildiginda ise, en az yaralanmast
olan  grubun  ortopedi  alaninda  calisan
fizyoterapistlerde oldugu goriildi. Buna karsin
genel ve noroloji alanlarinda fazla yaralanma
sayilari rapor edilmedi.

Mesleki memnuniyet sonuclart
degerlendirildiginde ortopedi alaninda calisan
fizyoterapistlerin mesleki memnuniyet diizeylerinin
daha yiksek oldugu, genel alanda calisan
fizyoterapistlerin ~ ise  mesleki ~ memnuniyet
diizeylerinin daha dusiik oldugu bulundu. Bir
calismada kamu saglik merkezlerindeki saglik
calisanlarinin disitk memnuniyet seviyelerine sahip
olduklar1 gosterilmistir.2! Benzer olarak bir baska
calismada 855 dis hekimi arasindan sadece %
47’inin  mesleginden memnun oldugu rapor
edilmistir. Kisisel firsatlar, profesyonel gelisim,

kazan¢ ve calisma sartlarinin da  mesleki
memnuniyeti  etkileyen  faktorler  oldugu
distntlmektedir.?2 Literatirde farklt alanlarda
calisan fizyoterapistler arasinda mesleki

memnuniyet seviyelerini karsilastiran herhangi bir
calismaya rastlanmamustir. Mesleki memnuniyetin;
mesleki stres, mesleki belirsizlik ve meslege baglt

gelisen yaralanmalar ile azalabilecegi tahmin
edilmektedir.
Fizyoterapistlerde  bircok faktér mesleki

yaralanmalara neden olabilir. Isverenler tarafindan
desteklenen etkili yaralanmalar1 6nleme stratejileri
ve egitim programlarina yapilan yatirimlar bu
sorunu yavas yavas ortadan kaldirmak ve azaltmak
yoninde olmahdir. Bu problemin ¢6zimu
isverenler icin dogrudan maddi kayiplar ve en
onemlisi hasta bakimima olan etkileri yiziinden
dolayli olarak maddi kayiplar yoniinden o6nem
kazanmaktadur.

Hemsirelerde ve doktorlarda bu alanda
yapilmis olan calismalarin fazlaligi, fizyoterapistler
arasinda yapilan calismalarin ise yetersizligi goze
carpmaktadir. Fizyoterapistler; sadece hasta bakim
isini yuriten hemsirelerden ve tibbi bakim
hizmetini yuriten doktorlardan farkli olarak hasta
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ile daha uzun siireler temas halinde olmast gereken
ve hastanin fiziksel olarak degerlendirme-tedavi
programindan sorumlu gerektiginde psikolojik
destek ile hastalarin tedavisini tistlenen bir meslek
grubudur. Bu anlamda diger saglik elemanlariyla
karsilastirildiginda daha fazla fiziksel ve psikolojik
risk altinda olan bir meslektir. Yapilacak olan
calismalarin  fizyoterapistler ve diger saglik
elemanlarni mesleki  yaralanmalar  yoniinden
karsilastirmayt hedef almasi, bu konunun daha da
gelistirilmesi acisindan 6nemlidir.
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