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ARASTIRMA

Turkiye’deki Saghk Caliganlarinin COVID-19 Salgini
Doneminde Uykusuzluk Diizeyinin Degerlendirilmesi

Amag: Bu calismanin amaci, yeni koronaviris (COVID-19) salgini sirasinda Turk toplumundaki
saglik calisanlarinin uykusuzluk siddetini demografik verilere, galisma kosullarina ve diger
degiskenlere gore degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu ¢alisma Turkiye'de gesitli saglik merkezlerinde aktif hizmet vermekte olan
107 erkek ve 170 kadin olmak Uzere toplam 277 saglik galisani lzerinden yurttilmustur. Saghk
¢alisanlarindan kigisel bilgi formunu ve uykusuzluk diizeyinin belirlenmesi igin Uykusuzluk Siddet
indeksi (USI) formunu doldurmalari istenildi. Hazirlanan anket formlari galismaya katiimayi kabul
eden saglik ¢calisanlarina online olarak uygulandi. Verilerin istatistiksel analizlerinde Mann-Whitney
U ve Kruskal Wallis testi kullanildi. Bu analizlerde anlamlilik dlizeyi P<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya katillan kadinlarin yas ortalamasi 33.70+7.86 erkeklerin yas ortalamasi
36.41+9.34 diir. Bekar saglik calisanlarinda USI diizeyi daha yiiksek tespit edilmistir (P<0.05). USI
dizeyi kadinlarda, lise dizeyinde egitim alanlarda, kiguk yas grubunda daha ylksek tespit
edilmigtir ama bu farkliik anlamli degildir (P>0.05). Sekreterlerde, radyoloji ¢ekim alaninda
calisanlarda, sigara kullananlarda ve kronik hastaligi olan kisilerde USI diizeyi daha yiiksektir ama
bu farkhlik anlamli degildir (P>0.05).

Sonug: Saglik galisanlarin psikolojik olarak etkilenmelerinin bir sonucu olarak USI diizeyi daha
yuksek ¢ikmistir. Saglik ¢alisanlarina COVID-19 salginindan psikolojik olarak daha az etkilenmeleri
icin duizenli olarak psikoegitim verilmesi faydal olabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, sadlik calisanlari, uykusuzluk

The Evaluation of Insomnia Level of Healthcare Workers During COVID-19
Pandemic in Turkey

Objective: The aim of this study was to evaluate the insomnia severity of healthcare workers in
Turkish society during the COVID-19 epidemic according to demographic data, working conditions
and other variables.

Materials and Methods: This study was carried out in Turkey, a total of 277 medical employees,
including 107 men and 170 women providing active service in various health centers. Healthcare
workers were asked to fill in the personal information form and the Insomnia Severity Index (ISI) to
determine the insomnia level. The prepared questionnaires were applied online to healthcare
workers who agreed to participate in the study. Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis test were used
in the statistical analysis of the data. The significance level was accepted as P<0.05 in these
analyzes.

Results: The average age of women was 33.70+7.86, the average age of men was 36.41+9.34.
The ISI level was found higher in single healthcare workers (P<0.05). The ISI level was found
higher in women, those who had high school education, and the younger age group, but this
difference was not significant (P>0.05). The level of ISI was higher in secretaries and those working
in the field of radiology, smokers and people with chronic diseases, but this difference is not
significant (P>0.05).

Conclusion: As a result of the psychological effects of healthcare workers, the ISl level was
detected higher. Regular psychoeducation may be helpful for healthcare workers to be less
psychologically affected by the COVID-19 outbreak.

Key Words: COVID-19, healthcare workers, insomnia

Girig

Yeni koronaviris (COVID-19) dinyada, ilk kez Aralik 2019'da Cin'in Wuhan
sehrinde belirlenen bir solunum yolu enfeksiyonu olarak ortaya gikmigtir. Dinya Saglik
Orgutu Ocak 2020'de COVID-19 salginini uluslararasi yayilim gésteren halk saghgi i¢in

acil durum olarak aciklamis ve Mart 2020'de ise pandemi olarak ilan etmistir. COVID-19
salgininda ilk vaka tlkemizde resmi olarak 11 Mart 2020’de tespit edilmistir (1).

Kisa bir surede tum Dinya'yi etkisi altina alan COVID-19, siddetli akut solunum
sendromuna sebep olan, ylksek ates, kuru oksiirik, nefes darligi, eklem ve bas agrisi
gibi belirtilerle kendini gosteren bulasici bir hastaliktir (2). Salgin, her birey ve her yas
grubu iizerinde farkl etkiler gdstermektedir. Ozellikle gok cesitli risk faktorleri igeren ve
uzamis hastalik donemleri olan astim, KOAH, kalp-damar hastaliklari, solunum yolu
hastaliklari ve diabet gibi kronik hastaliga sahip olan bireylerde daha agir seyretmekte
ve O0lum ile sonuglanabilmektedir. Bununla birlikte viris bazi bireyler Uzerinde higbir
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semptom gostermezken bazi bireyler Gizerinde daha hafif
bir seyir izlemektedir. COVID-19 hastaligi kisilerin
sadece fiziksel saghgi etkilemekle kalmayip, kisilerin ve
toplumlarin ekonomik, sosyal ve psikolojik dengelerini de
bozmaktadir (3).

Yapilan birgok arastirmada salginin kontrol altina
alinmamis olmasi, hastaligi 6nleyecek bir asinin
gelistiriimemis olmasi kargisinda kisilerin kaygi, korku ve
stress duzeylerinin oldukg¢a arttigi gosterilmistir (4-6).
Hastaligin etkisinin sadece mortalitesi ile sinirli olmadigi,
Dinya genelinde nufusun bulyldk bir bélimu Uzerinde
ruhsal etkileri oldugu agiktir (4).

COVID-19 salgini  sirasinda Cin'de  genel
populasyonun degerlendirildigi Huang ve Zhao (7)'nun
yaptiklan calismada, anksiyete ve depresif Dbelirti
oranlarinin yuksek izlendigi, her ug¢ kisiden birinin
anksiyete, bes kisiden birinin de uyku bozuklugu ve
depresif belirtiler yagadigi bildirilmistir.

Yapilan diger ¢alismalarda, COVID-19 enfeksiyonu
olan hastalar disinda, yaslilarda, gocuklarda, psikiyatrik
bozuklugu olanlarda ve saglik profesyonelleri arasinda
ruhsal sorunlarda artis oldugu bildirilmistir (6, 8, 9).
Literatiire gore (10) calisma ortamina bagh olarak salgin
surecinin bireylerin ruh sagliklari tGzerine etkileri en fazla
saglik ¢alisanlarinda hissedilmektedir. Saglik
calisanlarinin  COVID-19 salgini sirasinda olumsuz
ruhsal etkilenmelerinin nedenleri: Uzun ¢alisma saatleri,
fiziksel yorgunluk, enfeksiyon riski, koruyucu ekipman
sikintisi, yalnizlik ve ailelerinden ayri olmalari seklinde
siralanabilir (4, 11). Saglik ¢alisanlarin psikolojik olarak
etkilenmelerinin ~ bir  sonucu  olarak  uykusuzluk
problemleri ortaya ¢ikabilir.

Bu galismanin amaci, COVID-19 salgini sirasinda
Tark toplumundaki saglik calisanlarinin  uykusuzluk
siddetini demografik verilere, galisma kosullarina ve
diger degiskenlere gore degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Calisma Grubu: Kesitsel tipteki calisma Nisan ve
Haziran 2020 aylari arasinda Turkiye'de cesitli saglik
merkezlerinde aktif hizmet vermekte olan 170 kadin ve
107 erkek olmak uzere toplam 277 saglik calisani
Uzerinden yUritalmustar.

Veri Toplama Araglari: Bu ¢alismada veri toplama
araglan olarak, saglk calisanlarinin sosyo-demografik
ozellikleri ile ilgili bilgi toplamak amaciyla gelistirilen
“Kigisel Bilgi Formu” ve Uykusuzluk Siddeti indeksi
kullaniimigtir.

Kisisel Bilgi Formu: Calismay! planlayan Kisiler
tarafindan diizenlenen formda, saglik ¢alisanlarinin yasi,
cinsiyeti, medeni durumu, ¢ocuk sahibi olup olmadigi,
aile yapisi, meslek grubu, aktif calisilan saghk alani,
sigara kullanim durumu, kronik hastalik varligi, ve son
bir ayda yurtdisi ¢ikisi/temasi olup olmadigi
sorgulanmistir.

Uykusuzluk Siddeti indeksi (USI): Uykusuzluk
belirtilerinin ~ derecesini  saptayabilmek  amaciyla
gelistirilen bu o6lcek normal toplum taramalarinda ve
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uykusuzlugun klinik degerlendiriimesinde
kullanilabilmektedir. Yedi maddeden olusan besli Likert
tipi bir Olgekti. Her madde 0 ve 4 arasinda
puanlanmakta ve toplam puan 0-28 arasinda
degismektedir. Olgegin 0-7 arasi puani klinik olarak
Onemsiz dizeyde uykusuzluk, 8-14 uykusuzluk alt
esigini, 15-21 klinik uykusuzluk (orta siddette), 22-28
klinik uykusuzluk (siddetli) gostermektedir. Turkge
gecerlik ve glvenirlik calismasi Boysan ve ark. (12)
tarafindan 2010'da yapilmistir. Olgek hem 6z bildirim
aracidir hem de bakim veren (es/ebeveyn) veya
klinisyen tarafindan degerlendirmede kullanabilecek bir
aragtir. Olgegin i¢c tutarliklik katsayisi 0,79 olarak
bulunmustur.

islem: Hazirlanan anket formlari calismaya
katilmay1 kabul eden saglik caligsanlarina online olarak
uygulandi. Saglk calisanlarina, calismaya katiimak ve
isim belirtmek zorunda olmadiklari, arastirma konusu ile
ilgili her tir soru ve sorun igin yardim ve ydnlendirme
yapilacagi, verilerin bilimsel arastirma igin kullanilacagi
seklinde acgiklama yapilarak bilgilendiriimis onam alindi,
kabul eden kisilerden anket formlarini doldurmalari
istenildi. Arastirma icin Firat Universitesi Girisimsel
Olmayan Yerel Etik Kurulu'ndan Helsinki Deklerasyonu
Prensiplerine uygun olarak onay alindi (2020/07-28).

istatistiksel Yontem: Verilerin istatistiksel
analizlerinin  yapilmasinda SPSS 23.0 Windows
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
parametrelerin normal dagihma uygunlugu Kolmogorov
smirnov testi ile degerlendirildi. istatistiksel
degerlendirme igin nonparametrik analizler kullanildi. ki
grup arasindaki farkin analizinde Mann-Whitney U testi,
ikiden fazla olan gruplar igin Kruskal Wallis testi
kullaniidi.  Bu analizlerde anlamlilik dizeyi P<0.05
olarak kabul edildi. Gli¢ analizi %90 gugte (0.90) 0.05
anlamhlik dizeyinde ve 0.1 etki biyukliginde
yapildiginda katilimci sayisi minimum 213 olmalidir.

Bulgular

Katihmcilarin yaslari 21-60 arasinda
degismektedir. Kadinlarin yas ortalamasi 33.70+7.86
erkeklerin yas ortalamasi 36.41+9.34 dur. Katilimcilarin
15 (%5.41) lise, 146’s1 (%52.70) Universite ve 116'si
(%41.87) doktara/uzmanlik seviyesinde egitim almistir.

Katilimcilarin medeni durumlari
degerlendirildiginde, %61.73'0 (n= 171) evli, % 36.10'u
(n= 100) bekar, %2.16's1 (n= 6) bosanmis veya dul
oldugu belirlenmistir.  Calismaya katilan  saglk
calisanlarinin %54.15’i (n=150) ¢ocuk sahibidir.

Calisma grubu 110 (%39.71) doktor, 87 (%31.40)
dis hekimi, 40 (%14.44) hemsire, 10 (%3.61) saglk
teknisyeni, 9 (%3.24) sekreter, 13 (%4.69) personel
asistani ve 8 (%2.88) fizyoterapistten olusmustur.
Katilimcilarin 117'si (%42.23) kamu kurumlarinda, 112'si
(%40.43) uUniversitelerde, 48'i (%17.32) 6zel kurumlarda
gorev yapmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin 173’0 (%62.45)
polikliniklerde, 37'si (%13.35) servislerde, 24'l (%8.66)
acil servislerde, 13'0 (%4.69) radyoloji bdluimlerinde,
10'u  (%3.61) ameliyathanelerde, 12'si (%4.33)
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laboratuvarlarda ve sekizi (%2.88) yogun bakimda
calismaktadir.

Ortalama US| erkeklerde 9.0332.98 kadinlarda
9.58+3.15'dir (P= 0.146). Kadin ve erkeklerin USI
dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur. Farkli yas gruplarinda yer alan bireyler arasinda
USi diizeyinde istatistiksel olarak anlamh bir iligki
saptanmamistir  (P=  0.145). Uzmanlik  doktora
seviyesinde egitim alanlarin USI diizeyi en diisik
(9.23+3.11) lise seviyesinde egitim alanlarda ise en
yuksek (10.07+4.62) oldugu tespit edilmigtir, fakat bu
farklilk istatistiksel olarak anlaml degildir. USI diizeyi
eviilerde  9.22+2.39, bekarlarda 9.44+2.98 ve
dul/boganmis kisilerde ise 2.65+1.08 olarak saptanmistir
(P=0.031). Cocuk sahibi olan kigilerin USI diizeyi daha
dusuktur (P=0.550) (Tablo 1).

USI diizeyi meslek gruplari arasinda en yiiksek
dizeyde sekreterlerde 11.11+£5.39, c¢alisilan kurum
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acisindan bakildiginda en ylksek 6zel hastanelerde
calisan Kkisilerde 9.37+3.50, calisma alan olarak
degerlendirildiginde ise radyoloji ¢gekim alaninda gérev
yapan kisilerde 9.62+2.72 en ylksek tespit edilmigstir.
Fakat bu farkhliklar istatisiksel olarak anlaml degildir
(Tablo 2).

Katihmcilarin birlikte yasadigi kisilere, pandemi
doéneminde izolasyon uygulamalarina ve son bir ayda
yurtdisi giris ¢ikigl olan bireylerle temas durumuna gére
USI dizeyi degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlamh fark tespit edilmemistir (P= 0.112, P= 0.984,
P=0.324) (Tablo 3).

Kronik hastaligi olan kisilerde USI diizeyi olmayan
kisilere gore daha ylksek tespit edilmistir. Sigara
kullananlarda da benzer sekilde sigara kullanmayanlara
gére USI diizeyi daha vyiiksektir. Fakat bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli degildir (P=0.353, P=0.092)
(Tablo 4).

Tablo 1. Demografik verilerle uykusuzluk siddet indeksi arasindaki iligki

Demografik veriler Demografik veriler alt grup n (%) usl P
_ Erkek 107 (%38.62) 9.03+2.98
Cinsiyet Kadin 170 (%61.37) 9.58 +3.15 0.145
20-30 121 (%43.6) 9.58 £2.94
31-40 91 (%32.85 9.40+3.34
Yas grup 41-50 47 2%16.96; 8.91+3.02 0.525
41-60 18 (%6.49) 9.00 +2.99
Lise 15 (%5.41) 10.07 +4.62
Egitim seviyesi Universite 146 (%52.70) 9.40 + 2.88 0.753
Uzmanlik/Doktora 116 (%41.87) 9.23+3.11
Evli 171 (%61.73) 9.22 +2.39
Medeni Durum Bekar 100 (%36.10) 9.44 £2.98 0.031
Dul/Bosanmis 6 (%2.16) 2.65+1.08
Var 150 (%54.15 9.29 £ 3.12
Cocuk Yok 127 5%45.84; 9.46 +3.06 0.550
Tablo 2. Mesleki degiskenler ile uykusuzluk siddet indeksi arasindaki iligki
Mesleki degiskenler Mesleki degiskenler alt grup n (%) usi P
Doktor 110 (%39.71) 9.10+£3.12
Dis Hekimi 87 (%31.40) 9.23+2.80
Hemsire 40 (%14.44) 9.68 £ 3.17
Meslek Fizyoterapist 8 (%2.88) 9.38 + 3.02 0.644
Teknisyen 10 (%3.61) 10.50 £ 2.32
Sekreter 9 (%3.24) 11.11 +5.39
Yardimci Personel 13 (%4.69) 9.54 +£2.93
Devlet Hastanesi 117(%42.23) 9.08,+ 0.260
Calisma Yeri Universite 112 (%40.43) 9.07 +3.17 0.372
Ozel Hastane 48 (%17.32 9.37 +3.50
Poliklinik 173 (%62.45) 9.42+3.19
Servis 37 (%13.35) 9.41+3.05
Acil 24 (%8.66) 9.33+3.00
Calisma Alani Ameliyathane 10 (%3.61) 9.25+3.05 0.884
Yogun Bakim 8 (%2.88) 8.20+3.39
Laboratuar 12 (%4.33) 9.33+2.27
Radyoloji gekim alani 13 (%4.69) 9.62+2.72
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Tablo 3. Diger degiskenlerle uykusuzluk siddet indeksi arasindaki iligki

Degiskenler Cevaplar n (%) usi P

Tek 32 (%11.55) 9.78+2.57
L Arkadas 15 (%5.41) 10.53+3.70

Yasanilan kigiler . 0.112
Aile 216 (%77.97) 9.31+3.13
Genis Aile 14 (%5.05) 8.00+2.41
Evet 147 (%53.06) 9.35+3.03

Izolasyon 0.934
Hayir 130 (%46.93) 9.38+3.16
Yurt disina Giris/cikis Evet 26(%9.38) 9.42+3.19

yapanlarla temas var Hayir 173(%62.45) 9.21+3.17 0.324
mi? Bilmiyorum 78(%28.15) 9.69+2.86

Tablo 4. Kronik hastalik ve sigara aligskanligi ile uykusuzluk siddet indeksi arasindaki iligki

Degiskenler Cevaplar n (%) usi P
. Evet 49 (%17.6) 9.78 +3.28
Kronik Hastalik 0.353
Hayir 228 (%82.31) 9.28 +3.04
. . Evet 54 (%19.49) 10.07 £3.35
Sigara Aligskanhgi 0.092
Hayir 223 (%80.50) 9.20 £ 3.00

Tartisma

COVID-19 salgini ve salginla ilgili 6nlemler
toplumsal yasamin hemen her alanini 6nemli dl¢lide
etkilemigtir. COVID-19 pandemisi sirasinda en fazla
gbrunlr olan, o6ncelikli olarak ele alinan ve kontrol
ediimeye caligilan etkiler fiziksel problemler (nefes
darligi, tat-koku hissinde bozulma, 6ksirik vb.) olmakla
birlikte, bireyler psikososyal (0lim korkusu, belirsizlik
anksiyetesi, caresizlik, Umitsizlik, depresyon, travma
sonrasi stres bozuklugu vb.) olarak da etkilenmislerdir
(13, 14). Henuz yeterince kanit olmasa da bilimsel
literatirde COVID-19 hastaliginin deliryum, anksiyete,
uyku bozukluklari ve depresyon dahil olmak Uzere
zihinsel ve norolojik belirtilerle giderek daha fazla iligkili
olduguna dair bildirimler bulunmaktadir (15, 16).

COVID-19 salgini dinya genelinde bir saghk
krizine dondsmustur. Salgin ile degisen glnlik yasam
rutinine uyum saglama zorlugunun yani sira, saglik
calisanlari da hem toplumun bir Gyesi olmalari hem de
on safta ciddi risk altinda ¢alismalari nedeniyle yasanan
surecten fiziksel ve psikososyal olarak etkilenmektedirler
(17, 18). Bu alisilmadik durumda artan asiri is yukd,
hasta triyaji sirasinda yasanilan ahlaki ikilemler, daha
once bilmedikleri bir hastalikla miicadele etme cabasi
saghk personellerini derinden etkilemektedir (19, 20).
Ayrica yakin c¢evresine bulas olmamasi ic¢in aylar
boyunca yakinlarindan ayri kalmanin, ¢ogu Ulkede
yasanilan koruyucu ekipman vyetersizliginin yarattigi
kaos saghk personellerinde bir tikenmislige sebep
olabilmektedir (21). Moreno ve ark. (22) yapmis
olduklari calismada, basta saglik calisanlari olmak
Uzere, yuksek risk altinda olan gruplarda salgindan
psikolojik etkilenmenin daha yiliksek olduguna isaret
etmiglerdir. Toplum genelinde stresle iligkili ruhsal
problemlerin (depresyon, anksiyete belirtilerinin, uyku
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sorunlarinin) arttig1 kesitsel c¢aligsmalarla bildirilmistir
(23). Yapilan bagka bir c¢alismada (21) saglk
calisanlarinda yiksek oranlarda uyku sorunlari,
anksiyete ve depresyon belirtilerinin oldugu goérilmustir.

Bu calismada salgin dénemi aktif gérev alan saglik
gahsanlarinin USI diizeyi degerlendirilmistir. USI diizeyi
kadinlarda erkeklere gbére daha ylksektir. Daha 6nce
yapilan ¢alismalarda kadin cinsiyetinin psikolojik olarak
salgindan daha fazla etkilendigi belirtiimistir (1, 21). Bu
etkilenmenin bir sonucu olarak da uykusuzluk sorunlari
daha siklikla gorilmektedir. Geng yas grubundaki saglk
calisanlarinda, lise diuzeyinde egitim almis kigilerde ve
bekarlarda USI diizeyi daha vyiiksektir. Fakat bu
farkhhklar istatistiksel olarak anlamli degildir. Geng
gruptaki USI diizeyinin mesleki tecrilbenin azligina bagli
olarak bulas korku ve endisesinin yiksek olmasi ile
baglantisi olabilecegini diisinmekteyiz. Sonugta USI
seviyesi kaygi duzeyi ile yakindan iligkilidir. Yuksek
egitim seviyesine sahip saglik ¢alisanlarinin salgini daha
dogru ve kontrolli yonettikleri ve gereksiz korku ve
endiseye kapilmadiklari asikardir. Buna bagh olarak da
USI diizeyi daha diisiik bulunmustur.

Calismaya katilan saglik galisanlarinda USI diizeyi
en yiksek sekreter, teknisyen ve hemsirelerde
gorilmustir. En fazla hasta sayisi ile etkilesimde olan
grupta yiksek c¢ikmasi beklenen bir durumdur. Klinik
sekreteri o klinige gelen tim hekimlerin hastalan ile
iletisim halindedir. Ayni sekilde rontgen teknisyenleri ve
hemsirelerin kisi bagina dusen hasta sayisi diger saglik
calisanlarina goére daha fazladir. Ayrica bu gruptaki
saglik ¢alisanlarinin yas ortalamalari ve egitim dizeyleri
diger gruplara goére dustktir. COVID-19 salgini
konusunda yardimci personel diger saglik galisanlarina
gbre daha az bilgi diizeyine sahiptirler. Bitin bu
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faktérler géz 6niine alindiginda bu gruplarda USI
dizeyinin yiksek olmasi beklenen bir durumdur.

Yurt disina giris ¢ikis yapan bireylerle temasi
olanlar yada temas olup olmadidini bilmeyen saghk
galisanlarinda USI diizeyi daha yiiksek tespit edilmistir.
Bilindigi Gizere COVID-19 virusu ilk Cin'de gorilmustir
ve Cin’den tim dlnyaya hizh bir sekilde yayillmigtir.
Ulkemizde de ilk vaka yurtdisi temasi olan bir kiside
gérulmustd. Toplumda ve saglik calisanlarinda yurt
disina giris ¢ikis yapmis kisilerle temas 6ykiisu olanlarda
hastaligin bulasma korkusu daha yiksektir, ve buna
bagl olarak da USI diizeyi daha yiiksektir. Yapilan bir
gok calismada (7, 21, 23) USI diizeyi ile kaygi ve
anksiyete arasinda iligki oldugu tespit edilmigstir.

COVID-19 salgininda sistemik hastaligi bulunan
kisiler ylUksek risk grubunda sayillmistir. Bu gruptaki
kisilerin hastalik seyri saghkh gruba gbre daha agir
seyretmektedir.  Sistemik  hastaligi  olan  saglk
galiganlarinda USI diizeyi saglikl gruba gére daha
yuksek tespit edilmistir. Sistemik hastaligi olan kisiler
riskli grupta olduklan icin COVID-19 salgininda enfekte
olma korkusu daha fazla yasamaktadirlar. Daha Once
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