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Abstract

Objective: In this study, a definition of the current status has been aimed at by
means of examining the quantity of forms issued for the patients brought to
Atatlrk University Medical Faculty Emergency Department with the 112 Emer-
gency mobile Service (EMS).

Material and Methods: The forms of 1448 patients transferred to our emer-
gency service from the Erzurum Centrum, Erzurum district and surrounding
provinces between the dates of 01.02.2005 and 30.06.2007 were examined. In
the data analysis; Statistical Package for Social Sciences for Windows Version
11.0 package program was used.

Results: Fourty-seven units of 1448 forms (3.25%) could not been examined as
they could not be read at all or were completely empty. We determined that the
demographic information belonging to patients was not available at the rate of
between 44.2% and 95.9%, personal information between 38.5% and 69.1%,
medical information between 13.4% and 98.4%, transfer information between
29.3% and 72.1% and delivery registrations between 3.1% and 98.6%.
Conclusion: For an effective registration system, it is appropriate to switch to the
usage of electronic identity cards in which all identity information and health re-
cords can be kept.. It is necessary to make its use obligatory for all hospitals and
112 EMS in order for the common database to be used. (JAEM 2012; 11: 23-6)
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Ozet

Amag: Bu calismada Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi ilk ve Acil Yardim Ana-
bilim Dali Acil Servisine 112 Acil Yardim Ambulanslari ile getirilen hastalar icin
diizenlenen formlarin niceliginin incelenmesi suretiyle mevcut durumun ta-
nimlanmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: 01.02.2005 ile 30.06.2007 tarihleri arasinda, Erzurum
Merkez'den, Erzurum ilcelerinden ve gevre illerden acil servisimize nakledilen
1448 hastaya ait form incelendi. Veri analizinde; Statistical Package for Social
Sciences for Windows Version 17.0 paket program kullanildi.

Bulgular: Bin dortyiiz kirk sekiz formdan 47 tanesi (%3.25) hicbir sekilde oku-
namadigi ya da tamamen bos oldudu icin incelemeye alinamadi. Hastalara ait
demografik bilgilerin %44.2 ile %95.9 arasinda, kisisel bilgilerin %38.5 ile %69.1
oraninda olmadigini, tibbi bilgilerin %13.4 ile %98.4 arasinda, nakil bilgilerinin
%29.3 ile %72.1 oraninda, teslim kayitlarinin %3.1 ile %98.6 oraninda olmadigini
tespit ettik.

Sonug: Etkili bir kayit sistemi icin, kullanimi basit bir belirleyicinin kullanil-
masi, bittin kimlik bilgilerinin ve 6ncesine ait saglk kayitlarinin taginabildi-
gi elektronik kimlik karti uygulamasina gecilmesi uygun olacaktir. Ortak veri
tabaninin bitln hastaneler ve 112 Acil Ambulans Servisi ambulans servisleri
icin kullaniminin zorunlu hale getirilmesi gerekmektedir. JAEM 2012; 11: 23-6)
Anahtar kelimeler: Acil ambulans sistemi, hasta kayitlari
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Giris

ilk caglarda deneme yanilma yolu ile elde edilen bilgilerle yapilan
hekimlik, zamanla usta cirak iliskisi seklinde yurittlen bir faaliyet
halini almigstir. Bilgilerin kaynadi usta iken yazinin icadi ile bilgi “top-
lanabilir, iletilebilir, saklanabilir” hale gelmistir (1). Magara duvarlarin-
daki resimlerle baslayan hasta kayitlari glinimiizdeki bilgisayar
tabanh hasta kayit sistemine kadar uzanan ve tip tarihine paralel
giden bir ge¢mise sahiptir (2).

Tibbi kayit hem yasal bir belge hem de hastaliginin nedenini
belgelemenin bir yoludur. Bu kayitlari, hastane yénetimi, doktorlar,
konsultanlar ve sonradan hastayi géren hekimler, sigortalar, akredi-
tasyon kurumlari, hastalar ve bazen de hukukcular tekrar gézden

gegirir. Olumsuz bir sonug veya bir dava ortaya ¢iktiginda her zaman
doktorlar durumu daha iyi belgelemis olmayi isterler (3).

Acil Saglik hizmetlerinin, ambulanslar vasitasiyla sunulan mobil
hizmetleri diinyanin gelismis bitiin Glkelerinde mevcuttur. Amerika
Birlesik Devletlerinde acil mobil saglik hizmetleri icin 911 numaral
telefon numarasi kullanilirken, Avrupa Birligi Ulkelerinde bu numara
112'dir. Turkiye'de de Acil Yardim ve Kurtarma hizmetlerinin telefon
numarasi 112'dir. Modern mobil sistemlerin hepsinde doktor, parame-
dik ve/veya acil tip teknisyenlerinden olusan ekipler calismaktadir (4).

Saglik konusunda uluslararasi akreditasyon ve kalite hizmetleri
sunan Joint Commission international (JCI) her acil servis hastas icin
bir tibbi kayit tutulmasini istemektedir (3). Acil Yardim ve Kurtarma
Hizmetlerinin yapilanmasinda istatistik ve kayitlar ayri ayr tutulur.
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istasyonda vaka dénisiinde standart bir form ile toplanan bilgiler
Komuta Kontrol Merkezindeki Veri Hazirlama Kontrol isletmenine
bildirilir ve merkezdeki bilgiler dogrulanir. Ayrica hastanin acil servise
kabul edilmemesi durumunda formdaki ilgili bolim, acil serviste
gorevli doktor tarafindan imza altina alinir (5).

Bu calismada Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim
Dali Acil Servisi'ne 112 Acil Yardim Ambulanslari ile getirilen hastalar
icin dlzenlenen formlarin incelenmesi suretiyle mevcut durumun
tanimlanmasi ve daha sonra yapilabilecek gelistirici faaliyetlere
zemin teskil edecek bir calisma yapilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

01.02.2005 ile 30.06.2007 tarihleri arasinda 16 ay boyunca Erzurum
Merkezden, Erzurum ilcelerden, ve cevre illerden Acil Servisimize nak-
ledilen 1448 hastaya ait formlar retrospektif olarak bes baslik altinda
incelendi. Calismada 112 Acil Yardim ve kurtarma ambulanslarinda her
hasta icin Ui¢ nUisha olarak diizenlenen Ambulans Kayit Formlarinin Acil
Servisimize birakilan niishasi kullanildi. Calisma konusunda hastane
dncesicalisanlan bilgilendirilmedi.Galismaicin SaglhikilMidirltigi'nden
izin alindi. Calisma boyunca acil servisimize getirilen her hasta icin
dizenlenen formlar ardisik olarak calismaya dahil edildi. Formlarin
incelenmesinde ilgili baslk altindaki kayitlarin durumu; var, kismen var
yada yok olarak degerlendirildi. Degerlendirmede tam olmayan kayit-
lar yok olarak degerlendirildi.

Veri analizinde; Statistical Package for Social Sciences for
Windows Version 17.0 paket program kullanilarak tanimlayici tablo-
lar olusturuldu.

Bulgular

Bin dortyiz kirk sekiz formdan 47 tanesi (%3.25) hicbir sekilde
okunamadigi ya da tamamen bos oldugu icin incelemeye alinamadi.
Kalan 1401 formda mevcut bilgiler bes ayri baslik altinda incelendi.
Hastalarin kisisel bilgilerinin %38.5 ile %69.1 oraninda, demografik
bilgilerinin %44.2 ile %95.9 oraninda, tibbi bilgilerinin %13.4 ile
%98.4 oraninda, nakil bilgilerinin %29.3 ile %72.1 oraninda, teslim
kayitlarinin %3.1 ile %98.6 oraninda olmadigini tespit ettik (Tablo 1).

Hastalarin geldigi yer ile bilgilerin yazilmasi, kardiyopulmoner
resusitasyon yapildigina dair kurtarma kaydi bulunan hastalar ile
bilgilerin yazilmasi arasinda bir iliski bulunup bulunmadigi incelendi.
Bunun icin Erzurum Merkezden gelen, ilcelerden gelen, Erzurum
disindan gelen ve nereden geldigi anlasilamayan hasta formlardaki
kayitlar ayri ayri incelendi.

Erzurum merkezden gelen hastalarda yas, 6n tani, nakil sonucu,
nakledildigi hastane en yiiksek oranda yazilan veriler olurken, takip
eden muayene saati, olay yeri bilgileri, hasta hizmet onayi-reddi bil-
gileri ve ilk muayene saati en az yazilan veriler olarak tespit edildi.
Erzurum ilcelerden gelen hastalarda en sik yazilan veriler, teslim alan
doktor kaydi, 6n tani, tarih olurken en az yazilan veriler, takip eden
muayene saati, olay yeri bilgileri olmustur. Erzurum disindan gelen
hastalarda en ylksek kayit, teslim alan doktor, plaka sigorta kaydi
olurken en az alinan kayit, triaj kodu, takip eden muayene saati, kur-
tarma kaydi olmustur. Nereden geldigi formdan anlasilamayan hasta
formlarinda en yuksek kayit orani, teslim alan doktor ve 6n tani iken
en az kayit orani geldigi yer, takip eden muayene saati ve kurtarma
kaydi olmustur (Tablo 2).

CPR yapildigina dair kurtarma kaydi bulunan hastalarin formlan
incelendiginde ise teslim alan doktor, yas, 6ntani, nakil sonucu, nakle-

dildigi hastane, ambulans ekibinin kaydi, geldigi yer, pupil durumu,
adi soyad yiksek oranda kayit altina alinirken, en az kaydedilen veri-
ler olay yeri, cinsiyet, yasadigi yer, sosyal guivenlik bilgileri olmustur.

Tartisma

Galismamizda 112 formlarinin uygun sekilde ve yeterli oranda
doldurulmadigini saptadik. Formlarin %3.25'i tamamen bostu. Brice
ve ark. yaptiklari ¢alismada Acil Mobil Sistem kayitlari ile hastane
kayitlarini karsilastirdiklar calismalarinda %5 veriyi kullanamadiklari-
ni bildirmislerdir (6). Downing ve ark. (7) yaptiklari benzer bir ¢alis-

Tablo 1. Hasta bilgilerinin ambiilans kayit formuna yazilma durumlan

Yazilmig Yazilmamis
Adi-Soyadi %63.8 (894) %36.2 (507)
Tckn %43.0 (603) %57.0 (798)
istasyon Bilgileri %21.2 (297) %78.8 (1104)
Olay Yeri Bilgileri %30.9 (433) %69.1 (968)

Demografik Bilgiler

Yas %11.4 (160) %88.6 (1241)
Cinsiyet %11.4 (160) %88.6 (1241)
Tarih %55.8 (782) %44.2 (619)
Dogum Yeri %11.4 (160) %388.6 (1241)
Yasadigi Yer %11.4 (160) %88.6 (1241)
Olay Yeri %4.1 (58) %095.9 (1343)
Geldigi Yer %61.5 (862) %38.5 (539)

Sosyal Givenlik Bilgileri %11.1 (155) %88.9 (1246)

Tibbi Bilgiler

Pupil Durumu %34.8 (488) %65.2 (913)
Deri Rengi %34.4 (482) %65.6 (919)
ilk Muayene Saati %5.2 (73) %94.8 (1328)
Takip Eden Muayene Saati %1.6 (23) %98.4 (1378)
Kurtarma Kaydi %5.7 (80) %94.3 (1321)

( )

%13.3 (186)
%33.8 (473)
%7.4 (104)

%86.6 (1213)

%86.7 (1215
%66.2 (928)
%92.6 (1297)
%13.4 (188)

Vital Bulgular

Glaskow Koma Skalasi

Triyaj Kodu

Ontani

Nakil Bilgileri

Nakil Sonucu
Nakledildigi Hastane

%70.7 (991)
%69.9 (979)
%34.8 (61)
%56.3 (789)
%27.9 (391)
%41.8 (586)

%29.3 (410)
%30.1 (422)
%65.2 (114)
%43.7 (612)
%72.1 (1010)
%58.2 (815)

Plaka Sigorta Bilgileri*

Yapilan Midahale

Kullanilan ilag

Kullanilan Malzeme

Yasal Kayitlar

Teslim Alan Doktor %96.9 (1357) %3.1 (44)

Hastanin Hizmet Reddi-Onayi %11 (154) %89 (1247)
Ambulans Ekibinin Kaydi %52.9 (740) %47.1 (661)
Ambulans Ekibinin imzalari %35.3 (494) %64.7 (907)

*: kazaya karisan araglarin plaka ve zorunlu trafik sigortasi numaralari
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mada bagslangicta calismaya dahil ettikleri 5384 kayittan 766 tanesi-
nin (%14.2) karsilastirma icin yeterli olmadigini tepit etmisler.

Literattrdeki muhtelif calismalarda acil mobil sistem ile miidaha-
le edilen hastalara ait kayitlardaki nicelik ve kayitlarin okunabilme
durumu incelenmis ve ciddi oranlarda hata rapor edilmistir.

Brice ve ark. gogus agrisi sebebi ile 911 Acil Mobil Sistemini ara-
yan 360 hasta kaydini incelemisler. inceledikleri kayitlarda %20.1
oraninda hastanin dogum tarihi olmadigini, %66.7 oraninda hasta-
nin sosyal glivenlik numarasi bulunmadigini tespit etmisler. Brice ve

ark. Acil Mobil Sistem kayitlarina dayanan demografik verilerin makul
Ol¢lide dogru oldugunu, hasta adinin, dogum tarihini takip eden en
glvenli bilgiyi sagladigini, sosyal giivenlik numarasinin ise seyrek
kaydedilen son derece giivenilmez bir veri oldugunu diistindiklerini
bildirmislerdir (6). Bizim calismamizda da hasta adi en sik kaydedilen
demografik veri iken (%63.8) sosyal glivenlik bilgileri enaz kaydedi-
len bilgi idi (%11.1).

Downing ve ark. calismaya dahil ettikleri 4618 kayit karsilastiril-
diginda 3889 (%82.4) kaydin dogru oldugu kalan 729 kaydin ise

Tablo 2. Hasta bilgilerinin geldigi yere ve kurtarma kaydina gére ambiilans kayit formuna yazilma durumlari

Geldigi Yer Erzurum Erzurum Erzurum Disi Geldigi Yer Kurtarma Kaydi
Sayi Merkez liceler Belli Degil Olan
Kisisel Bilgiler

Adi-Soyadi %74.8 (351) %69.9 (207) %67 (65) %50.3 (271) %83.8 (69)
Tckn %42.4 (199) %45.9 (136) %35.1 (34) %43.4 (234) %38.8 (31)
istasyon Bilgileri %20.3 (95) %43.6 (129) %26.8 (26) %8.7 (47) %32.5 (26)
Olay Yeri Bilgileri %1.3 (6) %32.4 (96) %28.9 (28) %7.8 (42) %70.0 (56)
Demografik Bilgiler

Yas %95.9 (450) %6.8 (20) %15.5 (15) %19.7 (106) %96.3 (77)
Cinsiyet %4.1 (19) %6.8 (20) %15.5 (15) %19.7 (106) %3.8 (3)
Tarih %53.9 (253) %78.0 (231) %67.0 (65) %19.7 (106) %76.3 (61)
Dogum Yeri %4.1 (19) %6.8 (20) %15.5 (15) %19.7 (106) %3.8 (3)
Yasadigi Yer %4.1 (19) %6.8 (20) %15.5 (15) %19.7 (106) %3.8 (3)
Olay Yeri %43.1 (202) %1.4 (4) %6.2 (6) %19.9 (107) %1.3 (1)
Geldigi Yer %100 (469) %100 (296) %100 (97) %0 (0) %86.2 (69)
Sosyal Guvenlik Bilgileri %4.1 (19) %6.4 (19) %37.1 (36) %36.4 (196) %3.8 (3)
Tibbi Bilgiler

Pupil Durumu %42.6 (200) %39.2 (116) %17.5(17) %28.8 (155) %85.0 (68)
Deri Rengi %43.7 (205) %38.2 (113) %19.6 (19) %26.9 (145)

ilk Muayene Saati %3.2 (15) %10.8 (32) %6.2 (6) %3.7 (20) %11.3 (9)
Takip Eden Muayene Saati %1.3 (6) %1.4(4) %3.1 (3) %1.9 (10) %7.5 (6)
Kurtarma Kaydi %38.1 (38) %9.5 (28) %3.1 (3) %2.0 (11) %100 (80)
Vital Bulgular %16.6 (78) %17.9 (53) %7.2 (7) %8.9 (48) %57.5 (46)
Glaskow Koma Skalasi %32.6 (153) %46.6 (138) %16.5 (16) %30.8 (166) %71.3 (57)
Triyaj Kodu %4.7 (22) %14.2 (42) %1.0 (1) %7.2 (39) %15.0 (12)
Ontani %95.1 (446) %86.1 (255) %64.9 (63) %83.3 (449) %93.8 (75)
Nakil Bilgileri

Nakil Sonucu %87.2 (409) %67.6 (200) %57.7 (56) %60.5 (326) %88.8 (71)
Nakledildigi Hastane %86.6 (406) %67.6 (200) %50.5 (49) %60.1 (324) %87.5 (70)
Plaka Sigorta Bilgileri* %59.4 (22) %26.8 (56) %80 (4) %26.0 (20) %72.7 (8)
Yapilan Mlidahale %18.8 (88) %70.9(210) %38.1 (37) %47.5 (256) %77.5 (62)
Kullanilan ilag %8.5 (40) %50.0 (148) %14.4 (14) %21.0 (113) %47.5(38)
Kullanilan Malzeme %36.5 (171) %49.7 (147) %18.6 (18) %33.0 (178) %71.3 (57)
Yasal Kayitlar

Teslim Alan Doktor %66.7 (313) %95.9 (284) %97.9 (95) %96.7 (521) %97.5 (78)
Hastanin Hizmet Reddi-Onayi %1.7 (8) %9.5 (28) %46.4 (45) %11.5 (62) %17.5 (14)
Ambulans Ekibinin Kaydi %42 (197) %64.9 (192) %40.2 (39) %40.1 (216) %86.3 (69)
Ambulans Ekibinin imzalari %28.1 (132) %40.2 (119) %32.0 (31) %26.3 (142) %71.3 (57)
*Sadece trafik kazalari i¢in incelenmistir
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yanhs kayit oldugunu tespit etmisler. Bu calismanin sonucunda
Downing ve ark. (7) acil mobil sistem ve hastane kayitlari icin tek bir
belirleyici kullanilmasini énermisler. Bize gore de saglk sisteminin
bitin birimlerinde kullanabilecedi ve her bireyi sisteme tanitacak
tek bir belirleyiciye ihtiyaci vardir. Bizim kullanacagimiz en iyi belir-
leyici Tuirkiye Cumhuriyeti Kimlik Numarasi (TCKN) olacaktir. Bu ayni
zamanda ambilans personelinin demografik veriler ve hastanin
0zgecmis bilgilerinin kaydina ayrilacak zamani, hastanin o an ki
fizik muayene bulgularinin yazilmasina daha cok vakit ayrilabilme-
sini saglayacaktir.

Knight ve ark. Utah boélgesinde yaptiklari calismada, acil mobil
sistemi tarafindan 6nerilen acil bakimi reddeden hastalari tekrar aci-
len sevk edilenler, acil servise muayene olanlar, hasta kabul kayitlar
ve 6lim kayitlari bulunanlar olarak takip etmisler. Kullanilan 14109
baslangi¢ kaydindan 465 tanesinin tekrardan acil mobil sistemi kul-
landig1, 2790 hastanin bir sekilde acil servise ulasarak muayene oldu-
du, 174 hastanin degisik polikliniklerde hasta kabul kaydi bulundu-
Jgunu tespit etmisler. Ayrica 25 hastanin da 6lim kaydina ulasabilmis-
ler (8). Binlerce kisi ile yapilan calismalarda, verilerin manuel olarak
girilmesinin neredeyse imkansiz oldugu asikardir. Bu tir buyik
calismalar icin elektronik kayit sistemi gereklidir. Ellinger ve arkadas-
larinin 1997 yilinda Almanya'da yaptiklari, el yazisi ya da kalem-bilgi-
sayar yardimi ile yapilan kayitlan karsilastirdiklari bir calisma sonu-
cunda tasinabilir el bilgisayari kullaniminin Acil Mobil Sistemde GKS
basta olmak lizere kan seker diizeyide dahil bir cok parametrenin
kaydinda anlamli olarak olumlu yonde ustiin oldugunu bildirmisler-
dir (9). Kisisel bilgilerin ve demografik bilgilerin elle yazilmasi hatala-
ra neden olmaktadir. Buna alternatif olarak saglk bakanhgi ve Gniver-
site hastanelerinde kullaniimaya baslanan barkodlu kayit sistemi
TCKN kullanimi ve medulla sistemi ile entegre olarak hatali kayit
oranini enaza indirmistir. Bu sistemin acil ambulans sistemine uyar-
lanmasinin hatalari enaza indirecegini diisliniyoruz.

Grant ve ark. paramediklerin yaptiklar acil mobil sistem kayitlari-
na 6zel nakil ve kaza bilgilerini farkli veri kaynaklari ile karsilastirmislar.
Kaza arastirma raporuna gore ambulans raporlarinda yaralanma
karakteristigi hakkinda %19.3 oraninda yanlis tespit etmisler (10).
Grant ve ark. kaza karekteristidi ile ilgili dogru bilgilerin az olmasinin
hastane 6ncesi calisanlarinin hastanin bakimina odaklanmasindan
kaynaklandigini diisinmektedirler. Bizim ¢alismamizda da trafik kaza-
lari icin tutulan plaka sigorta kaydi bilgileri nakil bilgileri icerisinde
kullanilan ilag bilgileri ile beraber enaz kaydedilen veri olup, bu
durum saglik ekibinin hasta bakimina odaklanmasina bagl olabilir.

Yoon ve ark. (11) cesitli kaynaklardan verileri degerlendirdikleri
bir calismalarinda acil mobil sistem kayitlarinin resmi kayitlarla
kiyaslandiginda %35.4 oraninda eksik ve %27.9 oraninda yanlis
oldugunu tespit etmisler. Cone ve ark. (12) acil bakimi reddeden
hastalarin hastane 6ncesi kayitlarinin yeterliligini inceledikleri calis-
malarinda, 81 kaydin %25 oraninda eksik oldugunu tespit etmisler.

Ulasilamayan bir bilgi olmasi gereken bir miidahalenin yapilma-
masina yada gecikmesine neden olabilir. Kullanilan ilag ve malzeme
kayitlar, olasi hukuki sorunlarda kanit 6zelligi tasiyacaktir. Plaka sigor-
ta kaydi ise kaza sonucu zarar gérenlerin ya da 6lenlerin mirasgilarinin
haklarinin korunmasina yardimci olacaktir. Kim yada kimler tarafindan
tutuldugu belli olmayan bir formun bir anlami olmayacaktir.

Kisithhik

Ambulans kayit formlari t¢ niisha olup bunlardan bir tanesinin
hastanin teslim edildigi hastaneye birakiimasi gerekmektedir. Ancak
vaka getiren ekiplerin hastane nishasini birakmadiklari zamanlar

vaki olup, birakilmayan formlar calismaya dahil edilememistir. Bu
durum calismamizin en dnemli kisithhgidir.

Sonu¢

Galismamizda 112 Acil yardim ve kurtarma ambulanslarinda hasta-
lar icin tutulan kayitlarin yeterli olarak tutulmadigi sonucuna varnlmistir.

Etkili ve giivenilir bir kayit sistemi icin bizlerin dnerileri:

1. Her kisi icin etkili ve kullanimi basit bir belirleyicinin tespiti ve
kullanilmasi; Bu belirleyici Tiirkiye icin TCKN olabilir. TCKN acil
saglik hizmeti almak icin sart olamaz.

2. TCKN dahil bitiin kimlik bilgilerinin ve ayrica daha dncesine ait
saglk kayitlarinin tasinabildigi, elektronik kimlik karti kullanimi

3. MEDULLA sisteminin bitin Saghk Bakanhgr hastaneleri,
Universite hastaneleri, Vakif hastaneleri, Ozel hastaneler ve 112
Acil Ambulans Servisi ambulans ve komuta kontrol merkezleri
icin Ortak veri tabani olarak kullaniimasi.

4. Yapilacak hizmetici egitimlerle kayit tutmanin 6neminin, medulla
sisteminin, elektronik kayit sisteminin calisanlara anlatiimasi ve
bu sekilde sistemin tam olarak ¢alismasi saglanmalidir.

5. Ana amag verilen saglik hizmeti kalitesinin artinimasidir. Bu
amacla yapilacak calismalar icin eksiksiz kayit'a ihtiyag vardr.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir cikar catismasi bildirmemiglerdir.
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