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Ozet

Amac¢: Bu cgalismada, Aile hekimliginde 65 yas isti niifusun teletip kullanimina yonelik davranislarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Kesitsel tipte olan bu arastirma, Izmir Bayrakli 3 nolu Aile Sagligi Merkezi’nde dahil edilme
kriterlerine uyan 65 yas stii kayitli 306 kisi ile ger¢eklestirilmistir. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri,
teknoloji kullanma durumlari, teletip uygulamalart ile ilgili goriisleri, KatzGiinlik Yasam Aktivite indeksi ile
yliz-yiize goriisme yoluyla degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismada 168’1  (%54,9) kadmn, 138’1 (%45,1) erkek toplam 306 katilimcinin sonuglart
degerlendirilmistir. Katihimeilarin yas ortalamasi 73.51+6.95°dir. Katz Giinliik Yasam Aktivite Olcegi’ne gore
265’1 (%86) bagimsiz, 30’u (%9,8) yar1 bagimli, 11’1 (%3,6) tam bagimli kisilerden olugmaktadir. Yaklagik ticte
biri okuryazar degil iken, %60,1°1 ilkokul mezunudur. Egitim diizeyi yiikseldik¢e bagimsiz olma orani artmistir.
Her dort kisiden tigii kendi bakimimi kendi vermektedir. Katilimcilarin dortte iiglinde en az bir kronik hastalik
vardir. Benzer sekilde kisisel bakimini kendi yapanlarin, kronik hastalig1 olmayanlarin bagimsiz olma orani daha
yiiksektir. Kronik hastaligi olanlarin ¢ogu teletiptan faydalanacaklarimi belirtmislerdir. Katilimcilarin, aile
hekimiyle teletip yontemlerini kullanarak gériisme ve saglik islemlerini yaptirma istekleri bagimlilik diizeyi ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir sonug ¢ikmamustir (p:0,636).

Sonug¢: Teletip uygulamalarimi kullanmaya yonelik 65 yas iisti niifusun bakigi genel olarak olumludur.
Katilimeilarin %3,6’s1 tam bagimli yaglilardan olugsmakta olup, teletiptan faydalanacaklarini belirtmislerdir.
Anahtar Kelimeler: ileri yas, teletip, yaslilik

Summary

Objective: In this study, it was aimed to evaluate the behavior of the population over 65 years of age towards the
use of telemedicine in family medicine.

Material and Method: This cross-sectional study was applied to all 306 people over the age of 65 who met the
inclusion criteria in lzmir Bayrakli Family Health Center no 3. The sociodemographic characteristics of the
participants, their use of technology, their views on telemedicine practices were applied through face-to-face
interviews with the Katz Daily Living Activity index.

Results: In the study, total 306 participants, 168 (54.9%) female and 138 (45.1%) male, were evaluated. The
mean age of the participants was 73.514+6.95. According to the Katz Activity in Daily Living Scale, 265 (86%)
were independent, 30 (9.8%) semi-dependent, and 11 (3.6%) fully dependent. While approximately one third of
them are illiterate, 60.1% are primary school graduates. As the level of education increased, the rate of being
independent increased. Three out of every four people care for themselves. Three quarters of the participants
have at least one chronic disease. Similarly, those who do their own personal care and those who do not have
chronic diseases are more likely to be independent. Most of those with chronic diseases stated that they would
benefit from telemedicine. When the willingness of the participants to meet with the Family Physician using
telemedicine methods and to have health procedures done, there was no statistically significant result when the
level of dependency was compared (p:0.636).

Conclusion: The view of the population over 65 years of age towards using telemedicine applications is
generally positive. 3.6% of the study consisted of fully dependent elderly people and they stated that they would
benefit from telemedicine.
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Giris

Diinya Saghk Orgiiti (WHO), 2010 yilinda
yaymlamis oldugu raporunda (Report On The
Second Global Survey One Health), teletip
tanimini;  “Mesafenin  kritik 6nem  tasidigi
durumlarda, hastalik ve yaralanmalarin tani,
tedavi ve korunmasi yaninda, tibbi arastirmalar,
saglik calisanlarinin siirekli egitimi ile toplum
saghgmi gelistirmek igin yapilan bilgi
aligverigleri de dahil, saglik ¢alisanlar
tarafindan, bilgi ve iletisim teknolojileri
kullanilarak verilen saglik hizmeti sunumudur”
seklinde yapmustir (1).

Teletip  uygulamalari,  yaglilarin  siirekli
yasadiklar1 sosyal ortamlarinda kalarak, saglik
hizmeti almalar1 agisindan biiyiik potansiyele
sahiptir. Yash toplumlarda teletip uygulamalari
kisilerin =~ Ozgiirliglini saglamak ve hayat
kalitesini arttirmak i¢in uzaktan saglik ve sosyal
bakim hizmeti sunan bir uygulamadir. Yasllar
teletip teknolojilerinin  kullanimindan fayda
gorecek ana gruptur. Yashda saglik sorunlarinin
¢oziimii i¢in dijital teknoloji kullaniminin
ontindeki en 6nemli engel yaslinin bu konudaki
tutum ve becerisi oldugu ifade edilmektedir (2).

Goreceli olarak yeni olan teletip alani
hakkindaki veriler smirhdir. Bu sebeple,
uygulamalarm  etkinliginin ~ kanita  dayali
caligmalarla kontrol edilip desteklenmesi, son
derece 6nem arz etmektedir. Bu siire¢ igerisinde,
ulusal ve uluslararasi yasal mevzuata ve etik
standartlara uyulmali, hasta haklar, saglik
giivenligi, hasta mahremiyeti ve veri gizliligine
O0zen gosterilmeli, tliim bunlar1 uygularken de
saglik meslek mensuplarmin haklar giivence
altina almmalidir. Teletip yaslilarda
danmigsmanlik, iletisim ve hastalik izleme icin
kullanildiginda, hastaneye yatiglarda, oliim
oranlarinda azalma ve yasam kalitesinde
iyilesme ile iliskilendirilmistir (3). 2020 yili
sonras1 olan pandemi ve gelecekte olabilecek
pandemiler saglik hizmeti sunum
platformlarinda  kagmilmaz  bir  degisim
gerektirmis ve teletip sistemine yonelimi son
derece hizlandirmistir (4). Teletip kullanimina
en cok ihtiyact oldugu diisliniilen, arastirma
evrenini olusturanlar1 anlayabilmek i¢in yaglilik
donemini bilmeliyiz. Yaslilik donemi; bireylerin
iretimden ¢ekilmesi, rollerini ve statiilerini
kaybetmesi ve birgok hastalik sorunu ile karsi
karsiya kalmasiyla sosyal, ekonomik, saglik gibi
birgok alani etkileyen disiplinler arasi bir siireci

ifade etmektedir (5). Bu caligma, iilkemizdeki
65 yag lstii hasta popiilasyonunun, teletip
amagli teknoloji kullanimina yonelik
davranislarini ve isteklerini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Aile hekimliginde 65 yas {sti
niifusun teletip kullanimina yonelik davraniglar
ile ilgili tilkemizde yapilmis ¢alismalarin smirh
olmasi sebebiyle ¢alisma 6zgiin bir yere sahiptir.

Gere¢ ve Yontem

Bu arastrma tek merkezli, kesitsel tipte
tamimlayici anket calismasi olup, Izmir Bayrakli
3 nolu Aile Saghgt Merkezi (ASM)’nde
01.04.2022 - 30.04.2022 tarihleri arasinda
yapilmistir. Arastirma evreni, Izmir Bayrakli 3
No’lu ASM’de kayith 65 yas istii 394 Kkisi
olusturur. Tiim evrene ulagilmast hedeflenmistir.
Iletisim sorunu yaratacak nérolojik ya da
psikiyatrik bir engeli olmayan, c¢alismaya
katilmaya onam verenler ¢aligmaya dahil
edilmistir. Bu kriterleri karsilayan 306 kisi ile
calisma gergeklestirilmistir.

Arastirmada verilere ulagmak igin anket yontemi
kullanilmigtir.  Veri toplama aract olarak
kullanilan anket; 4 boliimden olusup, toplam 25
soru icermektedir. ilk 8 soru sosyodemografik
bilgilerden olusmaktadir. Ikinci boliimdeki 2
soru ile kigilerin saglik merkezlerini kullanma
aliskanliklar1 sorgulanmistir. Ugiincii boliimdeki
15 soru, katilimcilarin teletip uygulamalar ile
ilgili davramiglarimi belirlemeye yoneliktir. Son
boliimde Katz Giinliik Yasam Aktivite Olgegi
uygulanmig, buna goére kisilerin bagimlilik
durumlar1 siniflandilmistir.  Olgek, Katz ve
arkadaglar1 tarafindan 1963 yilinda gelistirilmis;
Tiirkge gecerlilik giivenilirlik ¢alismas: Elif
Pehlivan ve ark. tarafinca yapilmistir. GYA
indeksi banyo, giyinme, tuvaletini yapma, hareket,
kontinans, beslenme aktivitelere yonelik 6
sorudan olusmaktadir. GYA indeksinde 0-6
puan alan bagimli, 7-12 puan alan yar1 bagiml,
13-18 puan alan bagimsiz olarak
degerlendirilmektedir (6).

Bulgular

Katilimcilar yas ortalamasit 73.5146.95 olup,
yaklagik vyaris1 kadindir. Yaklagik tigte biri
okuryazar  degil iken  %60,1’i ilkokul
mezunudur. Her dort kisiden {igii kendi bakimini
yapabilmekte, sadece dortte biri bagkasindan
bakim almaktadir. Saglik merkezine ayda bir
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gidenler tiim grubun %77,1°1, hi¢ gitmeyenler
ise %6,5’1dir. Katilimcilarin dortte liglinde en az
bir kronik hastalik mevcut olup hipertansiyon
en yliksek oranda (%71,8) tespit edilmistir.
Saglik hizmeti alma davramislarina gore; AH ile
telefonda goriiserek ilag yazdirmak isteyenler
%86,3, saglik raporu ve ila¢ raporu yazdirmak
isteyenlerin oram1  %86,6’dir. Cep telefonu
olanlar %95,8, akilli telefonu olan %?29,1 ve
interneti olan %26,5’dir. Katilimcilarin % 43,8’1
saglik  merkezine  randevulu  geldigini
belirtmistir.  %18,0’i  e-nabiz  uygulamasi
kullanmaktadir (%50 as1 randevusu, %87,3
radyolojik  gdriintiileme, %90,9’'u  kan
sonuglarim gérmek) amagh. (Tablo 1). Katz
Giinliik Yasam Aktivite Olcegine gore kati-
limcillarm  %86,6’simnin bagimsiz  oldugu
saptanmustir.  %3,6’s1 tam bagimlidir. Desteksiz
banyo yapabilme %77,5, desteksiz tuvalete

gitme %96,1, desteksiz kontinans %85,6’dur.
160 kisi (%52,6) yardimer arag kullanmaktadir.
Takma dis %85,6, koltuk degnegi/baston
kullananlar ise %40,0’11  olusturmaktadir.
Katiimcilarin ~ %85,0°i  teletip  kullanimina
olumlu bakmaktadir. Katz Giinliik Yasam
Aktivite Olgegi ile egitim diizeyi, bakim verme
durumu ve saglik merkezinden randevu alma
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir. Buna gore egitim diizeyi arttik¢a
bagimsizlik orant artmistir. Kisisel bakimini
kendi verenlerin bagimsiz olma orani daha
yiiksektir. Saglik merkezinden randevu alanlar
daha siklikla bagimsiz gruptadir. Cinsiyet ile
arasinda ise anlamli bir iliski bulunamamustir.
Bagimhi  grupta olan  tim  hastalarin
hipertansiyonu oldugu tespit edilmistir. (Tablo
2, Tablo 3).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerine gore dagilim

Yas 73.51+6.95 (min.65-max 94) N (306) %
Cinsiyet Kadin 168 54.9
Erkek 138 45.1
Egitim durumu Okuryazar degil 83 27.1
Okuyazar 20 6.5
Ilkokul 184 60.1
Ortaokul 9 2.9
Lise 4 1.3
Onlisans+lisans 6 2.0
Kisisel Bakim Kendi 231 75.5
Baskasi 75 24.5
Kronik hastalik Yok 79 25.8
Var 227 74.2
Saglik merkezine ayda gitme | O 20 6.5
sikligt 1 236 77.1
2 44 14.4
3 3 1.0
>4 3 0.9
Tablo 2. Katilimcilarin Katz Giinliik Yasam Aktivite Olgceginde dagilimlar
N %
Banyo Destekli 69 22.5
Desteksiz 237 775
Giyinme Destekli 20 6.5
Desteksiz 286 935
Tuvalete gitme Destekli 12 3.9
Desteksiz 294 96.1
Transfer Destekli 11 3.6
Desteksiz 295 96.4
Kontinans Destekli 44 14.4
Desteksiz 262 85.6
Beslenme Destekli 3 1.0
Desteksiz 303 99.0
Katilimct 306 100.0
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Tablo 3. Katiimcilarin sosyodemografik degiskenlerinin Katz Giinliik Yagam Aktivite Olcegine gore dagilimlar:

Bagimsiz Yar1 bagimli Tam bagimhi
KatzGiinliik Yasam Aktivite Olgegi N (%) N (%) N (%) p
Cinsiyet Kadin 139 (82.7) 20 (11.9) 9 (5.4) 0.063
Erkek 126 (91.3) 10(7.2) 2(1.4)
Okuryazar degil 61 (73.5) 15 (18.1) 7 (8.4)
Egitim durumu Okuyazar 17 (85.0) 2 (10.0) 1 (5.0)
I1kokul 169 (91.8) 12 (6.5) 3(1.6) 0.021
Ortaokul 9 (100.0) 0(0.0) 0 (0.0)
Lise 3(75.0) 1(25.0) 0(0.0)
Onlisans+lisans 6 (100.0) 0 (0.0) 0(0.0)
Bakim veren Kendi 227 (98.3) 4 (1.7) 0(0.0) <0.001
Bagkas1 38 (50.7) 26 (34.7) 11 (14.7)
Saglik merkezinden | Evet 127 (94.8) 7 (5.2) 0 (0.0) <0.001
randevu alma Hayir 138 (80.2) 23 (13.4) 11 (6.4)
Katilimeilarin cep telefonu kullanma, akilli cep bagimsiz olanlarm  oran1 bu ara¢ ve

telefonu sahibi olma, internetinin olmasi, e-

uygulamalar1 kullananlarda daha yiiksektir. Tam

nabiz uygulamasimi kullanma, sosyal medya bagiml olanlarin tamami teletip
hesabinin olmasi ile bagimlilik diizeyi arasinda uygulamalarinin  hepsini  kullanmay1 tercih
anlamli bir iliski bulunmustur. Buna gore etmektedir (Tablo 4).
Tablo 4. Katilimcilarin Teknoloji kullanimi ile bagimlilik diizeylerinin iliskisini gosteren dagilimi
Katz Giinliik Yasam Aktivite Olcegi Bagimsiz Yar1 bagimli Tam bagiml p
N (%) N (%) N (%)
Cep telefonu Evet 259 (88.4) 29 (9.9) 5(1.7) <0.001
Hayir 6 (46.2) 1(7.7) 6 (46.2)
Akalli telefon Var 88 (98.9) 1(1.1) 0(0.0) <0.001
Yok 177 (81.6) 29 (13.4) 11 (5.1)
Internet Var 80 (98.8) 1(1.2) 0(0.0) 0.001
Yok 185 (82.2) 29 (12.9) 11 (4.9)
Sosyal medya hesab1 Var 53(98.1) 1(1.9) 0 (0.0) 0.022
Yok 212 (84.1) 29 (11.5) 11 (4.4)
E- nabiz uygulamasi Evet 55 (100.0) 0(0.0) 0 (0.0) 0.006
Hayir 210 (83.7) 30 (12.0) 11 (4.4)
Tartisma Caligmanin 65 yas stii niifusta yapilmis olmasi,
giderek biiyiiyen bu grubun; saglik alanindaki
Tiirkiye  Istatistik ~ Kurumu’nun  (TUIK) ihtiyaglarin1 belirlemek acisindan uygundur.

verilerine goére yashlar 2015 yilinda toplam
niifusun %38,2'sini olustururken, 2020'de %9,5'e
yiikselmistir. Yash niifus oranmin 2025 yilinda
%11, 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3,
2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25'e
yiikselecegi tahmin edilmektedir (7). Toplam
niifusun %10'undan fazlasinin yash olmasi
niifusun yaglanmasinin bir gostergesidir. Yasl
niifus oran1 diinya ortalamasi 2021 yilinda %9,6,
Tiirkiye yash niifus oram1 da %9,7 saptandi.
Tiirkiye'nin yaslt niifusu diger yas gruplarina
gore daha hizl artis gostermektedir (8).

(Katilimeilarm  yag  ortalamas1  73.5146.95).
Katilimcilarm %86,6’s1 bagimsiz, %9,8’si yar1
bagimli, %3,6’s1 tam bagimli bulunmustur.
2019'da  Avrupa Birligi'nde 65 yas {istii
kadmlarmm %36,9'u uzun siireli bakima ihtiyag
duyarken, ayn1 yas grubundaki erkeklerin
%22,7'si uzun siireli bakima ihtiya¢ duymaktadir
(9). Caligmaya katilan her dort kisiden tigti kendi
bakimini kendi yapmakta, yalnizca dortte biri
baskasindan yardim almaktadir. izmir'de yapilan
bir ¢aligmada bagimlilik orami1 kadinlarda daha
yiksek bulunmustur (10). Teletip, o6zellikle
bagimli (bakima muhtag) kisilerin kendi
ortamlarinda ihtiyaca gore tibbi teknoloji ile
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izlenebilen ev temelli bir yaklasimla
biitiinlestirilmesi ~ faydali  olmaktadir  (11).
Caligmaya katilan tam bagimli kisiler teletip
saglik  hizmetlerinin  hepsine  ulagmay1
istemektedir (Istatistiksel olarak anlamli sonug
bulunmamistir). Bu durum ¢aligmadaki bagimli
grupta olanlarin sayisinin diisiik olmasindan
kaynaklanmaktadir. Tirkiye'de ¢ok merkezli
epidemiyolojik bir ¢alismada baston kullanimi
kadin ve erkeklerde en yiiksek oranda bulunmus
olup, kadmlarin %25.2'si, erkeklerinin %29
baston  kullanmaktadir  (12). Caligmadaki
katilmeilar igerisinde %52,6s1 yardimci arag
kullanmaktadir. En ¢ok kullanilan yardimci arag
takma dis ile koltuk degnegi/bastondur.

Yagh bireylerin dijital alanda sosyallesmesi,
onlarin dijital teknolojiye kars1 tutumu, egitim
diizeyi, ekonomik durumu, toplumsal statiisii ve
teknoloji  korkusu gibi kisisel durumlariyla
yakindan iligkilidir. Farkli bir c¢alismada,
yaghlikta bilgisayar ve cep telefonu gibi
teknoloji  {riinlerinin  kullaniminin  yaslhilarin
yasam Kkalitesini iyilestirdigini bildirmektedir
(13). Calismada cep telefonu kullanma ile
bagimhilik diizeyi arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Buna gore bagimsiz olanlar cep
telefonu ve e-nabiz uygulamasimi daha yiiksek
oranda kullanmaktadir. Konya'da yapilan bir
ankette e-nabiz kayit oraninin disiik oldugu
tespit edilmistir (%17). E-nabiz sistemini
kullanan kigiler tibbi gegmislerini goriintiilemek,
randevu olusturmak ve iptal etmek, hizmet
aldign saglhik kurulusunu degerlendirmek icin
kullanmakta olduklarini belirtmislerdir. E-nabiz
sistemini kullanmayanlar ise E-nabiz sistemine
asina olmadiklarin1 ve Merkezi Hekim Randevu
Sistemi (MHRS) ve ALO182 sistemini randavu
almak i¢in kullandiklarini dile getirmislerdir.
Anket katilimcilarinin  gogunlugu sistemden
memnun olduklarmi ve sistemi oncelikle analiz
ve test sonuglart hakkinda bilgi edinmek igin
kullandiklarini séylemislerdir (14). Genel olarak
hem ¢alismada hem de toplum genelinde e-nabiz
kullanma oranmin diisik oldugu sdylenebilir.
Calismada katilimcilarin teletip sistemlerinden
memnun olundugu ve destekledigi sonucu
cikartilmigtir.

Tiirkiye Emekli Profili (2012) arastirmasinda,
65 yas Usti grupta kronik hastalik olarak en sik
hipertansiyon tespit edilmistir (15). Sunulan
calismada da %71,8 oraniyla en sik goriilen
kronik hastalik hipertansiyondur.

TUIK verilerine gore 65-74 yas aras1 yasllarin
internet kullanim1 2014 yilinda %5 iken 2019'da
%19,8 idi. Buna gore, 2014-2019 willarn
arasinda 65-74 yas arasi internet kullanan
yaslilarin oranimin dort katina ¢iktigr goriil-
mektedir (16). Calisma evrenimizde internet
sahibi  olanlarm  oram1  (%26.5), Tirkiye
ortalamasi ile benzerdir. Akilli telefonlar
yaslilarin hayatinda 6nemli bir iletisim araci
haline gelmektedir. Bu nedenle, yaslilar yeni
teknolojileri benimseyen son grup olsalar bile,
yasam ihtiyaglarmi karsilayan {irlin  veya
hizmetleri satin almaktan c¢ekinmemektedirler
(17). Calisma evrenimizde akilli telefona sahip
olma oram %29,1’dir. Bunlarm  %98,9’u
bagimsiz olan kigilerdir. Calismada akilli cep
telefonu sahibi olma ile bagimlilik diizeyi
arasinda anlamli bir iligki bulunmugstur. Buna
gore bagimsiz olanlarda akilli telefon sahiplilik
orani daha yiiksektir. Yash yetiskinler internet
ve akilli telefonu sosyal medya amach
kullandiklar1  gériilmiis  (18); sosyal medya
hesabinin olmasi ile bagimlilik diizeyi arasinda
anlamh bir iligki bulunmustur. Bagimsiz kisiler
toplum icindeki varliklarini teknoloji kulla-
narak daha aktif halde tutmaktadir. Isveg'te
demans hastalar1 ve aileleri tizerinde yapilan bir
aragtirma, saglik personeli ile goriintiili
goriisme  yoluyla iletisim kuran demansh
kisilerin ve ailelerinin uygulamadan
yararlanabilecegini gostermistir. Bu iletisim
yonteminin yaslilarin ilgisini ¢ektigi goriilmekte
ve aile bireylerinin rahatladigi belirtilmektedir
(19). Amerikan Tip Dernegi’nin (JAMA) 2020
yilinda 148402 hastay1r inceleyerek yaptigi
kohort c¢aligmasinda, demografik &zelliklerin
teletip sistemi ile ilgili hasta tutum ve
davranislarinda farkliliklar oldugunu
gostermistir  (20). Teletip uygulamalarindan
telefonla destegin arastirildigi bir c¢aligmada;
hastalarin kronik ve psikolojik hastaliklarinin,
bu uygulama ile klinik anlamda iyilesme
gosterdigi, hastanin verilen tedaviye uyumunun
artigr bildirilmistir (21). Saghk personeliyle
telefonla iletisim kurma istegi de katilimcilarda
anlaml yliksek bulunmustur.

Telettp amach kullanilan dijital teknoloji,
yashlar i¢in oOzellikle uzaktan kontrol edilen
araglar araciligiyla onlarin saglik durumlarini
izleyerek, bakimi konusunda bagka insanlara
bagimli olmadan yasamlarini saglar. Bu durum
yaglilarin Gzgiivenlerini ve kendilerine olan
saygilarin1 artirmakla birlikte ¢evrimigi iletigim
imkani sayesinde yaslilar1 aktiflestirip, yalnizlik
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duygularin1 azaltir (22). Bu durum sunulan

caligmada da goriilmektedir.

Tam bagiml

kisilerin tamamu teletip uygulamalarinin hepsini
kullanmaya olumlu bakmaktadir.

Sonu¢

Teletip sistemine genel olarak 65 yag Tstii

niifusun
sOyleyebiliriz.

yaklagiminin
Katilimcilarin

olumlu  oldugunu
%3,6’s1  tam

bagimli yaglilardan olusmakta olup tamam
telefonla saglik hizmeti almay1 istemekte ve

telettp uygulamalarinin  hepsini

kullanmay1

tercih etmektedir.

Kisithlik
Tam Bagiml1 grubun katilimei sayisiin diisiik
olmasidr.
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