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• Su hayattır!!! 

 

• Temiz değilse hastalık ve ölüm getirebilir!!! 



Hastanelerde suyun kullanım alanları  
 

• Diyaliz üniteleri 

• Laboratuvarlar  

• Sterilizasyon ünitesi 

• Buhar üretimi  

• İçme suyu üretimi  

• Kullanım suyu olarak sıcak ve soğuk su sistemleri  

• Kapalı devre su sistemleri  

• Açık devre su sistemleri  

• Mutfak ve çamaşırhaneler 



Hastanelerde su kullanımı  

 

•  Demineralize su  

 

•  İçme suyu                            Mutfak  

•  Kullanma suyu                    Genel alanlar 

•  Distile su                              Laboratuvarlar  

  Diyaliz birimi 
  Sterilizasyon ünitesi  
  Laboratuvarlar  

Hastanelerde su ve buharla çalışan birçok sistem bulunmakta! 
•  Sterilizasyon 
•  Bulaşıkhane 
•  Çamaşırhane  
•  Tıbbi bölümlerde mevcut olan birçok cihazın  
Sağlıklı bir şekilde çalışılabilmesi için su ve buna bağlı buhar kalitesi çok yüksek olmalı! 
 



Sağlık Tesislerinde Su Kaynaklı 
Riskleri Azaltmaya Yönelik Öneriler 

•  Su, hasta güvenliğini tehdit eden mikroorganizmaları barındırabilir 

• Dirençli patojenlerin yayılması ile sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyonlara 
(SHİE) neden olabilir 

•  Enfeksiyon önleme-kontrol uygulamaları ve hastane tesisat sisteminin 
doğru yönetimi sayesinde riskler azaltabilir 

 
CDC-Considerations for Reducing Risk: Water in Healthcare 
Facilities 
 



Öneri-1 
Su yönetim programı oluşturun 
•  Sağlık tesislerinde su kaynaklı patojenlerin üremesini ve yayılmasını en aza 

indirebilmek için, hem sorunları hem de düzeltici eylemleri belirler 
Bir sağlık hizmeti su yönetimi programının unsurları 

 

 

•  Multidisipliner ekip 

 

•  Akış diyagramlarıyla binanın su sistemlerinin açıklanması 

•  Patojenlerin üreyip yayılabileceği tehlikeli alan ve koşulların değerlendirilmesi 

•  Kontrol önlemleri, konumları ve bunların nasıl izleneceği 

•  Önlemlere uyulmadığında yapılacak müdahaleler 

•  Programın tasarlandığı gibi çalıştığının ve etkili olduğunun kontrolü 

•  Tüm faaliyetler hakkında dokümantasyon ve iletişim 

Tesis yöneticileri 
Enfeksiyon önleme-kontrol ekipleri 
Klinisyenler 
Yerel su idaresinden bir üye 



Öneri-2 
Su kaynaklı enfeksiyonların kontrolü için risk değerlendirmesi yapın 

•  Su kaynakları 

•  Bulaşma şekli 

•  Hasta duyarlılığı ve maruziyeti 

•  Program hazırlığı 

Su Kaynaklı Enfeksiyonların Kontrolü için Risk Değerlendirme  

Water Infection Control Risk Assessment – WICRA 

 

https://www.cdc.gov/healthcare-associated-infections/media/pdfs/water-
assessment-tool-508.pdf  

 





Öneri-3a 

Lavabo ve giderlerden kaynaklanan maruziyeti azaltın 

•  İnsanları patojenlere maruz bırakabilecek lavabo ve giderlerden gelen 
sıçramalar azaltılabilir 

 

• Kirlenmiş gider kapağına su çarptığında veya bir kişi tuvalet sifonunu 
çektiğinde sıçramalar meydana gelebilir  

•  Sıçramalar, patojenleri içeren damlacıkları çevredeki ortama, 
hastalara ve sağlık personeline bulaştırabilir 



Lavabolar /giderler yoluyla fırsatçı patojenlerin bulaş riskini 

azaltın 
 •  Hasta bakım veya kişisel eşyaları lavaboların yanındaki tezgahlara koymayın 

•  Hasta atıklarını lavabolara atmayın 

 

•  Her gün giderin yakınındaki yüzeyleri 

 temizleyin ve dezenfekte edin 

•  Salgın durumunda atık su giderleri için biyofilmlere etkili bir dezenfektan kullanın 

•  Sifonu çekmeden önce tuvalet kapaklarını kapatın 

•  Yerel yönetmelikler nedeniyle kapaklar mevcut değilse tuvaleti diğer hasta bakım 
alanlarından ayıran tüm kapıları kapatın 

Lavabo havzası 
Musluk 
Musluk kolları 
Tezgahın çevresi 



Giderlerdeki Çok İlaca Dirençli (ÇİD) mikro-organizmalar 

 

•  Sağlık tesislerindeki lavaboların ve tuvaletler gibi diğer giderlerin  ÇİD 
patojenler ile kontamine olduğu gösterilmiştir 

 

• Aynı drenajı farklı bakteri türleri kontamine edebilir 

 

• Giderler bakteri türleri arasında antimikrobiyal dirençli genlerin 
aktarıldığı yerler olabilir!!! 



Öneri-3b 
 

Bilinçli lavabo tasarımı seçimleri yapın 

 

Lavaboları kurarken/değiştirirken sıçramayı önleyen tasarımları seçilebilir 

 

•  Musluklar açılı/ofset olmalı, böylece doğrudan gidere dökülmemeli 

•  İlaç hazırlama alanlarının yanındaki lavabolara sıçrama koruyucuları takılmalı 

•  El temizleme malzemelerine kolay erişim sağlanmalı 

•  Hasta bakım alanlarındaki lavabolarda kullanılan su basıncını izlemeli ve 
düzenlemeli 



 
Hastane Su Tesisatının Fırsatçı Patojenleri 

Gram negatif bakteriler 
 •  Pseudomonas aeruginosa 

•  Pseudomonas putida 

•  Pseudomonas fluorescens 

•  Burkholderia cepcia complex  

(B. cepacia, B. cenocepacia, at least 
8 other genomospecies) 

•  Cupriavidus (Ralstonia) pauculus 

•  Herbaspirillium 

•  Methylobacterium spp. 

•  Ralstonia pickettii, Ralstonia 
mannitolilytica 

•  Sphingomonas spp. 

•  Stenotrophomonas maltophilia 

•  Acinetobacter baumannii 

•  Acinetobacter calcoaceticus 

•  Alcaligenes xylosoxidans, A. 
faecalis 

•  Aeromonas hydrophila, 
Aeromonas spp. 

•  Elizabethkingia anopheles, E. 
meningosepticum 

•  Legionella pneumophila 
 



Non-fekal koliformlar

•  Enterobacter cloacae 

•  Klebsiella spp. 

•  Pantoae agglomerans 

•  Rahnella aquatilis 

•  Serratia liquifaciens, Serratia 
marcescens 

 

Diğer bakteriler

•  Microbacterium spp. 

•  Nontuberculous 
mycobacteria-NTM 

•  Tsukamurella spp. 

•  Rhodococcus equi, 
Rhodococcus spp. 

•  Gordonae spp. 



Mantarlar

•  Mayalar  

(Candida parapsilosis, C. tropicalis) 

•  Aspergillus fumigatus, A. niger 

•  Fusarium spp. 

•  Exophiala spp. 

Protozoa

•  Acanthamoeba spp. 

•  Vermamoeba vermiformis 

•  Naegleria spp. 



Musluktan gelen suyun kirli bir gider kapağına lavabo havzasına çarpmasıyla  

•  Lavabonun yakınındaki yüzeyler veya nesneler 

•  Lavaboya yakın mesafede bulunan hastalar ve malzemeler kirlenebilir 

 

 

Sonuçlar olumlu ve ümit verici 
Su kaynaklı organizmalarla oluşan ciddi 
enfeksiyonların tekrarlaması!!! 

YBÜ’lerde yapılan çeşitli çalışmalarda 
•  Hasta bakım alanlarında lavabolardan  
•  El hijyeni amacıyla musluk suyundan kaçınılması 

Salgınları en aza indirme 
GNB izolasyonunun sıklığını azaltma  
Enfeksiyon oranlarını düşürme 
 

Geleneksel el hijyeni uygulamalarına geri 
dönülmesi  
Hastaların doğrudan musluk suyuyla yıkanması  
 

Susuz Bakım? 



Su kaynaklı enfeksiyonlar 

•  Hastane tesisat sistemlerinde uzun süre hayatta kalmaya iyi adapte olmuş 

•  Dezenfeksiyon prosedürlerine dirençli hale getiren biyofilmler 
oluşturabilen  

 
        Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Enterobacterales  vs 

•  Hastane tesisatının su kaynaklı enfeksiyonlar için gizli bir rezervuar olarak 
görülmesine yönelik küresel ilgi arttı! 

•  Hastanelerde su yönetimi konusunda daha fazla gözlem yapılması ve kılavuzlar 
oluşturulması gerekliliği! 

ÇİD-GNB 



Susuz bakım uygulamaları 

•  YBÜ’lerde su kaynaklı enfeksiyonları azaltmak için yenilikçi bir yaklaşım  

•  Özellikle bağışıklık sistemi baskılanmış hastaların olduğu yüksek riskli alanlarda  

•  Lavabo kullanımından kaçınma/lavaboların kaldırılması 

•  Hasta bakımı öncesi el yıkama gibi musluk suyuyla ilgili faaliyetlerin azaltılması  

Bu yaklaşım 

•  Su kaynaklı patojenlerin hastane tesisatını nasıl kolonize edebileceğini  

•  Lavaboların kullanımıyla su damlacıklarının yayılması/aerosolizasyonu sonucu 
hastalara yayılma potansiyelini gösteren çalışmalarla desteklenmiştir  



P-tuzağı 

•  Lavabo giderini doğrudan kanalizasyon 
sistemine bağlamak için 

• Gider borularında kullanılan P şeklinde bir 
kıvrım borusu 

•  Su kaynaklı patojenler burada biyofilmler 
oluşturabilir 

• Bu, lavabo gideri kapağına kadar uzanabilir  



•  Hasta bakımı için tek kullanımlık malzemeler 
•  Genel vücut yıkama 
•  Ağız bakımı 
•  Tıraş makinelerinin kullanımı 

•  Şişe su  
•  Lavaboların hasta bakım alanlarından kaldırılması  



•  Su kaynaklı SHİE azaltmak için  

•  YBÜ ortamında susuz bakım 
ve/veya  

•  Lavaboların hasta bakım 
ortamlarından  çıkarılması 

•  1 Ocak 1980 - 2 Nisan 2024   

•  PubMed, MEDLINE, Scopus, 

 Web of Science, Embase 

•  7 yarı deneysel çalışma  

(332 hasta yatağı) 

•  6 (%85,7) yetişkin YBÜ , 

•  1 (%14)  Yenidoğan YBÜ 

•  5 /7 (%71,4) salgından sonra 
susuz müdahaleler uygulanmış 

Kullanılan susuz alternatifler arasında 
•  Susuz banyo ürünleri (6/7; %85,7) 
•  Tüketim için şişelenmiş su (3/7; %42,9) 
•  Ağız bakımı (3/7; %42,9)  
•  Oral ilaçlara geçiş (4/7; %57,1),  
•  Hasta dışında belirlenmiş 'kirli' lavabo ve atık suyun 

bertarafı için ilaç hazırlama alanları (4/7; %57,1)  
 

Patojenler  
•  ÇİD GNB (4/7; %57,1) 
•  Yalnızca ÇİD  P. aeruginosa (2/7; %28,6)  
•  NTB  (1/7; %14,3)  
5/7 (%71,4) çalışmada salgın sona ermiş 
 

Çoğunluğu salgın ortamında yürütülen sınırlı sayıda çalışma 
YBÜ de lavabonun kaldırılması ve diğer susuz müdahaleler 

Su kaynaklı salgınların sonlandırılmasında yardımcı! 
 





•  İsviçre’de 3. basamak hastane erişkin YBÜ 

• VIM karbapenemaz üreten P. aeruginosa salgını 

Çevresel örnekleme  
Hasta ve çevresel suşların WGS ile araştırılması 

Uygulanan kontrol stratejileri 
Çevresel rezervuarın ortadan kaldırılması 
 



• Nisan 2018-Eylül 2020  

•  Enfekte/kolonize 21 

•  16’sı YBÜ ilişkili  

•  YBÜ’den 131 çevresel örnek  

Lavabo giderlerinden (72) 
Lavabo sifonlarından (36) 
Lavabo dirseklerinden (3) 
Çamaşır makinesi dekontaminasyon cihazlarından 
(8)  
Sudan (6) 
Bakteri filtresinden toplanan sudan (4)  
Ultrason jelinden (1)  
 

•   13'ünde (lavabo gider ve sifonlarında) PA-VIM + 

•   WGS, klinik ve çevresel suşlar arasındaki epidemiyolojik bağlantı + 

•   Hasta odalarından lavabolar kaldırılıp susuz hasta bakımna geçiş 

•   Uygulama sonrası 8 ay içinde YBÜ’de yeni pozitiflik yok! 



Hasta bakım süreçleri Yeni susuz metod 

Hastanın yıkanması Klorheksidin içermeyen yıkama eldivenleri 

Dışkılı hastaların 

yıkanması 
Şişelenmiş su 

Saç yıkanması Şampuanlı saç bonesi  

İçecekler Şişelenmiş su 

Kanül bakımı Tek kullanımlık malzemeler 

Diş temizliği Şişelenmiş su 

Tıraş Elektrikli tıraş veya ılık şişelenmiş su ile 

Ellerin sabunla 

yıkanmasının önerildiği 

durumlar 

Ellerin sabunla yıkanmasının önerildiği durumlarda (örneğin C. difficile 

enfeksiyonu) ellerin sabunla yıkanmasının ardından alkol bazlı bir 

formülle el ovulur. 



Hasta odalarındaki lavabolar hastane kaynaklı enfeksiyonlarla ilişkili! 

•  YBÜ hasta odalarından lavaboların kaldırılması 

•  ‘Susuz' hasta bakımının başlatılması 
GNB  kolonizasyon oranları ? 

Metodoloji 

2 yıllık yarı deneysel çalışma, 3. basamak bir tıp merkezinin 5 YBÜ 

Zaman serileri verisiyle regresyon analizi 

Müdahale öncesi ve sonrası aylık GNB kolonizasyon oranlarının karşılaştırılması 

En az 48 saat YBÜ yatışı 

YBÜ yatışı sonrası ≥3, ≥5, ≥7, ≥10 ve ≥14. gün 

Haftada 2 kez rektal, balgam ve boğaz  GNB kolonizasyonu için tarama 





Müdahale        GNB kolonizasyonda istatistiksel anlamlı ani bir 
azalma! 

Müdahale Öncesi 

•  1496 hasta (9153 hasta günü) 

• GNB kolonizasyon oranı 

  26,3 /1000 YBÜ hasta günü 

Müdahele Sonrası 

•  1444 hasta (9044 hasta günü) 

• GNB kolonizasyon oranı  

   21,6 /1000 YBÜ yatış günü 

Kolonizasyon RR 0,82; %95CI 0,67-0,99; P = 0,02 

GNB kolonizasyonunaki azalma, YBÜ yatış süresi uzayan hastalarda daha belirgin!  

 1,22 kat azalmadan (≥2 gün) 

•   1,6 kat azalmaya (≥5 gün; P = 0,002) 

•   2,5 kat azalmaya (≥10 gün; P < 0,001)  

•   3,6 kat azalmaya (≥14 gün; P < 0,001) 



Hasta bakım alanlarındaki tüm lavaboların ortadan kaldırılması  

Susuz yoğun bakım bakım uygulamalarına geçiş 

•  Geleneksel el yıkama temelli el hijyeni uygulamalarından önemli bir sapma 

•  Bu yaklaşım yoğun bakım tasarımlarına ilişkin mevcut önerilerden de farklıdır 

•  Bu nedenle, susuz yoğun bakım bakımına başarılı bir geçiş 
•  İlkelerinin iyi anlaşılmasını 
•  Ünitedeki tüm sağlık personeli tarafından kabul edilmesini 
•  Su kaynaklı hastane kaynaklı enfeksiyonları azaltma hedefine ulaşmak için 

günlük uygulamalarda ilkelerine uyulmasını gerektirir 

•  Sağlık çalışanlarının susuz yoğun bakım bakımı algısı ve karşılaştıkları zorluklar 
hakkında bilgi sınırlı! 

•  Susuz yoğun bakım bakımına geçmeyi planlayan bir ünite için dikkate alınması 
gereken önemli bir husus! 



•  YBÜ gibi yüksek riskli alanlarda su kaynaklı enfeksiyonları azaltmak  

 
•  Hasta bakım alanlarından lavaboların kaldırılması  

•  Susuz bakım uygulamaları 

• Bu yaklaşımın başarılı olması 
•  Geleneksel enfeksiyon kontrol uygulamalarında önemli değişiklikler! 

•  Sağlık çalışanları tarafından kabul 

•  Standart EK uygulamalarından 
susuz bakım uygulamalarına 
geçen  bir YBÜ 

•  Sağlık çalışanlarının bilgi, tutum, 
ve davranışlarını ve yaşanan  
zorlukları incelemek 



 

3. basamak YD YBÜ sağlık çalışanları  

30 maddelik anket  

Katılım oranı %88,6 (101/114)  

 

 

• %90,1 olumlu tutumlara sahip 

• %53,5 susuz yoğun bakım bakımı konusunda iyi bilgiye sahip 

• %83,1 elleri gözle görülür şekilde kirlendiğinde uygun el hijyeni 
uygulamasını biliyor 

 

Hemşire Doktor Yardımcı sağlık personeli 



Susuz yoğun bakım bakımındaki temel zorluklar 

• Kişisel (46,5% (47/101) ve hasta (22,8% (23/101) hijyeninin tehlikeye 
atıldığı algısı 

• %43,6'sı (44/101) cilt ile ilgili rahatsızlıklarda artış olduğunu bildirdi 

• %10,9'u (11/101) bu nedenle doktora gitmek zorunda kaldı 

Bunların %64,0'ında (7/11) önceden var olan cilt rahatsızlıkları mevcut 



•  Susuz bakımın faydalarını kabul ederken, uzun vadeli beklenmeyen etkilerini de 
göz önünde bulundurmak önemli!  

•  Cenevre Üniversitesi Hastanelerinde, bu stratejinin bir parçası olarak, diğer 
önlemlerin yanı sıra, suyla ilgili herhangi bir kontaminasyonu önlemek için 
lavaboların çoğu kaldırılıp borular kapatılmış  

•  Ek olarak, 2021'de diyaliz makinelerine, diyaliz atıklarının bertarafını daha etkili 
bir şekilde yönetmek ve iş yükünü azaltmak için bir otomatik atık tahliyesi 
uygulanmış 

•  Diyaliz atığı daha sonra çıkarılabilir bir duvar tesisatı aracılığıyla kanalizasyon 
borularına atılmış ve bu da daha önce kapatılan boruların açılmasını gerektirmiş 

(Ancak, otomatik atık tahliyesinin susuz bakım stratejisiyle ilgili olmadığını, ancak 
diyaliz atık yönetimini iyileştirmeyi amaçlayan ayrı bir girişim olduğunu belirtilmiş) 





Susuz bakım 

•  Kanalizasyon borularındaki akışı sınırlayarak  

•  Sifonlardaki artık sıvıların durgunlaşmasına neden olarak  

Atık su tahliyesini bozabilir 

•  Bu durgunluk, larvaların üremesi için en uygun ortamı sağlayabilir  

•  YBÜ’lerde susuz bakım modellerine geçiş 

•  ÇİD mikroorganizmalarla ilişkili SHİE azaltmak için büyük bir umut  

•  Enfeksiyon önleme ve kontrol ekipleri larval kontaminasyon gibi olası 
komplikasyonlara karşı uyanık olmalı 

•  Bu tür komplikasyonların önlenmesi ve kontrolü için hızlı, kombine 
dezenfeksiyon önlemleriyle sistematik bir gözetim başarılı olabilir 







 

 

Etkenler 

•  Pseudomonas aeruginosa 

•  Mycobacterium tuberculosis, NTM 

•  Klebsiella pneumoniae 

•  Serratia marcescens 

•  Stenotrophomonas maltophilia 

•  Legionella pneumophila 

•  Mantarlar 

 

 

 

Kontaminasyonun başlıca 
kaynakları,  

•  Kirli su veya kirli topikal 
anesteziklerin kullanımı 

•  Bronkoskopların veya 
endoskopların işlev bozukluğu ve 
kontaminasyonu  

•  İşlemlerden sonra yetersiz 
dezenfeksiyon 

74 çalışma, 23 salgın, 52 pseudo-salgın 



 Amaç 

•  İnsani tüketim amaçlı suların güvenliğini ve kalite standartlarına 
uyumunu sağlamak 

•  Su kaynaklı oluşabilecek hastalık ve enfeksiyonların önüne geçmek 

•  Lejyoner hastalığının ve benzeri hastalıkların önlenmesi için alınması 
gereken özel tedbirleri almak 

•  Su sistemlerinin ve su depolarının kimyasal ve mikrobiyolojik 
taramalarını yapmak 

• Acil durumlarda ve arızalarda yapılacakları belirlemek ve tüm bu 
işlemleri kayıt altına almak 



Kapsam 
•  Su sisteminde mikrobiyolojik ve kimyasal kirlenme kaynaklı hastalıklara yol 

açabilecek çevresel faktörlerin ortadan kaldırılması  

•  Lejyoner hastalığı gibi hastalıkların riskinin minimuma indirilebilmesi için 
gerekli tüm faaliyetler 

Bu faaliyetler şunlardır; 

1- Legionella pneumophila mücadelesi kapsamında yapılanlar, izlemler ve 
önlemler 

2- Su sisteminin periyodik kimyasal ve mikrobiyolojik taramaları 

3- Su depolarının temizlik ve dezenfeksiyon işlemleri ile fiziksel kontrolleri 

4- Su sistemi arızaları 

5- Acil durumlarda ve afetlerde kesintisiz su sağlanması ve tatbikatlar 

6- Hemodiyaliz suları 
7- Yapılan işlemlerin kayıt altına alınması 



Su sisteminin periyodik kimyasal ve mikrobiyolojik taramaları 

•  Ankara ili içme suyu arıtma tesislerinde arıtıldıktan sonra şebekeye verilen su 

•  ASKİ Su Kalite Kontrol Laboratuvarlarında ve içme suyu arıtma tesislerinde her 
gün kontrol edilmekte 

•  Hastanelerimize verilen suyun kullanılabilir olduğunun takip edilebilmesi 
açısından, 

•  11 adet soğuk su deposundan  

•  Özellikli birimlerin rastgele seçilmiş musluklarından  

alınan numunelerin mikrobiyolojik ve kimyasal analizleri 3 ayda bir yaptırılmakta 

•  Kimyasal ve mikrobiyolojik değerler açısından bir sorun tespit edilmesi halinde  

•  Yapı İşleri Teknik Daire Başkanlığınca su depolarının temizlik ve dezenfeksiyonu 
ivedi olarak yaptırılmakta 

•  İşlem sonrası tekrar numune alınmakta ve tekrar tahlili yaptırılmakta 

 



Su depolarının temizlik ve dezenfeksiyon işlemleri ile fiziksel kontrolleri 

•  Su depolarından 3 ayda bir kimyasal ve mikrobiyolojik analiz için numune 
alınmakta 

•  Kontaminasyon tespit edilmesi halinde ilgili depoya derhal temizlik ve 
dezenfeksiyon yapılması sağlanır 

•  Yıl boyu yapılan analizlerde herhangi bir kontaminasyon tespit edilmese bile rutin 
olarak yılda iki kez temizlik ve dezenfeksiyon planlanır 

•  Depo temizlikleri Yapı İşleri Teknik Daire Başkanlığınca hizmet alımı yöntemi ile 
profesyonel firmalara yaptırılmakta 

•  Depoların fiziksel özellikleri 3 ayda bir numune alımları sırasında su atölyesi 
teknisyenlerince kontrol edilmekte 

•  Tespit edilen aksaklıklar atölye tarafından ivedi olarak giderilmekte 

•  Depolardaki mevcut su uzun süreli depolarda tutulmamakta 

•  “Su Deposu Tahliye Bildirim Formu”ndan takip edilerek kullanılmaması halinde 
30-45 gün sonunda kullanılarak depolara taze su doldurulmakta 



•  El hijyeni 
•  İzolasyon önlemleri 

•  KKM kullanımı 

•  Hastane temizliği 

•  Önlem paketleri 

•  Yapım onarım çalışmaları 

•  Sterilizasyon-dezenfeksiyon 
•  Eğitim, denetim 

İLETİŞİM 
Susuz bakım? 
 



Teşekkürler….. 



Sonsuz Teşekkürler… 


