HALK SAGLIGI

<uzey Alrika ve Arap
cogratyasinda modern
saglik sisteminin INsas

Dr. Birsen Gokyigit

uzey Afrika ve Arap cograf-
yasindaki Ulkeler, tarihte,
Osmanli idaresinde bilim
ve fennin Ust seviyelerinde
birer ¢ekim merkezleri
iken, ilerleyen zamanlarda
bagimsizlk adi altinda Bati Avrupanin
nUfuzu altina girmiglerdir. Bu durumda,
diger sémurgelerde de rastlandigi gibi,
sadece hukumran Ulkelerin vatandaslari-
nin ve yandaslarinin faydalandigi egitim
ve saglik politikalar olusturulmustur. Bu
politikalara goére, yeni egitim ve saglik
merkezlerinde idareci konumda olanla-
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rin, doktorlarin ve hemsirelerin genellikle
Avrupali olduklari ancak diger yan gérev-
lerdekilerin yerli halklardan olustugu go-
rUlmektedir. Bu dénemde, bu Ulkelerdeki
saglik kuruluglar temelde sémurgecilere
hizmet etmeyi amagladigindan, kurumlar
sadece merkezlerde yer almistir. Burada
Onemli bir dzellik de, yerli halkin bilingli
olarak cahil birakimasindan dolayi, tip
tahsili gibi agir fakat sonucunda prestijli
bir egitimin bu Ulkelerin vatandaslarina
yeterli sayida verilmemis olmasidir.

Zaman icinde, c¢esitli sebeplerle sémur-
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‘ bolgelerinde gonulli hizmet vermek icin kullanmaktadir.

geciler gekildiginde geriye sadece bos,
islevsiz hastaneler birakmiglardir. Yine bu
cografyada halk énce krallar tarafindan,
daha sonra da darbeciler tarafindan ida-
re edilmislerdir. Maalesef bu dénemlerde
de egitim ve saglk egemen ztmrelerin
elinde ve hizmetinde olmus, dnemli egi-
tim kadrolari bilgi ve beceriye gore degil
sosyal pozisyona gore dagitimiglardir.
Bu yasam alanlarinda uzun stire hizmet
vermis bolge liderleri tabii ki halklarinin
refahi icin oldugunu dustndukleri bazi
reformlar yaptilarsa da bunlar da yeterli
olmamistir. Milli geliri yUksek olan Ulkeler




saglik hizmetlerini Batillardan doktor ve
teknik eleman getirerek satin alirken fakir
Ulkeler cok daha agir sartlarda yasadik-
larindan diger Ulkelerden gelecek gonul-
It yardimlara muhtag olmusglardir. Gonul-
I0 calisanlarin bir kismi samimi olarak
bolge halkina yardmci olmaya calisirken
¢ogu gonullinin amaci pratiklerini bu
insanlar Uzerinde arttinp kendi Ulke va-
tandaslarina basaril hekim olarak hizmet
etmek olmustur. Bu yaklasim etik gérin-
mese bile bu insanlara bir miktar katki
saglamistir.

Kendi adima, gondlll olarak hizmet ver-
digim Ulkelerde ¢zellikle dikkat ettigim
sey bilgilerimi paylagmak olmustur. Bu
Ulkelere kendi Ingilizce kitaplarimi goétu-
rip oradaki meslektaslarma birakmayi
vazife bilmisimdir. Ctnkd iki ata s6za her
zaman aklimda vyer tutar, bunlardan biri
“Tasima su ile degirmen dénmez.”, ikinci-
si “Ac bir insana gercekten yardim etmek
istiyorsan ona yemesi icin ballk verme,
balik tutmay égrettir. Bu sozler, “bir Ulke-
ye kuru kuru hizmet etmek yetmez, orada
gorevi devralacak ve devam ettirecek bi-
reylerin de yetistiriimesi gerekir” fikrini an-
latmaktadir. Gortldugu gibi bu da saygin
bir génullt hizmetin veya samimi bir yar-
dimin temelini teskil etmelidir. Sémurgeci
zihniyet elemanlari ister iyi niyetle ister
kendilerini egitmek amaci ile gelsinler,
yerel doktor ve saglik personeliile bilgile-
rini paylasmadan, kendi tekniklerini gelis-
tirmek veya yeni gelistirdikleri ilaglar de-
neyerek hastalar tedavi etmek seklinde
bir goénulltluk uygulamiglardir. Sahsen
ben buttin bildiklerimi ve yaptiklarimi ye-
rel doktor ve saglik personeli ile paylas-
may! prensip edinmisimdir. Ayrica, imkan
bulup Turkiye'ye gelebilecek meslektas-
lanma, konaklama ve yemek de temin
ederek, idarenin mUsaade ettigi oranda,
hastanemde gdzlemci doktor olarak mi-
safir olma olanagl saglamaktayim.
Turkiye'den bu Ulkelere giden hizmetler
de, benim yaptigim sekilde, paylagimci
zihniyetle gitmektedir.

Sudan izlenimlerim

Burada size en son hizmet verdigim
Sudan’'dan 6mek vermek istiyorum. Su-
dan ¢ok genis bir alana yayilmis yaklasik
Avrupa bulyUkliginde bir Ulke ve her
bransta buytk bir doktor acigi var. Bilin-
digi gibi petrolt oldugu igin Batililarin ilgi-
sine (!) her zaman mazhar olmus, 6zellik-
le cahil birakimis ve din farkliliklari, irk
farkliiklari éne surtlerek mevcut husu-
metler ic savasa donsun diye her tarlt
gayret gosteriimis. Ben g6z doktoru ola-
rak saglik durumunu gézlemledigimde
sonsuz sayida katarakt hastasinin sinirli
imkanlarla tedavi edimeye galisildigini
gordim. Mevcut ihtisas hastanesi Ingiliz-
lerden kalma, bdtln iyi niyete ragmen
gercekten 1900'larin basini hatirlatiyor.
Oldukga iyi donanimli Gniversite hastane-
si ise halkin ulasimindan uzak ve maale-
sef kadrolar yetersiz ve hekimler son
mesleki gelisimlerden uzak kalmiglar.
Satin alinmig birgok modemn alet, kullan-

ma hakki olanlarin yeterli donanimi olma-
digindan atil, demode olmay! bekliyor.

iHH organizasyonunun TIKA isbirligi ile
olusturdugu g6z klinigi ¢dlde bir vaha
gibi. Modern donanimi ve tecrtbeli ¢ali-
sanlari ile diinyanin modern kdselerinde-
ki g6z merkezlerini aratmiyor. Buraya ik
giden gonullt doktorlar yerli doktorlari,
hemsireler yerli saglk personelini egit-
misler. Yerli doktorlar aynen bir ihtisas
Klinigi gibi modern cerrahi tekniklerine
basamak basamak ulasmiglar.
Turkiye'den doktorlar geldiginde bir
ameliyat masasi daha fazla agildigindan
isler hizlaniyor ama Turkiye'den hi¢ bir
eleman gelmese de hasta tedavileri,
ameliyatlar rutin bir sekilde ytrtyor. Bura-
daki callsmamda da benden beklenen
hasta muayeneleri ve ameliyatlar disinda
yerel doktorlarla sohbet ederek son bilgi-
leri iletmeye calistm. Ayrica bazi ¢zel
hastaliklar ve tedavileri konusunda konfe-
ranslar verdim. Bu merkezde, kendini
gelistirmek isteyen herhangi bir yerli goz
cerrahi belli bir plan dahilinde klinige ge-
lerek 6nce gdzlemliyor, sonra tecribeli
bir cerrahla birlikte operasyonlara basa-
mak basamak dahil oluyor. Yani o Ulke
kendi modern donanimli cerrahlarina ka-
vusuyor. Bu cok guzel bir calisma sekli.
Hicbir sey gizli degil, yerli ve misafir cer-
rahlar birlikte. Daha 6énce gonullu calisti-
gm bir Ulkede Batidan gelen doktorlarin
birakin ameliyati, hasta muayenesi sira-
sinda bile yerli doktorlar yanlarina alma-
diklarini 6grenmistim. Tabii ki bu da her
tarld stpheyi davet etmisti.

Hastaliklarin kaynaklarini arastirdigimiz-
da, Kuzey Afrika ve Arap cografyasinin
gunese asin maruz kalan ve genelde su
sorunu olan bu yérelerinde, ayrica alt ya-
pinin yetersiz olmasina bagl hijyen yeter-
sizligi, beslenmelerindeki asir seker ve
acl kullanmi bolge insanindaki saglik
sorunlarinin temel kaynagini teskil ettigini
gormekteyiz. Diger bir énemli problem
de yakin akraba evliliklerine bagl genetik
hastaliklarin sikligidir. Bu Ulkelerdeki ve
Turkiye'deki icilebilir suya ulasma ve sa-
nitasyon imkanlari agisindan bir deger-
lendirmeyi Dlinya Saglik Orgutt ve Dun-
ya Bankasi su sekilde yapmaktadir:

Saglikli icme
suyu

Sanitasyon

TURKIYE %99 %97

MISIR %99 %94

S.ARABISTAN %97 %100

URDUN %96 %98

TUNUS %94 %85

SURIYE %89 %86

CEZAYIR %83 %95

FAS %81 %69

IRAK %79 %73

LIBYA %72 %97

YEMEN %62 %52

SUDAN %57 %34

ETIYOPYA %38 %12

Listede goruldugu gibi baz Ulkelerdeki
temel yasam sartlarinin dizeltiimesi bile
saglik sorunlarini azaltacaktir.

Saglik sorunlarini érnegin goz hastaliklari
acisindan degerlendirdigimizde, 6zellikle
asir glinese maruz kalmaya bagl hasta-
liklarn her yas gurubunda problem oldu-
gunu gérmekteyiz. Ozellikle katarakt her
yasta 6nlenebilir korlik sebeplerinin ba-
sinda gelmektedir. Bunu takiben piterji-
um, kornea lezyonlari, sasilik, g6z tem-
belligi ve glokom yer almaktadir. Bu
Ulkelerdeki mevcut goz cerrahi sayisi bu
hastaliklarin tedavisinde yetersiz kalmak-
tadir. Retina sorunlari ise g6z hekimlerine
ilave egitim, hastanelere daha fazla ekip-
man ve hastaya ayrilacak daha fazla za-
man gerektirdiginden hemen hemen te-
davisiz kalmaktadir. Yine Sudan éregine
dondugumuzde, cok genis bir alana ya-
yilmis ve kalabalik bu Ulkedeki g6z cerra-
hi sayisi yizUn altindadir. Bunlarin da bir
kismi cerrahi yapamamaktadir. Bu yok-
sunluk diger branglarda da farkli degildir.
Milli gelir seviyesi cok yUksek bazi Ulkeler
disinda, genel olarak, hekim yetersizligi
bu cografyanin en belirgin ézelligidir.
Yine DuUnya Saglk Orgiti ve Dinya
Bankasi kaynaklarina gére Kuzey Afrika
ve Arap cografyasinda bulunan Ulkelerin
hali hazirdaki saglik kadrolarini gézden
gecirmek ve durumu Ulkemizle karsilas-
tirmak, bu Ulkelerdeki saglik sorunlarini
daha objektif degerlendirmemizi sagla-
yacaktir.

NUFUS Doktor | Niifus/
Sayisi | Doktor
URDUN 6,472,000 | 15,279 424
MISIR 79,979,000 | 179,900 445
S. 27,136,977 | 41,870 648
ARABISTAN
TURKIYE 73,722,988 | 110,482 657
TUNUS 10,549,100 | 13,330 791
CEZAYIR 36,300,000 | 40,857 888
LIBYA 6,546,000 7,070 926
FAS 32,097,000 | 18,269 1,757
IRAK 31,467,000 | 15,994 1,967
SURIYE 20,981,000 | 10,342 2,029
YEMEN 22,492,035 6,739 3,338
SUDAN 43,192,000 | 11,083 3,897
ETIYOPYA 79,455,634 1,806 | 43,995

Goruldugu gibi bazi Ulkelerde doktor sa-
yisi nUfusa oranla iyi durumda ancak bu
birkag Ulkede kalifiye doktorlarin bir kismi
Avrupa, Hindistan veya bagka Ulkelerden
ithal edilmis. Yani en ufak bir karisiklikta
veya maddi krizde Ulkeyi terk edebilecek
hekimlerden oluguyor. Diger bircok Ulke-
de ise genis topraklarda daginik olarak
yasayan insanlara yetersiz sayida doktor
dikkati gekmektedir. Bu sayi yetersizligi-
nin yanina, ézellikle kirsal kesimin mer-
kezlere ulagim zorluklan da katilinca,
genc sayllabilecek insanlarin Uretimden
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Bu ulkelerde temel sorun;
hasta coklugu, buna cevap
verecek hekim sayisinin
azhgl ve hekimlerin modern
bilgi ve yontemlere ulasma
glclugunden dolayi
kendilerini
guncelleyememeleridir.
Turkiye yillarin birikimi ve
deneyiminin yaninda diger
Bati Ulkelerinden farkl
olarak sbmurgeci olmayan
samimi yaklasimi ile gittigi
Ulkelerde hakli bir saygl
kazanmistir. Turk hastaneleri
hatta vakiflar kanali ile bu
Ulkelerde 6zel tip fakulteleri
kurulabilir. Bu okullarda
parlak dgrencilere tam burs

ile tip eqitimi verilebilir.

uzak ve yardima muhta¢ sakatlar duru-
muna dustuklerini gérmekteyiz. Yine bu
fakir Ulkelerde ancak ¢ok az sayida dok-
tor uluslararasi toplantilara katilarak bilgi
ve gbrglisunu arttirma sansina sahip ola-
bilmektedir. Bu nedenle hukimetlerin
baz danismanlarin tavsiyeleri ile kullan-
mak Uzere aldiklart modern cihazlar kul-
lanacaklari eleman bulunmuyor veya uy-
gun elemanlar bu gérevlere getirilmiyor.
Go6z hastalarinda oldugu gibi diger
branglarda da niflsa oranla az sayida
doktor bulunmakta ve tedavi araglarn
merkezde oldugundan bu hekimler de
biraz da mecburiyetten merkezlerde hiz-
met vermekteler. Yine de ¢zel tedavi ge-
rektiren durumlarda hastalar bagka Ulke-
lere gitmek zorunda kalmaktalar. Yani bu
Ulkelerde temel sorun hasta coklugu,
buna cevap verecek hekim sayisinin az-
g1 ve hekimlerin modern bilgi ve yon-
temlere ulasma gucliginden dolayr ken-
dilerini  guncelleyememeleridir. ~ Bu
nedenle diger Ulkelerden gelen hekimler-
le bu agigi kapatmaya calismaktalar.
Ama buraya gelen hekimler, daha énce
de vurguladigim gibi, ya yardim amagl
goénulltler ya da el becerilerini arttirmak
isteyen yeni mezunlar olmaktadir. Tabii ki
bu sekilde galisma, o Ulkelerin saglik so-
runlarina kokld bir ¢ézim saglayama-
maktadir. Bu Ulkelerde yapiimasi gere-
ken birinci basamak yaklasim, dnleyici
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tedavi hizmetleri olmalidir. Temiz su, pa-
razitlerden arinmis temiz gevre ve diger
faktorler oncelikle saglanmalidir. Arap
dunyasi ve ¢zellikle Kuzey Afrika'da gelir
dagiimi dengeli olmadigindan sadece
baz ailelerin gocuklar dinyanin her ye-
rinde egitim alma sansi bulmakta ve si-
nirl sayidaki bu hekimlerin bir kismi da
Ulkelerine geri dénmemektedir. Geriye
kalan az sayidaki idealist doktor da ekip-
man, ilag ve guncel bilgi yoksunlugu ile
asin sayidaki hastaya yeterli olamamak-
tadirlar.

Turkiye bu Ulkelere nasil yardimci
olabilir?

Turkiye yillarin birikimi ve deneyiminin ya-
ninda, diger Bati Ulkelerinden farkli ola-
rak, sémurgeci olmayan samimi yaklagi-
mi ile gittigi Ulkelerde hakli bir saygi
kazanmistrr. Egitimde cesitli Ulkelerdeki
Turk okullarinin o Ulkelere katkisi agikardir.
Bu okullar ilerde Turkiye ile o Ulkeler ara-
sinda olusacak dostlugun temelini olus-
turacaklardir. Bunlar gibi bu Ulkelerde
modern donanimli Turk hastanelerinin
hatta vakiflarin sponsor olacaklar ¢zel tip
fakUltelerinin temelleri atilabilir. Bu okullar-
da normal égrencilerin yaninda ¢zel si-
navlardan gegmis parlak 6grencilere tam
burs ile tip egitimi verilebilir. Bu egitimin
klinikler kismi, daha énce izah etmeye
calistigim ileri teknolojilerle Ucretsiz hasta
tedavisine agilmis olan Turk hastanelerin
de yapilabilir. Bu kurumlar, ileride hem
uzman hekimlerin belli araliklarla bilgi ve
gorgu arttirdiklari bir merkez hem de 63-
renci yetistiren bilim yuvalari haline gele-
bilir, ayni zamanda yardimci saglik per-
soneli yetistirilmesinde de kullanilabilir.
Burada tabii ki gidilen Ulkenin resmi ma-
kamlari ve guvenilir sivil toplum kurulusla-
r (STK) yardimci olmalidir. Bu fakulteler
zaman iginde sadece manevi destegdini
Turkiye'den alan birer Turk yildizi gibi dl-
kelerinde parlamalidir. Belki de o Ulkenin
en kaliteli ve glvenli egitim kurumu tip
fakUltesini de kapsayarak bir Universite
olmalidir. Bunlar bir Gtopya gibi gérinse
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de mUmkundur. Béyle bir misyon daha
once Turk okullarinda basariimistir ve bu
bizlere rehber olabilir. Bu tip fakulteleri
gercek donanimli, dinyanin her yerinde
kabul gorebilecek saglik elemanlari ve
doktorlari mezun etmelidir. Ya da belki de
baslangic adimi olarak Turkiye, bu Ulke-
ler icin Ulkemizdeki tip fakultelerinde 6zel
yabanci 6égrenci kontenjanlarini arttirarak
belki de Ulkeler igin 6zel kontenjan aga-
rak o Ulkelerde daha fazla ve kaliteli he-
kim yetistirilmesine katkida bulunabilir.

Halen ellerinde bulunan yetismis doktor-
larin glglendirimesine gelince; burada
¢OzUm, Ulkelerarasl anlagmalarla belli
peryotlarla karsilikl hekim degisimidir. Bi-
lindigi gibi son yillarda Turk tibbi, tibbin
birgok alaninda, dunyanin énde gelen
Ulkelerinden biri olmustur. Hekimlerimizin
uluslararasi toplantilara sik katilimi ile bilgi
aligverisi en Ust seviyeye cikmistir. Bu bi-
rikimimiz ile ihtiyaci olan Ulkelerdeki has-
talari onlarin hekimleri ile birlikte tedavi
ederek, pratiklerini arttirmay! ve becerile-
rini gelistirmeyi basarabiliriz. Bu amagcla
oraya tecrlbeli gonullt egitim kadrolarini
gondererek surekli egitim  verilmesini
sag@layabiliriz. Ayrica oradan uzman he-
kimleri belli aralarla Glkemizde agirlaya-
rak Turkiye'deki sistemleri gdzlemlemele-
rini - saglayabiliriz.  Tabii bu Ulkelere
gidecek hekim kadrolarinin tegvik edil-
mesi i¢in, dondUklerinde Turkiye'deki ko-
numlarinin korunmasi veya gugclendiril-
mesi, gittikleri Ulkede yUksek maas ve iyi
bir yasam ortami ile desteklenmesi ge-
rekmektedir. Yoksa Ulkemizde hekim
haklari 8zellikle maddi olarak gérmezden
gelinip, hekimleri sradan memur statt-
slinde degerlendirerek cikarilan yasalar-
la Turkiye'de bile bogucu bir maddi or-
tamda ayakta kalma mUcadelesi veren
Turk hekimleri arasindan génullt bulmak
hemen hemen imkansiz olacaktir. Ve bu
is de, sadece asiri idealist ve aile destegi
maddi ve manevi olarak en Ust seviyede
olan bir avug hekimimizin sirtina yuklene-
cektir. Oysa yukarida anlatmaya calisti-
gm gibi sémurgeci zihniyetten uzak ve
Tark halki ve hukUmetlerinin iyi niyetiyle



Belki de baslangi¢c adimi
olarak Turkiye, bu Ulkeler
icin Ulkemizdeki tip
fakultelerinde 6zel yabanci
dgrenci kontenjanlarini
arttirarak belki de Ulkelere
kontenjan acarak o
Ulkelerde daha fazla ve
kaliteli hekim yetistiriimesine
katkida bulunabilir. Yerli
doktorlarin
guclendiriimesine gelince,
ihtiyaci olan Ulkelerdeki
hastalari onlarin hekimleri ile
birlikte tedavi ederek,
pratiklerini arttirmayi ve
becerilerini gelistirmeyi

basarabiliriz.

bezenmis bu calismalar, sadece o Ulke-
lerde degil butln dinyada hak ettigi say-
glyl gdérecektir. Halen bu Ulkelere gonullt
saglik ekiplerini ulagtrarak yardimci ol-
maya calisan basta IHH olmak Uzere
YeryUzU Doktorlari, Kimse Yokmu Derne-
i, Col Doktorlari gibi STK'lar, bazi illerde-
ki tlccarlarn finanse ettigi sporadik
kamplar ve bizzat hikimetimizin ve
TIKANnIn ortaklasa yaptiklan baz ¢alig-
malar, ileride yapilabileceklerin bir 6ncu-
sU olarak bize yol gosterebilir.

Benim daha 6nce génullt olarak caligti-
gm baz Ulkelerde edindigim tecrlbe,
saglik hizmetlerinin sabit bir merkezden,
mahalli hekimlerin, mahalli idarelerin ve
STK’larin katilimi ve kontrolU ile gercek-
lestirilen galismalarinin basaril oldugunu
gosterdi. Buradaki sabit merkez, belli
araliklarla tarama araglar ¢ikararak has-
talarnr mahallinde muayene edip ciddi
problemleri olanlari merkeze naklederek
tedavi etmekteydiler. Belirlenen bu saha-
lar belirli araliklarla ile taranmakta idi. Bu-
rada dikkate allinmasi gereken noktalar,
giden gonulll ya da gorevlendiriimis
doktorlarin yaninda mutlaka mahalli he-
kimlerin olmasi ve sabit bir tedavi merke-
zinin sorumlu oldugu en az 3-4 adet tara-
ma bolgesi olusturuimasidir. Yoére halki
belli aralklarla mahalli idareler veya
STKlar tarafindan bilgilendiriimeli ve ge-
rekli hastalar merkeze naklediimelidir.
Tdm galismalarda merkezi idarenin onay!
ve kontrolintn saglanmasi gerekir. Béyle
bir hizmet, o Ulke insani ile iyi niyet ve an-

layisin gelismesi ve karsilikli sempatinin
olusmasit icgin iyi bir kaynak tegkil eder.

Butdn bu iyimser dilek ve hayallerin digi-
na ¢ikip gercekci bir yaklagsim ararsak,
cevre faktorlerinin dizeltimesi ve egitim
tabii ki yine ilk sirayr almakta. Turkiye di-
sindaki bin kadar Turk okulu bu igin ilk
adimi olarak ¢ok 6énemli bir etabl agsma-
mizi saglamistir. Mevcut bir hastane ile
anlasarak veya yeni bir hastane insa
ederek gonullt veya gorevlendirilmis egi-
tim tecrtbesi olan doktorlarla desteklen-
mis bir saglik kurumu hem hastalar teda-
vi edebilir hem de bulunduklar tlkenin
doktorlarina  ihtisaslasmada  yardimci
olabilir. Belki de bu egitimin birkac ay
Turkiye'deki bir saglk kurumunda goz-
lemci olarak bulunmalari ile ¢esitlendirile-
bilir. Koruyucu saglik hizmetleri olarak
sabit merkezlere bagll gezici mahalli
ekiplerle toplum bilinglendirilmesi, saglik
taramalari, asilamalar, gebe takipleri 6g-
retilebilir ve bunlarin o Ulkelerde kurum-
sallagsmasi icin bilgi aktarminda bulunu-
labilir. Burada Turkiye maddi katkidan
¢ok yoénlendirme ve bilgilendirme saklin-
de bir blyUk kardes rolu oynayabilir. Bu
cografyadaki Ulkeler tarihin belli zaman-
larinda Turkiye'den uzaklagsmis olsalar
bile su anda yanlarindaki gergek dostun
Turkiye ve TUrkler oldugunu fark etmigler-
dir. Burada bize dusen, elimizden gelen
manevi yardimin disinda o Ulkelerin sos-

yal kalkinmalarina yardimci olmaktir.
Ozellikle son zamanlarda dinyada geli-
sen din bazll kutuplasmada onlarin ya-
ninda bizler, bizlerin yaninda onlarin ola-
cagi asikardir.
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