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Akraba Disi Doku ve Kordon Kani Bankasi

MKE'l;

W i

Yuratuculiguna Fakiltemiz Hematoloji
Bilim Dali 6gretim tyelerinden Prof.
Dr. Meral Beksag'in yaptigi Devlet
Planlama Tegkilati (DPT) “Ankara
Universitesi Kordon Kani Bankasi ve
Kok Hicre Bankasi” adli kamu alt yapi
projesi kapsaminda; TRAN-Ankara
Universitesi Akraba Digi Doku Bankasi
ve Kordon Kani Bankasi olarak 9 bin
gonullu kék hiicre vericisinin (6 yuz
kordon kani unitesi dahil) doku
tiplendirme testlerinin yapilabilmesi
icin gerekli tim alt yapi calismalari
tamamlandi.

Bu siiregte; Bankamiz galisanlari

tarafindan, 15 Ocak 2011 tarihinde,
Makine Kimya Endustri (MKE)
biinyesinde galisan 300 gonilli kdk
hiicre bagisc¢isinin kan ornekleri
yerinde alinarak, doku tiplendirme
calismalarinin yapilmasi igin Akraba
Disi Doku ve Kordon Kani Bankasi
Labaratuvarimiza getirildi. Akraba Digi
Doku ve Kordon Kani Bankasi
Koordinatorl Prof. Dr. Meral Beksag,
bu 300 yeni bagis¢idan alinan
orneklerin basta kan kanseri hastalari
icin umut 15191 olmasi agisindan ilk
adim anlamina geldigini sdyledi. Prof.
Dr. Meral Beksag, Gondllilerin doku
tiplendirmesi testleri, DPT projesi
kapsaminda, tamamen yenilenen ve
glncel teknolojilere uygun olarak
yuksek sayida érneklerin kisa slrede
ve hatasiz analizine olanak veren,
robotik sistemlerle donanan
Hematoloji Bilim Dali Doku
Tiplendirme Laboratuarlarinda
gercekleserek, doku bilgi bankasi
kayitlarina alinacagini sdyledi.

Alinan ornekler kan kanseri
hastalari icin umut 15191 olacak

Ankara Universitesi Beyin Arastirmalari Merkezi
Fakultemiz bunyesinde acildi

Ankara Universitesi Beyin
Arastirmalari Uygulama ve Arastirma
Merkezi 5 Ocak 2011 tarihinde
duzenlenen bir torenle agildi.
Fakultemiz Cebeci Hastanesi 50'inci
Y1l Anfisindeki térene Universitemiz
Rektori Prof. Dr. Cemal Talug,
Fakiiltemiz Dekani Prof. Dr. ilker
Okten, Beyin Arastirmalari Merkezi
Baskani Fakultemiz Psikiyatri
Anabilim Dall Ogretim Uyesi Prof. Dr.
Cem Atbasoglu, Universitemiz ve
Fakultemizden cok sayida 6gretim
uyesi katildi.

Fakiiltemiz Cebeci Yerleskesinde
bulunan eski G6z Hastaliklari
Anabilim Dal binasinda
konuslandirilan Merkezin Bagkalgini
yapan Fakultemiz Psikiyatri Anabilim
Dali 6gretim Gyesi Prof. Dr. Cem
Atbasoglu Merkezle ilgili su bilgileri
verdi: “ Merkezin Amaci, Universitenin
beyin aragtirmalari ile ilgili bolim ve

anabilim dallarinin, isbirligi icinde
multidisipliner galismalar yapmasini
kolaylastiracak fiziksel ve bilimsel
ortam olusturmak, genis kapsamli
ulusal ve uluslararasi projeler
gerceklestirmek, butgelendiriimis
projelerin yUritilmesi icin teknik
destek saglamak, ilgili bilim alanlarinda
basarili bilim insani ve akademisyen
yetistiriimesine destek olmak, bilimsel
cevrelerde ve kamuoyunda beyin
arastirmalarina yoénelik ilgi ve bilgi
birikimini arttirmaktir.”

gonullulerden kan ornekleri topladi

Ulkemizde bu géniilliller gibi kék hiicre
bagislamak isteyen ¢ok sayida
vatandasimizin bulundugunu belirten
Prof. Dr. Meral Beksag, “Bunun igin
vatandaslarimizin tim yapmasi
gereken; Merkezimize direk basvuru
yapmasi ya da web sitemiz
www.kokhucrebagisla.com adresi
Uzerinden kayit yaptirip daha sonra
kan érneklerini laboratuarimiza
ulastirmasidir’ dedi. Prof. Dr. Beksag,
bdylece ¢gok daha fazla sayida I6semi,
kanser veya benzer hastaliga sahip
kisilerin hayatta kalmak icin bir umut
15191 yakalamis olacagini belirtti.

Genel bilgi / yayginhk:
Hantaviruslarin, insanlarda
olusturdugu délimcul olabilen
hastaliklar, 150 yil 6nce ortaya
konmustur. 1950'lerde Kore
Savasi'nda 6nemli bir hastalik olarak
ortaya gikmis (Kore atesi), 1990'larda
Amerika kitasindan vakalar
bildiriimeye baglanmistir. Ulkemizde
ilk vakalar (12 kisi) Subat 2009'da
tanimlanmis, Zonguldak ve
Bartin'dan bildirilmis olup,
glinimuzde Orta ve Bati
Karadeniz'den vakalar bildiriimektedir.
Hantavirus enfeksiyonlari, virusun
serotipine bagl olarak iki turld
seyreder: 1) Bobrek yetmezIigi ile
seyreden kanamali ates (BYKA), 2)
Hantavirus akciger sendromu (HAS).
Hantavirus akciger sendromu,
Amerika kitalarinda daha sik
gorulmektedir, daha agir seyirlidir ve
6lim orani %50-60 gibi ylksektir.

Devami Sayfa 3’'te
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Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH)

Fakultemiz
Gogus
Hastaliklar
Anabilim Dali
Bagskani Prof.
Dr. Sevgi
Saryal, Kronik
Obstriktif
Akciger
Hastaligi'nin (KOAH) gesitli
zararl partikdl ve gazlara
maruziyet sonucunda
havayollarinda surekli ve ilerleyici
daralmayla kendini gosteren bir
akciger hastaligi oldugunu
soyledi. Prof. Dr. Saryal, “Bu
hastalikta havayollari daralirken,
akcigerlerdeki kiigik hava
keseciklerinin bosalmasi zorlasir
ve soluk alip verme gugclesir.
KOAH akcigerleri harap eden ve
hizla yaglandiran bir hastahktir”
dedi.

En 6nemli neden sigara
KOAH'a yol agan en dnemli
nedenin sigara i¢ilmesi oldugunu
dile getiren Prof. Dr. Saryal
sunlari kaydetti: “Sigara
dumaninda bulunan zararli
maddeler akcigerlerde ve
havayollarinda geri déntsu
olmayan hasarlara neden olur.
Hastaligin gelismesinde sigaraya
baslama yasi, gunlik icilen sigara
miktari 6nemlidir. Ne kadar yogun
ve uzun sureli sigara igilirse
hastalik gelisme olasiligi da o
kadar artar. Havalandirmasi iyi
olmayan, gaz ve buharlarin
bulundugu is kollarinda ¢alisan
iscilerde de bu hastalik gordlebilir.
Ozellikle de bdyle bir ortamda
sigara icildiginde hastaligin
gelisimi daha da kolaylasir.
Ulkemizde hic sigara icmemis
kadinlarda da KOAH
gérilebilmektedir. Ozellikle kirsal
kesimde yasayan ve pisirme ya
da 1sinma amaciyla tezek veya
odun kémuirl yakilan evlerde
havalandirma iyi olmadiginda
sigaradan bagimsiz olarak bu
hastalik gelisebilmektedir. Sigara
icenlerin beste birinde KOAH
ortaya ¢ikmasi kalitimin da
onemli oldugunu
distndirmektedir. Ailesinde
KOAH'l hasta bulunan bireylerde
sigara icildigi taktirde bu
hastaligin gelisme olasiligi
yuksektir.”

En 6nemli bulgular oksiiriik,
balgam c¢ikarma ve nefes darligi
KOAH'In 40'li yaslardan sonra
baglayan, yavas ilerleyen sinsi bir
hastalik oldugunu sdyleyen Prof.
Dr. Saryal su bilgileri aktardi: “En
Onemli bulgulari 6ksurik, balgam
ctkarma ve nefes darhigidir. Erken
doénemlerde 6ksurik ve balgam
cikarma sigaraya baglanabilir.
Okstiriik sureklidir, balgam
¢lkarma da zaman zaman eslik
eder. Balgam beyaz renklidir ve
miktari degiskendir. Ataklar
meydana geldiginde balgam
miktarinda artma olur ve rengi
sarl-yesile doner. Bu bulgu bir
enfeksiyon eklendigini
distindirmelidir. Ozellikle kis

aylarinda ataklar artar. Nefes
darligi 6nceleri yokus ya da
merdiven ¢ikmakla ortaya ¢ikar,
ama zaman iginde ilerler, diz yolda
yurimekle de goraldr, ileri
dénemlerde ise hasta evden
¢clkamaz hale gelir, giyinme, yemek
yeme gibi hareketlerle dahi nefes
nefese kalir. Nefes darligi astim
hastaligindan farkh olarak
sureklidir ve ilerleyicidir, her zaman
vardir ama kig aylarinda soguk ve
kirli havalarda artisg gosterir.”

Tedavinin en 6nemli basamagi
sigaranin birakilmasidir
KOAH'In tamamen
iyilestirilebilir bir hastalik
olmamasina ragmen erken
dénemde teshis edildiginde
hastalik ilerlemeden
tedaviye baglanarak daha
basarili sonuglar
alinabildigini sGyleyen Prof.
Dr. Saryal sdyle konustu:
“Tedaviyle yakinmalar ve
ataklar azaltilabilir,
hastaligin ilerleme hizi
yavaglatilabilir. Tedavinin en

onemli basamagi sigaranin
birakilmasidir. KOAH'ta dzellikle
nefes darligini gidermek igin
havayollarini genigletici
(bronkodilator) ilaglar solunum
yoluyla kullanilir. Kis aylarindaki
enfeksiyonlardan korunabilmek
icin her yil grip asisi yapilmasi
Onerilir. Glnluk egzersiz
yapilmali, dengeli beslenmeye
dikkat edilmelidir. ilerlemis
hastalikta gerekiyorsa oksijen
destegi uygulanir.”

KOAH izlem ve Sigara
Biraktirma Poliklinikleri ile
hastalarin hizmetindeyiz
Prof. Dr. Saryal gorislerini sdyle
tamamladi: “KOAH tiim
diinyada yaygin gortlen bir
hastaliktir ve 6nemli is glict
kaybina neden olmaktadir.
Hastaligin erken teghis ve
tedavisi kontrol altina
alinabilmesi bakimindan ¢ok
Onemlidir. Bu nedenle bu
hastaliga yonelik farkindahgin
arttirllabilmesi igin dinyada ve
Ulkemizde her yil Kasim ayinin
Uguncu haftasinda Dinya
KOAH glinu duzenlenerek halka
ve hekimlere yonelik faaliyetler
yapilmakta, blyuk
sehirlerimizde spirometre
¢adirlari kurularak solunum
fonksiyon testleri yapiimakta,
medyada konu islenmektedir.
Faklltemiz G6gus Hastaliklar
Anabilim Dali biinyesinde de 7
ogretim UGyesi ve kapsamli
Solunum Fonksiyon Testleri
laboratuvarlari araciligiyla ile
2001 yilindan beri KOAH izlem
ve Sigara Biraktirma
poliklinikleri haftanin tGg¢ guni
hastalarimiza hizmet
vermektedir.”
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Onem kazanan enfeksiyon hastaliklari

Hantavirus enfeksiyonlari

BYKA'da 6lim
orani, gogu
cografi bolgede
%1-2 (bazi
yerlerde%5-15)
olup, Cin, Kore,
Rusya
federasyonu,
iskandinav

A

ulkeleri, Dogu Avrupa, Balkanlarda
yaygindir. Ulkemizde giinimiize
kadar saptanan olgularin hastalk
bulgulari daha iyi seyirli olan bérek
yetmezligi ile seyreden kanamal
ates tablosu ile uyumludur. Hastalik
bize cografik yakinligi bulunan
Gliney Rusya Federal eyaletlerinde
siklikla gbzlenmekte ve Kirirm Kongo
Kanmali Atesi (KKKA) ile
donlisimli (mevsimsel) olarak
seyretmektedir (Nisan-Eylil
doéneminde KKKA, Ocak-Mayis
déneminde BYKA). Normal yagislar
kemirgenlerin besin kaynaklarinda
artisa neden olur, kemirgen
populasyonu artar, paylasilan besin
kaynaklari azalinca (kayin, mese,
gurgen palamut sporlari, vd.)
insanlarin yasadigi alanlara
saldirirlar, hastalik riski artar.

Hastalik kaynagi: Hantaviruslarin
dogada kaynagi tarla fareleri gibi
kemirgenlerdir. Hantaviruslar inek,
koyun, tavuk gibi giftlik hayvanlari
veya sivrisinek gibi boceklerden
bulagsmaz. Kedi ve kopeklerde virus
bulunmaz, ancak yakaladiklari
viruslu kemirgeni insanlarin yasam
alanlarina tasiyabilirler. Evcil hayvan
dikkanlarindaki hamster, kobay gibi
kemirgenlerin virusu tasidigi
gosterilmemistir.

Bulagma sekli: Virus, kemirgenlerin
diski, idrar ve salyasiyla cevreye
atilmaktadir. Baglica iki yolla
insanlara bulasir: 1) Agiz yoluyla:
Farelerin vicut ¢iktilarinin bulastigi
gidalarin tiketilmesi veya ciktilara
elledikten sonra ellerin agiza

gotirtulmesi sonucu, 2) Hava yoluyla
cevreye bulasan virusun ortamdaki
tozlarla birlikte solunmasi sonucu.
Nadiren, 1sirik yoluyla da bulasabilir.
Insandan insana bulasma
s6zkonusu degildir. Farelerle temas
riski olan gruplarda hastalik riski
fazladir: Kirsal ve ormanlik alanda
kemirgenlerle bir arada yasayanlar,
ciftciler, hayvancilikla ugrasanlar,
liman iscileri, kampgilar, gezginler,
orman iscileri-keresteciler, askerler.

Belirti ve bulgular: Hastaligin
kulucka suresi 1-3 haftadir; bu
slirenin sonunda, her iki tir
enfeksiyonda da hastalik belirtileri
¢ok ani atesle baslar, atese bas
agrisi eslik eder. Usiime-tireme,
halsizlik, karin agrisi, bulanti,

kusma, ishal; Ugtinci-dordinci
glnlerde sirt, bel agrisi ve bdbregdi
tutan tarinde idrar yapamama
sikayeti gorulur. Hastalik ¢cok hafif
sikayetlerle seyredip kendiliginden
iyilesecegi gibi diyaliz gerektiren
ciddi bobrek yetmezligine de sebep
olabilir. Akciger ve kalbi tutarsa
nefes darligi olur, akcigerde 6dem
gelisir. Kanama goérulmez; sik soluk
alip verme (takipne) en sik ve
onemli bulgulardandir, 1-2 giinde
ritm bozukluklari ve sok sonucu
olum gelisir.

Tani: Klinik belirti-bulgularla stphe
edilen hastalarin kan ve idrarinda
virusa karsi antikorlarin bakilmasiyla
konabilir. Testlar ancak
ulusal/uluslararasi referans
laboratuvarlarda yapilabilir.

Tedavi: Hastaligi tedavi edici,
bilinen ve kabul edilen bir ilag
tedavisi yoktur; bazi tur viruslara
etkili antibiyotikler kullanilabilir,
ancak etkinlikleri kanittanmamistir.
Tedavi, mevcut klinik bozukluklar ile
hizla ve uygun yontemle
mucadeleye dayanir.

Korunma: Cin ve Kore'de uretilen
ve kendi ulkelerinde kullanilan BYKA
igin inaktive asI mevcuttur, ancak
Diinya Saglik Orgitii'nin kabul ettigi
ve global 6nerdigi bir asi yoktur.
Hantavirus enfeksiyonlarindan
korunmada esas olan, kemirgenler
ve vucut ciktilariyla temastan
kaginmaktir.

- Ev, calisma ortami gibi yerlerde
kemirgen kontrolu saglanmalidir.

- Kemirgeni canli yakalamaya
calismamalidir, 8lustine de ¢iplak
elle temas edilmemelidir. Mutlaka
eldiven (mumkunse tek kullanimlik)
giyilmeli veya masa gibi bir arag
kullanmalidir.

-- Ol kemirgen ortalikta
birakilmamali, derince agilmig bir
gukura gomulmelidir, sonra eller
mutlaka su ve sabunla yikanmalidir.
- Kemirgenin idrar ve digkisi ile
kirlenmis riski yuzeylerden
havalanan tozlarin solunmasiyla
hastalik bulasabildiginden,
ev/ahir/samanlik temizliginde
supdrge, elektrik stipurgesi gibi toz
kaldiran temizlik yéntemlerinden
kaginiimali, 6nce 10 kat
sulandiriimis (% 10) gamasir suyu
ile nemlendirilmeli ve sonrasinda
silme / yikama gibi yontemler
kullaniimalidir.

- Yiyecek ve igcecekler mutlaka
kemirgenin giremeyecegi kapali
dolaplarda saklanmali; yiyecek -
icecek kaplarinin agzi kapall
birakilmalidir.

- Endemik bolgelere giden ve
kemirgenlerle temasa maruz
kalabilecek, meslegi geregi seyahat
edenler, kamp yapanlar, gezginler
kemirgenleri ¢gadirlarindan ve
konakladiklari yerlerden uzak
tutacak 6nlemler almali ve
yiyeceklerini kemirgenlerden
kaynaklanabilecek herhangi bir
bulasma olmamasi i¢in kemirgenlere
karsi korumalidir.

Yrd. Dog. Dr. Serhat BIRENGEL
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali
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Bebegi sarsmak olume yol acabilir

Ebeveynlerin
ofkeyle bebeklerini
sallamalari sonucu
olusan “Sarsilmig
Bebek Sendromu”
vakalarinin yizde
20'si 6limle
sonuglaniyor.
Hayatta kalanlarin
bircogunda ise

zeka geriligi, gérme bozuklugu gibi
problemler gelisiyor.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Betiil
Ulukol, bebeklerin kollarindan veya
gbvdelerinden tutulup sarsiimasina
bagli olarak ortaya ¢ikan “Sarsiimig
Bebek Sendromu”nun 6éliimle
sonuglanabilecegini belirterek aileleri
uyardi. Vakalarin yizde 20'sinin
6ldugunu kaydeden Ulukol, hayatta
kalanlarin birgogunda ise zeka geriligi,

g6rme bozuklugu, beyin sarsintisi,
sinirlerin kopmasina bagl olarak kol ve
bacaklarda gugsUzlik gibi problemler
gelistigini soyledi.

Bir yas altinda yaygin

“Sarsiimig Bebek Sendromu”, bebegin
surekli aglamasindan yakinan anne,
baba ya da bakimi Ustlenen kisilerin
cocugu godgsinun iki tarafindan tutup,
ileri, geri, ve yana sallamasi sonucu
ortaya ¢ikiyor. Bu sendromun daha
¢ok bir yas alti cocuklarda
gorilduginu dile getiren Prof. Dr.
ulukol, “Bu yastaki bebeklerin, beyin
gelisimini hentiz tamamlamamis ve
boyun kaslari yeterince gliclenmemis
oluyor. Gocugun bir kere bile bu
sekilde sarsilmasi beyninde geri
dénusu olmayan hasarlar
olusturabildigi gibi 6limlne de neden
olabiliyor” dedi.

Ofke kontrolii sart
Cocukla bas edememenin getirdigi

Ankara'da ilk capraz bobrek nakli
Ankara T|p'ta gerceklestirildi

Yaklasik 10 yildir bébrek bekleyen iki
hasta, ¢gapraz bébrek nakli sayesinde
yeni bir hayata “merhaba” dedi.
Fakiiltemiz ibni Sina Hastanesi
Transplantasyon Unitesi'nde
gerceklestirilen ameliyat Ankara'da bir
ilk.

Ankara'da gérev yapan 36 yasindaki
polis memuru Metin Tagyapar ile Ankarali
51 yasindaki Perihan Karatas, Turkiye'de
bobrek bekleyen 52 bin hastadan ikisiydi
ve yaklasik 10 yildir uygun bébrek
bulunamadigi i¢in hayatlari haftanin dort
guna girdikleri diyaliz makinesine
bagliydi.

Ameliyatlar sonucunda sagligina
kavustular. Perihan Karatas'in esi Tahsin
Karatas bdbregini Metin Tagyapar'a
verirken, Metin Tagyapar'in babasi

Dilaver Tasyapar da bobregini Perihan
Karatas'a vermeye gonulli oldu.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali 6gretim Uyeleri
Prof. Dr. Erdal Anadol ve Dog. Dr. Acar
Tazlner ile Nefroloji Bilim Dali 6gretim
tyeleri Prof. Dr. Kenan Keven, Dog. Dr.
Sule Sengil'in 6nderliginde olusturulan
ekip 12 Ocak'ta basarili ameliyatlar
gerceklestirdi. Ameliyatlar sonucunda
saglhgina kavusan Tasyapar ile Karatas
aileleri taburcu olmadan 6nce
Gazetemize konustular.

Capraz Nakil Havuzunu genigletmek
istiyoruz

Ameliyatla ilgili bilgi veren Prof. Dr.
Kenan Keven de gapraz bobrek naklinin
Ankara ve I¢ Anadolu bélgesinde ilk olma
ozelligini tasidigini séyledi. Capraz nakil
yonteminin kan grubu uyumsuz alici ve
vericiler igin alternatif bir islem oldugunu
kaydeden Keven, “Bir gapraz nakil
havuzu olusturuyoruz. Esine, ogluna,
kizina veya yakinina bobrek vermek
isteyip te kan ve doku uyusmazligi
nedeniyle bébrek veremeyen hastalar
icin yeni bir umut 1811 oluyor. Bu
durumdaki hastalar Hastanemize
bagvurabilir ve onlari da ¢apraz nakil
havuzuna dahil edebiliriz

ofkeyle bu hareketin toplumda ¢ok sik
yapildigina dikkat ceken Ulukol,
sunlari sdyledi: “Besik 6limu diye bir
durum var. Bunlarin bir kismini
sarsilmis bebekler olusturur. Anne,
¢ocugu agladigi zaman kucagina alir,
sever ama bir turll susturamaz.
Cocugun aglamasi artinca da sinirlenir,
bebegini sallamaya baglar. Bunun
sonucunda da beyinde minik
kanamalar ortaya cikar. Bu kanamalar
sonucunda sersemleyen bebegini
anne yatagina yatirir ve gider.
Cocugunu kontrol etmek icin geri
doénen anne, bir bakarki bebegi cansiz
yatiyor. Eger bir cocuk, bu sekilde
kaybediliyorsa kasitli olmasa bile
Olime sebebiyet vermek gibi
degerlendirilmesi gerekiyor.

Kurum igi egitimlerimiz
devam ediyor

insan Kaynaklari Koordinatérliigii
tarafindan bu yil Gglinclsi
gerceklestirilen Genel Oryantasyon
Egitimi 1 Mart 2011 tarihinde
Fakultemiz Morfoloji Binasi Mavi
Salonda gergeklestirildi.
Fakultemizde gbreve yeni baglayan
personel igin duzenlenen egitimde;
Ankara Universitesi ve
Hastanelerinin Tanitimi, Calisanin
Hak ve Sorumluluklari, Calisanin
Saghigi ve is Giivenligi, Kurum
icinde Yiiritiilen Kalite Calismalari,
Hastane Afet Plani, Hastane
Otomasyon Sistemi, Genel
Guvenlik ve Yangin Glvenligi,
Hasta Glvenligi ve Olay
Raporlama, Hasta ve Yakinlarinin
Haklari, Hastane Enfeksiyonu ve El
Temizligi ve Atik Yénetimi konulari
yer aliyor. Bu yilki programa
psikolog, tabip, laborant, saglik
teknisyeni, memur ve fizyoterapist
olarak goérev yapacak 68 kisi katildi.
Egitim programinin devami olarak,
2 ve 3 Mart 2011 tarihlerinde
hemsgirelerimize Ibni Sina
Hastanesi Hizmetigi Egitim
Hemsireligi Koordinatorligu
tarafindan Birim Oryantasyon
Egitimi verildi.



