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2008 Yılında, İstanbul’da Eğitim Veren
Hastanelerde Görevli Göz Doktorlarının
Refraktif Lazer Cerrahisine Yaklaşımının

Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: 2008 yılında, İstanbul’da mevcut eğitim hastanelerinde görev yapan göz doktorlarının
refraktif lazer cerrahisi uygulama ve kendilerine uygulanması konusundaki görüşlerini değerlendirmek
hedeflenmiştir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  İstanbul’da mevcut tıp fakültesi ve eğitim hastanelerinde çalışmakta
olan 44 uzman ve 131 asistan, toplam 175 göz doktoru ile birebir, yüz yüze görüşüldü. Yaş, görev süresi,
kırma kusuru olup olmadığı, refraktif lazer cerrahisi uygulayıp uygulamadığı soruldu. Kırma kusuru
olanların kendilerine refraktif lazer cerrahisi uygulanmasını isteyip istemedikleri, istemiyorlarsa nedeni
kaydedildi. Kırma kusuru olmayanlara da kendisinde kırma kusuru olsaydı tercihinin hangi yönde olacağı
soruldu. Çalışma verilerinin değerlendirilmesinde student-t test ve ki-kare testi kullanıldı. BBuullgguullaarr::
Çalışmada katılımcıların 93’ünde (%53) kırma kusuru tespit edilmiştir. Bunların yalnızca yedisi (%7.5)
kendisine refraktif cerrahi uygulanması teklifini kabul edebileceğini bildirmiştir. Geri kalan 86’sı (%92.5)
kabul etmeyeceğini bildirmiştir. Kırma kusuru olmayan 82 (%47) meslektaşımızın bu soruya yanıtı 13
(%15.9) evet, 69 (%84.1) hayır olarak kaydedilmiştir. Refraktif lazer cerrahisi uygulayıp, kendisinde kırma
kusuru bulunan sekiz göz doktorundan yalnızca biri (%12.5) kabul edebileceğini bildirmiştir. Kırma kusuru
olsun ya da olmasın kendisine refraktif lazer cerrahisi uygulanmasını istemeyenlerin nedenleri
irdelenmiştir. SSoonnuuçç::  Kırma kusuru olsun ya da olmasın göz doktorlarının uzun dönem sonuçların
belirsizliği başta olmak üzere, pek çok nedenden dolayı kendilerine önerilebilecek refraktif lazer cerrahisi
teklifine isteksiz oldukları gözlenmiştir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Refraktif cerrahi işlemler, kırma kusuru

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: The purpose of this paper is to provide a descriptive analysis of the opinions of the
ophthalmologists who are employed at teaching hospitals in İstanbul in 2008 about refractive laser sur-
gery and whether they would consider having the procedure themselves. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  A sur-
vey was interviewed by face to face method with 175 ophthalmologists (44 were specialists and 131 were
residents) who were employed at education and research hospitals and medical faculties in İstanbul, in
2008. The participants were questioned about their age, years in ophthalmology practice, whether or not
they have refractive errors, whether or not they perform refractive laser surgery. The physicians who had
suffered from refractive errors were also asked whether they would consider refractive laser surgery to cor-
rect their refractive error or not, and if they refused the treatment, reasons for refusal were noted.  The
ophthalmologist who had not refractive errors were asked what they would do if they had. Student t test
and Chi square test were used for statistical evaluation. RReessuullttss::  In this evaluation, 93 (53%) of the par-
ticipants were noted to have refractive errors. Among those, only seven (7.5%) physicians reported that
they would consider undergoing the procedure themselves. The other 86 (92.5%) physicians reported that
they would not have the surgery themselves. Thirteen (15.9%) of the 82 (47%) ophthalmologists who do
not have refractive errors answered the question as yes, and 69 (84.1%) of them as no. Among eight oph-
thalmologists who had refractive errors and performed refractive surgery, only one (12.5) expressed that
he could accept surgery. The rejection reasons of ophthalmologists for the refractive surgery were assessed
irrespective of their refractive error existence. CCoonncclluussiioonn::  It was seen that ophthalmologists were un-
willing to refractive surgery irrespective of their refractive errors due to a number of reasons, especially
for ambiguity of long term results.

KKeeyy  WWoorrddss::  Refractive surgical procedures; refractive errors 
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ör me du yu su, çev re miz le iliş ki kur ma da ve
dış dün ya yı al gı la ma da beş du yu ara sın da
bel ki de en önem li ola nı dır. Kır ma ku sur -

la rı bu önem li du yu nun iş le vi ni bo zan ya da azal-
tan ne den le rin ba şın da yer alır. Böy le si ne önem li
bir or ga nın iş le vi nin tam ve sağ lık lı ola rak dü zel -
til me si ça ba la rı yıl lar dan be ri sür dü rül mek te dir.
On üçüncü yüz yıl da ilk kez göz lük ca mı nın,1 1888
yı lın da ilk kon takt len sin2 kul la nıl ma sıy la baş la yan
kır ma ku sur la rı nın dü zel til me si ne yö ne lik yön tem-
ler, ref rak tif la zer cer ra hi si nin gün de me gel me siy -
le fark lı bir bo yut ka zan mış tır. 

Ref rak tif la zer cer ra hi si ile gö zün ref rak tif du-
ru mu nun emet ro pi ye yak laş tı rıl ma sı, gör me kes-
kin li ği ve gör me ka li te si nin ek bir yön te me
ge rek si nim du yul mak sı zın dü zel til me si ve za man -
la de ğiş mek si zin sa bit kal ma sı nı sağ la mak he def le -
nir. 1990 yı lın da gö ren göz ler üze rin de ya pı lan ilk
PRK (Pho to Ref rac ti ve Ke ra tec tomy) so nuç la rı nın
ya yın lan ma sın dan bu ya na, LA SİK (La ser In Si tu
Ke ra to mi le u sis) ve LA SEK (La ser Su be pit he li al Ke-
ra to mi le u sis) yön tem le ri ile gü nü müz de uy gu lan -
ma sı sür dü rü len ref rak tif la zer cer ra hi si nin en zor
ya nı sağ lam bir gö ze ve say dam bir do ku ya uy gu -
lan ma sın dan kay nak lan mak ta dır.

Ref rak tif la zer cer ra hi si, tüm dün ya da ol du ğu
gi bi, ül ke miz de de gi de rek ar tan bir hız ve çe şit li -
lik le, tek no lo jik iler le me le re pa ra lel ola rak yo ğun
kul la nım ala nı bul mak ta dır. Cer ra hi nin ba şa rı sın -
da doğ ru has ta se çi mi, uy gun cer ra hi yön te min be-
lir len me si ve has ta nın bek len ti le ri nin ger çek çi
ol ma sı son de re ce önem li dir.

Ça lış ma mız da bu yön te mi ba şa rıy la uy gu la yan
ve ya has ta la rı na öne ren pek çok mes lek ta şı mı zın
göz lük ya da kon takt lens kul la nı cı sı ol ma la rın dan
yo la çı ka rak, göz dok tor la rı nın ref rak tif la zer cer-
ra hi si ne yak la şı mı nı de ğer len dir me yi he def le dik.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

İstan bul’ da mev cut tıp fa kül te si ve eği tim has ta ne -
le rin de ça lış mak ta olan 44 uz man (öğ re tim üye si,
kli nik şefi, şef yar dım cı sı, baş asis tan, uz man) ve
131 asis tan, top lam 175 göz dok to ru ile bi re bir, yüz
yü ze kli nik le rin de zi ya ret edi le rek gö rü şül dü. Yaş,
gö rev sü re si, kır ma ku su ru olup ol ma dı ğı, ref rak tif

la zer cer ra hi si uy gu la yıp uy gu la ma dı ğı, ken di si ne
ref rak tif la zer cer ra hi si uy gu lan ma sı nı is te yip is te -
me di ği (ve ya kır ma ku su ru ol say dı is ter miy di?), is-
te mi yor sa ne de ni kay de dil di. De ğer len dir me ye
ka tı lan uz man ve asis tan dok tor la rın da ğı lı mı Tab -
lo 1’de gös te ril miş tir.

İsta tis tik sel de ğer len dir me de is ta tis tik sel ana-
liz ler için NCSS 2007 & PASS 2008 Sta tis ti cal Soft-
wa re, Utah, USA, prog ram kul la nıl dı. Ça lış ma
ve ri le ri de ğer len di ri lir ken ta nım la yı cı is ta tis tik sel
me tod la rın (Or ta la ma, Stan dart sap ma; fre kans) ya -
nı sı ra ve ri le rin kar şı laş tı rıl ma sın da stu dent t tes ti
ve Ki-Ka re tes ti kul la nıl dı. So nuç lar %95’lik gü ven
ara lı ğın da, an lam lı lık p<0.05 dü ze yin de de ğer len -
di ril di.

BULGULAR

Kır ma ku su ru olan 23 (%24.7) uz man, 70 (%75.3)
asis tan, 93 göz dok to ru Grup 1; kır ma ku su ru ol-
ma yan 21 (%25.6) uz man, 61 (%74.4) asis tan 82 göz
dok to ru Grup 2 ola rak de ğer len di ril di. Yaş or ta la -
ma sı Grup 1’de 31.66±8.07; Grup 2’de 32.30± 8.42;
gö rev sü re si sı ra sıy la 6.34±7.99; 7.04±7.99 yıl ola-
rak bu lun du. Grup lar ara sın da yaş ve gö rev sü re si
açı sın dan an lam lı fark yok tu (p:0.610; p:0.565)
(Tab lo 2). 

Grup 1’de yer alan 93 göz dok to ru nun sekizi
(%8.6), Grup 2’de yer alan 82 göz dok to ru nun 10’u
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Yaş Görev süresi

n (%) Ort±SD Ort±SD

Uzman doktor 44 (% 25.1) 43.73±8.60 18.24±8.20

Asistan doktor 131 (%74.9) 28.02±1.84 2.79±1.50

TABLO 1: Görevlere göre yaş ve görev sürelerinin
dağılımı.

Grup 1 (n=93) Grup 2 (n=82)

Ort±SD Ort±SD •p

Yaş 31.66±8.07 32.30±8.42 0.610

Görev süresi 6.34±7.99 7.04±7.99 0.565

TABLO 2: Gruplara göre yaş ve görev süresi.

• : Student t  test



(%12.2) ref rak tif la zer cer ra hi si uy gu la mak tay dı
(Şekil 1). Grup lar ara sın da ref rak tif la zer cer ra hi si
uy gu la yan la rın sa yı sı ba kı mın dan fark is ta tis tik sel
ola rak an lam lı de ğil di (p:0.435).

Kır ma ku su ru ol sun ya da ol ma sın ken di si ne
ref rak tif la zer cer ra hi uy gu lan ma sı tek li fi ne ya nıt -
lar Grup 1’de yedi (%7.5) evet, 86 (%92.5) ha yır;
Grup 2’de 13 (%15.9) evet, 69 (%84.1) ha yır ola rak
kay de dil di (Şekil 2). Kır ma ku su ru var lı ğı na gö re
ken di si ne ref rak tif la zer cer ra hi si uy gu lan ma sı tek-
li fi ne ya nıt lar ara sın da da is ta tis tik sel fark gö rül -
me di (p:0.084).

Grup 1 ve 2’de ref rak tif la zer cer ra hi uy gu la ma
ve ken di si ne ref rak tif la zer cer ra hi si uy gu lan ma sı
tek li fi ne ya nıt lar top lu ola rak gös te ril miş tir (Tab lo
3).

Ref rak tif la zer cer ra hi si uy gu la yı cı la rı nın ken-
di le ri ne ref rak tif la zer cer ra hi si uy gu lan ma sı tek li -
fi ne ya nıt la rı Grup 1’de bir (%12.5) evet, 7 (%87.5)
ha yır; Grup 2’de üç (%30) evet, yedi (%70) ha yır
ola rak kay de dil di (Şekil 3). Grup lar ara sın da is ta -
tis tik sel ola rak an lam lı fark sap tan ma dı (p:0.479).                 

Kır ma ku su ru ol sun ya da ol ma sın ken di si ne
ref rak tif la zer cer ra hi si uy gu lan ma sı nı is te me yen -

le rin ne den le ri ir de len di. Grup 1 ve 2’ de sı ra sıy la
ref rak tif la zer cer ra hi si ni gü ve ni lir bul ma yan la rın
sa yı sı 14 ve dokuz; kor ku ne de niy le uy gu la ma dan
ka çı nan lar yedi ve üç; uzun dö nem so nuç la rın be-
lir siz li ği ne de niy le çe ki nen ler 39 ve 30; ken di ne
uy gu la ya ma dı ğı için yap tır mak is te me yen ler iki ve
bir; di ğer ne den ler le ken di si ne bu cer ra hi nin uy-
gu lan ma sı nı is te me yen ler her iki grup ta da 14; ref-
rak tif la zer cer ra hi si ni gü ve ni lir bul ma yan, ay nı
za man da kor ku ne de niy le uy gu la ma dan ka çı nan -
lar dört ve beş; kor ku ve uzun dö nem so nuç la rın
be lir siz li ği ne de niy le çe ki nen ler üç ve iki; uzun
dö nem so nuç la rın be lir siz li ği ve di ğer ne den ler le
çe ki nen ler her iki grup ta da üç; ne den le rin tü mü -
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Ophthalmology Yiğit et al

ŞEKİL 1: Gruplara göre refraktif lazer cerrahisi uygulama. ŞEKİL 2: Grup 1 ve 2’de kendisine refraktif  lazer cerrahisi uygulanması tek-
lifine yanıtlar.

Grup 1 (n=93) Grup 2 (n=82)

n (%) n (%) •p

Refraktif lazer cerrahisi uygulama Uygulayan 8 (%8.6) 10 (%12.2) 0.435

Uygulamayan 85 (%91.4) 72 (%87.8)

Kendisine refraktif cerrahi uygulanması teklifine yanıt Evet 7 (%7.5) 13 (%15.9) 0.084

Hayır 86 (%92.5) 69 (%84.1)

TABLO 3: Gruplara göre refraktif lazer cerrahisi uygulama ve kendisine uygulanması teklifine yanıtlar.

• : Ki kare test

ŞEKİL 3: Refraktif lazer cerrahisi uygulayanların kendilerine refraktif lazer
cerrahisi uygulanması teklifine yanıtları. 



nü çe kin ce ge rek çe si ola rak gös te ren ler sıfır ve iki
ki şi ola rak kay de dil di (Tab lo 4).

TARTIŞMA
Ref rak tif la zer cer ra hi si tek no lo ji si ve yön tem le -
rin de ki ge liş me ler, özel lik le de fem to se cond la zer -
le flep ha zır lan ma sı ref rak tif la zer cer ra hi sin de
ye ni ufuk lar aç mış tır. Göz lük ya da kon takt len se
ba ğım lı lı ğı or ta dan kal dı rı yor ol ma sı na rağ men,
dü şük oran lar da da ol sa gö rü len er ken ve geç dö -
nem komp li kas yon la rı ne de niy le, sağ lam ve say-
dam do ku ya uy gu la nan bu cer ra hi ye aday ki şi le re
la zer cer ra hi si ön ce si mu a ye ne de, cer ra hi sı ra sın -
da, er ken ve geç dö nem ta kip ler de son de re ce özen -
li bir yak la şım ge rek li dir.3,4

Dü zen siz ve ya de san tra li ze flep ke si le ri, kor-
ne a per fo ras yo nu, in komp let ke si, fle bin ke si sı ra -
sın da ha sar gör me si ve ya kop ma sı gi bi ke ra to ma
bağ lı; ha ta lı, kö tü mer kez le me li, sı vı ya da deb ris
var lı ğın da kö tü ab laz yon gi bi la ze re bağ lı komp li -
kas yon lar cer ra hi sı ra sın da kar şı la şı la bi len du rum -
lar dır. Cer ra hi son ra sın da ise az ve ya faz la
dü zelt me, reg res yon, dü zen li ya da dü zen siz as tig -
ma tiz ma olu şu mu, flep kı rı şık lı ğı, flep al tın da epi-
te li zas yon, deb ris, ha ze, en fek si yon, epi tel
iyi leş me sin de ge cik me, dif füz la mel ler ke ra tit, ke-
ra tek ta zi en sık kar şı la şı lan ve çe ki ni len ref rak tif
la zer cer ra hi si komp li kas yon la rı dır.5-7

Fark lı ül ke ler de ve fark lı za man lar da ya pıl mış
olan ref rak tif cer ra hi an ket de ğer len dir me le ri, bu
ül ke ler de ki göz dok tor la rı nın ref rak tif cer ra hi ala-
nın da ki eği lim le ri ni ve dü şün ce le ri ni, kul lan dık la -
rı alet ler ve yön tem le ri, kli nik yak la şım ve
komp li kas yon la rı de ğer len dir me yi he def le miş -
tir.8-10 An cak göz dok tor la rı nın ken di le ri ne ref rak -
tif la zer cer ra hi si uy gu lan ma sı ko nu sun da
eği lim le ri ni be lir le yen bir de ğer len dir me ye rast-
lan ma mış tır. Bu eği li mi be lir le mek ama cıy la plan-
la nan ça lış ma da, ge nel lik le eği tim has ta ne le ri dı şı
mer kez ler de uy gu la nan ve son yıl lar da gi de rek
gün cel li ği ar tan ref rak tif la zer cer ra hi si ne, eği tim
has ta ne le rin de eği tim ve ren ya da eği tim alan göz
dok tor la rı nın ba kış açı sı be lir len me ye ça lı şıl mış tır.
Kır ma ku su ru olan göz dok tor la rı nın ço ğu na ref-
rak tif la zer cer ra hi si yap tır mak is te yen has ta la rın
sık lık la sor du ğu ‘’ Siz ol say dı nız yap tı rır mıy dı nız?’’
so ru sun dan yo la çı ka rak eği tim has ta ne le rin de ça-
lı şan la rın bu ko nu da ki gö rüş le ri ger çek çi ola rak or-
ta ya ko nul ma ya ça lı şıl mış tır. 

Ka tı lım cı la rın %53.1’inin kır ma ku su ru nun
bu lun ma sı ve ço ğu nun ha len göz lük ve ya kon takt
lens kul la nı yor ol ma sı son de re ce önem li dir. Kır -
ma ku su ru olan la rın ya nıt la rın da ken di le ri için ter-
cih et tik le ri dü zelt me yön te mi ne de niy le so ru la ra
ger çek çi ya nıt ver me ola sı lı ğı da ha yük sek gö rün -
mek te dir. Kır ma ku su ru olan 93 mes lek ta şı mı zın
yedisi (%7.5) ref rak tif la zer cer ra hi si uy gu lan ma sı
tek li fi ni ka bul ede bi le ce ği ni bil dir miş tir. Kır ma ku-
su ru ol ma yan, an cak ol say dı ref rak tif la zer cer ra -
hi si uy gu lan ma sı tek li fi ni ka bul ede bi le ce ği ni
bil di ren le rin sa yı sı 13 (%15.9) ola rak bu lun muş tur.
El de edi len so nuç lar kır ma ku su ru olan ve ol ma -
yan her iki grup ta da ref rak tif la zer cer ra hi si ni ken-
di le ri ne uy gu lat ma eği li mi nin dü şük ol du ğu nu
gös ter miş tir. İsta tis tik sel ola rak an lam lı fark göz-
len me se de kır ma ku su ru ol ma yan la rın bu cer ra hi -
ye da ha gö nül lü ol ma sı dik kat çe ki ci ola rak
de ğer len di ril miş tir. 

Ref rak tif la zer cer ra hi si uy gu la yıp, ken di sin -
de kır ma ku su ru bu lu nan ka tı lım cı la rın ya nıt la rı
da il ginç bu lun muş tur. Se kiz göz dok to run dan yal-
nız ca biri (%12.5) olum lu ya nıt ver miş tir. Oran sal
ola rak tüm gru ba kı yas la yük sek gö rün se de, ya nıt -
lar ak tif ola rak cer ra hi uy gu la yan la rın da hi bu ko-
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Refraktif Kusur

Grup 1 (n=93) Grup 2 (n=82)

n (%) n (%)

Güvenilir değil 14 9 

Korkuyorum 7 3 

Uzun dönem sonuçları belli değil 39 30 

Kendime uygulayamıyorum 2 1 

Diğer 14 14 

Güvenilir değil+korkuyorum 4 5 

Korkuyorum+uzun dönem sonuçları belli değil 3 2 

Uzun dönem sonuçları belli değil+diğer 3 3 

Hepsi 0 2 

Ha
yı
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 N
ed

en
i

TABLO 4: Gruplara göre kendilerine refraktif lazer 
cerrahisi uygulanması teklifini kabul  etmeyenlerin 

nedenleri.



nu da pek de is tek li ol ma dık la rı nı gös ter miş tir. Ben-
zer şekil de ref rak tif la zer cer ra hi si uy gu la yıp, ken-
di sin de kır ma ku su ru ol ma yan ka tı lım cı lar da da üç
(%30) olum lu ya nıt alın mış, yi ne tüm gru ba gö re
yük sek oran bu lun muş ol sa da sa yı nın ye ter siz li ği
ne de niy le yo rum yap mak ta güç lük çe kil miş tir. Li-
te ra tür de ben zer ça lış ma ya rast la na ma dı ğın dan
kar şı laş tır ma ya pı la ma mış tır.

Ken di si ne ref rak tif la zer cer ra hi si uy gu lan ma -
sı nı is te me yen le rin ne den le ri ir de len di ğin de en bü -
yük ge rek çe her iki grup ta da uzun dö nem
so nuç la rı nın be lir siz li ği ola rak kay de dil miş tir. Bu -
nun dı şın da gü ve ni lir ol ma yı şı, kor ku, ken di si ne
uy gu la ya ma ma ve di ğer ne den ler yer al mış tır.
Olum suz ya nıt ve ren le rin,  is tek siz lik le ri nin ne de -
ni ni be lir tir ken bi raz zor lan ma la rı se be biy le iki ay -
rı se çe nek bir lik te ola cak şekil de ve ri len ya nıt lar
da de ğer len dir me ye alın mış, ge niş yel pa ze de da ğı -
lım sağ lan mış tır.

Her iki grup ta da ka tı lım cı la rın ço ğu uz man lık
eği ti mi al mak ta ol du ğun dan, ref rak tif la zer cer ra -
hi si ile ak tif ola rak il gi le nen ka tı lım cı la rın az lı ğı so-
nuç lar üze rin de et ki li ol muş ola bi lir. Bu
olum suz lu ğa rağ men ge niş kap sam lı dü şü nül dü -
ğün de, tüm mes lek taş la rı mı zın po lik li nik mu a ye -

ne le rin de ref rak tif la zer cer ra hi si yap tır ma yı dü şü -
nen ve ya yap tır mış olan has ta lar la sık lık la kar şı laş -
tık la rı, te o rik ve pra tik ola rak bu gi ri şi me ait tüm
komp li kas yon la rı en in ce ay rın tı sı na ka dar bil dik -
le ri ve has ta la rın da göz lem le dik le ri dü şü nü le rek,
ve re cek le ri ya nıt la rın ger çek çi ola ca ğı ön gö rül -
müş tür. Böy le ce has ta la rı mı zın sık lık la bi ze sor muş
ol du ğu “Göz dok tor la rı nın ço ğu göz lük lü, on lar ni -
çin ame li yat ol mu yor?’’ ve ya “Siz ol say dı nız la zer
yap tı rır mıy dı nız?’’ so ru su nun ya nı tı mes lek taş la -
rı mız dan alın ma ya ça lı şıl mış tır. Ya nıt lar pek olum -
lu bu lun ma sa da, kır ma ku su ru ol ma yan lar, kır ma
ku su ru olan la ra gö re bi raz da ha is tek li gö rün mek -
te dir ler. Ay rı ca ka tı lım cı lar dan yal nız ca iki ki şi nin
(tıp fa kül te sin de okur ken) ref rak tif la zer cer ra hi si
yap tır mış ol ma sı da dik kat çe ki ci ola rak de ğer len -
di ril miş tir.

So nuç ola rak kır ma ku su ru ol sun ya da ol ma -
sın göz dok tor la rı uzun dö nem so nuç la rın be lir siz -
li ği baş ta ol mak üze re, fark lı ne den ler le ken di le ri ne
öne ri le bi le cek ref rak tif la zer cer ra hi si tek li fi ne is-
tek li gö rün me mek te dir ler. Özel lik le ref rak tif la zer
cer ra hi si uy gu la yan la rın ço ğun luk ta ol du ğu bir de-
ğer len dir me ile da ha da ger çek çi so nuç la ra ula şı la -
ca ğı ka na a tin de yiz.
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