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Hematolojik kanserler arasında yer alan lenfo-
malar, hastalık ve tedaviye bağlı görülen immünsup-
resyon ve komplikasyonların fazla olması, tedaviye 
sekonder farklı kanserler gelişebilmesi nedeni ile 
önemli bir sağlık sorunudur.1,2 Lenfomalar değişken 
patolojik, genetik ve klinik özellikler göstermeleri ne-
deniyle Non-Hodgkin Lenfoma (NHL) ve Hodgkin 
Lenfoma (HL) olmak üzere 2 gruba ayrılmaktadır.3,4 

Dünya Sağlık Örgütü, 2018 yılı verilerine göre 
erkeklerde NHL %6,7, HL %1,1 iken kadınlarda 
NHL %4,7, HL %0,8 oranındadır.5 Türkiye Sağlık 

İstatistik Yıllığı 2018 yılı verilerine göre 2016 yılında 
Türkiye’de NHL insidansı erkeklerde yüz binde 7,2, 
kadınlarda yüz binde 5,1’dir. İnsidans hızı her 2 cin-
siyette yaşla birlikte artış göstermektedir.6 

Lenfoma tanılı hastaların tedavi şekli değişken-
lik göstermekle birlikte hastalığın evresine göre te-
davide genellikle kemoterapi uygulanmaktadır. 
Kemoterapi tedavisi hastalarda trombositopeni, 
anemi, nötropeni, ağrı, oral mukozit, yorgunluk, bu-
lantı-kusma ve uyku bozukluğu gibi sorunlara neden 
olabilmektedir. Hastalık ve tedaviye bağlı yaşanılan 
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bu tarz semptomlar hastaların fiziksel, psikolojik, 
sosyal fonksiyonlarını ve yaşam kalitelerini olumsuz 
yönde etkilemektedir.2,7 

Sağlık profesyonelleri telesağlık uygulamala-
rıyla kanser hastalarının tedaviye bağlı sık yaşadıkları 
bu semptomları, hastaneye yatış nedenlerini ve en-
feksiyon oranlarını değerlendirebilmektedir. Bu şe-
kilde hastaların fonksiyonel yeteneğini, esenlik ve 
genel sağlık anlayışını geliştirebilecek tedavi, bakım, 
eğitim ve danışmanlık hizmetleri planlanmakta, has-
taların tedavi ve bakım programlarına uyumları artı-
rılabilmektedir.8-11 Ayrıca telesağlık uygulamalarının 
sekonder komplikasyonların önlenmesi, fonksiyonel 
durumun iyileştirilmesi, hastaneye tekrarlı yatışların, 
iş gücü kayıplarının ve nozokomiyal enfeksiyon 
oranlarının azaltılması gibi olumlu katkılar sağlaya-
cağı da belirtilmektedir.12-14 Bu derleme, lenfoma ta-
nılı hastalarda telesağlık uygulamalarının semptom 
yönetimindeki kullanımını incelemek amacıyla ya-
zılmıştır. 

 TELEsağLIK UYgULaMaLaRI 
Telesağlık, sağlık profesyonelleri tarafından teleko-
münikasyon aracılığıyla hasta gereksinimlerini kar-
şılama ve tıbbi bakım sağlamaya yönelik sunulan bir 
hizmettir.15,16 Telesağlık sistemi, hastaların sağlık 
durumlarındaki değişikliklerin saptanmasını sağla-
maktadır. Aynı zamanda telesağlık uygulamalarını 
istekli, doğru ve düzenli kullanma, diyete uyum, 
ilaçları düzenli kullanma ve semptomların yönetil-
mesi gibi durumların değerlendirilmesinde yarar 
sağlamaktadır.1,9,15,17 

Telesağlık uygulamaları hastaları devamlı ola-
rak izleme imkânı sağlaması ve yan etkisinin olma-
ması açısından oldukça güvenli bir yöntemdir. Ayrıca 
hastalara kanıt temelli bilgiler doğrultusunda semp-
tom yönetimi sağlaması, bilgi aktarımının kolay ol-
ması ve sağlık profesyonelleriyle kişiler arası 
ilişkiyi güçlendirmesi gibi olumlu yönleri bulun-
maktadır.9,18-20 

Lenfoma tanılı hastaların hastalık ve tedaviye 
bağlı semptomları genellikle hastaneden taburcu ol-
duktan sonra ortaya çıkmaktadır. Bu nedenle, evde 
semptomların ve sağlık bakımıyla ilgili sorunların yö-
netimini destekleyebilen telesağlık uygulamalarının 

kullanılması yararlı olmaktadır. Telesağlık uygula-
maları, semptom yönetimini kontrol altına alma, sağ-
lık sonuçlarını iyileştirme ve sağlık hizmetine ulaşımı 
artırma gibi girişimlere olumlu katkılar sunmakta-
dır.1,15,21 Lenfoma tanılı hasta ve ailesi sadece hasta-
nede değil, ev ortamında da semptom yönetimi 
konusunda desteklenmelidir.22 Bu hastaların nozoko-
miyal enfeksiyonlardan korunması, hastalığın seyrini 
etkilemektedir. Dolayısıyla evde hastalara kolay eri-
şim sağlanması, çok sayıda hastaya ulaşılması ve yüz 
yüze müdahalelere kıyasla daha fazla korunmaları-
nın sağlanması açısından telesağlık uygulamalarının 
kullanılması önemlidir.23,24 

Sağlık profesyonelleri lenfoma tanılı hastalar 
için fiziksel, duygusal, psikososyal, bilgilendirici ve 
destekleyici bakım sunmaktadırlar.25 Hemşireler, ke-
moterapi tedavisi uygulanan hastalara gereksinimleri, 
değerleri ve tercihleri iletme konusunda yardımcı 
olmak ve semptom yönetimi olarak ayaktan kanser 
hastalarını desteklemek için iyi bir konumdadır. Sağ-
lık profesyonellerinin, telesağlık uygulamalarıyla te-
davinin her aşamasında etkin semptom yönetimi 
yapmaları, yüksek kalitede bakım verebilmek için 
yan etkilere yönelik bulguları hızlı ve kapsamlı bi-
çimde değerlendirmeleri gerekmektedir.26,27 Lenfoma 
gibi kronik hastalığa sahip olan bireyi, yaşadığı olum-
suz ve kronik koşullarda eğitimle desteklemek, olum-
suz duygu ve düşüncelerini değiştirerek hastalık 
yönetimi konusunda güçlendirmek, birey ve toplum 
sağlığı açısından oldukça önemlidir. Hemşirelerin bu 
süreçte telesağlık uygulamalarını kullanması, len-
foma hastalarının semptomlarını yönetmelerinde, 
kapsamlı tedavi programlarında ve ilaç planlarını ko-
ordine etmelerinde katkı sağlayacaktır.28-30 

 LENfOMa TaNILI HasTaLaRIN sEMpTOM 
YöNETiMiNDE KULLaNILaN TELEsağLIK 
UYgULaMaLaRI 

Lenfoma tanılı hastaların semptom yönetiminde kul-
lanılan telesağlık uygulamaları ve etkileri ile ilgili ça-
lışmaların özeti Tablo 1’de sunulmuştur. 

MOBiL TELEfON UYgULaMasI 
Telefon uygulaması, düşük maliyetli olmasının yanı 
sıra aynı zamanda hastalarla etkili iletişim yoluyla 
önemli programlara izin veren bir müdahale yöntemi 
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olarak önerilmektedir.15,20 Lenfoma tanılı hastaların 
semptom kontrolü ve yönetiminde, sağlık profesyo-
nellerinin danışmanlık yapmalarında, hastaların te-
daviye bağlı kalmalarını sağlamalarında ve takip 
randevuları almalarında telefon uygulamaları kulla-
nılmaktadır.1,23,24 

Stevenson ve ark.nın, hematolojik kanser hasta-
ları ve bakım verenlerinin karşılanmamış bilgi ihti-
yaçlarını, depresyonu ve kaygıyı azaltmak için 
yaptıkları randomize kontrollü çalışmada, hasta ve 
bakım verenleri 12 hafta süreyle izlenmiş; tanı ve te-
davileri hakkında genel sorular sormaları için dene-
yimli bir hematolojik kanser hemşiresine erişim 
sağlanmıştır. Hastalar, ücretsiz olan telefon numara-
sını arayarak veya web tabanlı araçtaki bir simgeyi 
tıklayarak, hematolojik kanser hemşiresinin telefonla 
kendilerini aramasını talep etmiş ve bu şekilde hem-
şireyle iletişim kurmuşlardır. Çalışmada, hemşire ta-
rafından sağlanan telefon desteği ile hastaların 
sorularının ve endişelerinin ele alınması, sağlık pro-
fesyonellerinin üzerindeki yükün en aza indirilmesi 
amaçlanmıştır. Çalışma sonucunda, hematolojik kan-
ser hastalarının ve bakım verenlerinin karşılanmamış 
bilgi ihtiyaçlarını, depresyonu veya kaygıyı azalt-
mada hemşire tarafından sağlanan telefon desteğinin 
olumlu etkilerinin olduğu saptanmıştır.7 

Breen ve ark. tarafından yapılan, hematolojik 
maligniteleri olan hastalarda kemoterapi yan etkileri-
nin gerçek zamanlı olarak izlenmesini sağlayan, hem-
şire liderli telesağlık aracılı müdahalenin incelendiği 
randomize kontrollü çalışmada, kemoterapi yan etki-
leri hakkında günlük veri toplamak için dokunmatik 
ekranlı cep telefonu uygulaması kullanılmıştır. Ça-
lışmada, uzaktan müdahale ve semptom yönetim sis-
temi kullanılmış, bu sistemin hastalar için yenilikçi 
olduğu ve kemoterapi toksisitelerinin gerçek zamanlı 
olarak izlenmesini kolaylaştırdığı belirlenmiştir. Ay-
rıca bu sistem ile hastaların yaşadıkları yan etkiler 
kaydedilmiş ve yan etki bildiren hastalara öz yöne-
timi geliştirmeye yönelik müdahaleler sağlanmıştır. 
Çalışma sonucunda, lenfoma tanılı hastalar için plan-
lanan telesağlık müdahalelerinin hastaneye yatışlara 
yol açabilecek ve hayatı tehdit edebilecek kompli-
kasyonlar üzerinde iyileştirici etkilerinin olduğu bil-
dirilmiştir.9 

Compaci ve ark.nın, lenfoma tanılı hastalarda 
kemoterapi sırasında telefon desteğinin etkinliğini de-
ğerlendirdikleri çalışmada, hastalara alanında uzman 
hemşireler tarafından haftada 2 gün ve 1 saat süre-
since telefon desteği sağlanmıştır. Çalışmada, hasta-
ların bakım planlarına bağlılığının artırılması, 
sekonder hastaneye yatış ve tedaviyi erken bırakma 
oranının azaltılması hedeflenmiştir. Çalışma sonu-
cunda, hemşireler tarafından çalışmada kullanılan 
ayaktan tıbbi yardım prosedürünün etkili ve uygula-
nabilir olduğu bildirilmiştir. Bu prosedürün bakım 
güvenliğini, hasta bilgilerini, tedaviye uyumu ve tüm 
önemli parametreleri olumlu yönde geliştirdiği tespit 
edilmiştir.13 

Bryant ve ark.nın hematolojik kanser hastaları 
ve bakım desteği sağlayan kişiler için hemşire tara-
fından sağlanan telefon desteği ile web tabanlı bir 
bilgi müdahalesinin incelendiği randomize kontrollü 
çalışmada, web tabanlı bir bilgi aracı ile hemşire ta-
rafından verilen telefon desteğinin etkinliği değer-
lendirilmiştir. Hastalar, 12 hafta süreyle bilgi almak 
veya soru sormak için ücretsiz bir telefon numarası 
aracılığıyla uzman hemşireye başvurmuş, web tabanlı 
bilgi aracındaki bilgi simgesi aracılığıyla hemşireyle 
iletişim kurmuşlardır. Çalışma sonucunda, bilgi sağ-
lamaya yönelik kullanılan web ve telefon tabanlı yak-
laşımın, hematolojik kanser hastaları ve bakım desteği 
sağlayan kişiler için  hasta bakımı ve desteği, fiziksel 
ve psikolojik iyilik durumu, günlük yaşam aktivite-
leri, cinsellik, sağlık sistemlerinin kullanımı gibi alan-
larda olumlu katkılarının olduğu bildirilmiştir.1 

Fox ve ark.nın, kanser hastalarında kemotera-
piye bağlı toksisitelerin mobil olarak değerlendiril-
mesi ve yönetimine yönelik yaptıkları incelemede, 
hastaların en çok yorgunluk, bulantı, kusma, mukozit, 
diyare, konstipasyon, febril nötropeni ve enfeksiyon 
gibi semptomlar yaşadıkları saptanmıştır. Bu süreçte 
hastalara uygulanan mobil sağlık yöntemi uygulama-
sının, semptomların erken dönemde saptanmasında, 
önlenmesinde ve kontrol altına alınmasında olumlu 
etkilerinin olduğu bulunmuştur.12 

ViDEO KONfERaNs UYgULaMasI 
Telesağlık uygulamasının ayrılmaz bir parçası olan 
video konferans uygulaması, daha karmaşık vakaları 
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yönetme, kanıta dayalı uygulamaları pekiştirme ve 
bakıma disiplinler arası bir yaklaşım geliştirmek için 
vaka temelli öğrenme amacıyla kullanılmaktadır.10 
Tıbbi video konferanslar hasta konsültasyonları, 
hasta semptomlarının izlenmesi, ilaç taramaları ve 
hasta eğitimi için sıklıkla kullanılmaktadır. Video 
konferans uygulamasında sağlık profesyonelleri, acil 
durumlarda hastalara kısa zamanda erişim sağlayıp, 
uzaktan bilgi, gözlem ve öneri alışverişinde buluna-
bilmektedir.31,32 

Eaton ve ark.nın, ağrı yönetimi için telesağlık 
destekli müdahalenin geliştirilmesi ve uygulanmasına 
yönelik yaptıkları çalışmada, hastaların 8 hafta bo-
yunca haftada bir semptom raporu vermeleri isten-
miştir. Bu süreçte hastalarla video vaka konferansları 
yapılmış, hastaların geçmiş öyküleri ve klinik prob-
lemleri incelenmiş, uzman önerileri, uygulanan öne-
riler ve hasta sonuçları hakkındaki takip bilgileri 
kaydedilmiştir. Hasta sonuçları incelendiğinde; ağrı 
semptomuna kolay ve erken dönemde müdahale edil-
mesi hastaların memnuniyetini artırmıştır.10 

Willan ve ark.nın, koronavirüs hastalığı-2019 
[coronavirus disease-2019 (COVID-19)] olan hema-
toloji hastalarının bakımına yönelik yaptıkları derle-
mede, hematolojik hastalar için kabul edilebilir 
olduğu düşünülen yerlerde telefon randevularına 
veya video konferans düzenlemelerine gidilmesinin, 
tekrarlı hastane başvurularının ve enfeksiyon oranla-
rının azaltılmasında olumlu katkıları olduğu belirtil-
miştir.33 

Perini ve ark.nın, COVID-19 sırasında lenfoid 
malignitelerin nasıl yönetildiğine yönelik yaptıkları 
derlemede, lenfoma hastalığı veya tedaviye ilişkin ani 
bir değişiklik beklenmeyen hastalarda tıbbi randevu-
ların ertelenmesi önerilmiş, hastaların sanal danış-
manlık veya video konferans uygulamalarına teşvik 
edilmesinin gerekliliği vurgulanmıştır.34 

sMs UYgULaMasI 
Lenfoma tanılı hastaların hastalıkları ile ilgili bilgileri 
iyi anlamaları, öz yönetimleri ile ilgili karar almaları 
ve tedaviyle başa çıkmaları gerektiği belirtilmekte-
dir.13,24 Sağlık alanında mobil sağlık adı verilen mobil 
telekomünikasyon teknolojisine ilişkin araştırma ve 
uygulamalar hızla artmaktadır. Mobil sağlık uygula-
maları arasında yer alan kısa mesaj servisi [short mes-

saging servise (SMS)] ile lenfoma tanılı hastaların 
semptom yönetimi ve kontrolü sağlanmaktadır.14,24,35 

Vallerand ve ark.nın, remisyonda olan hemato-
lojik malignensi tanılı hastalara 12 hafta süreyle te-
lefon desteği ile aerobik egzersiz davranışı 
kazandırmak amacıyla yaptıkları randomize kontrollü 
çalışmada, haftada en az 60 dk, maksimum 300 dk 
orta ile kuvvetli aerobik egzersiz yapılması öneril-
miştir. Bu süreçte hastalara SMS atılarak hatırlatıcı 
mesajlar gönderilmiştir. Çalışma sonucunda, hastala-
rın egzersiz davranışlarında olumlu yönde artış ol-
duğu saptanmıştır. Hastaların telefon desteğini 
benimsedikleri ve program sürecinde SMS atılması-
nın yararlı olduğunu bildirdikleri bulunmuştur.20 

Maguire ve ark.nın, kanser hastalarında telesağ-
lık teknolojisi kullanarak semptom yönetimini de-
ğerlendirdikleri randomize kontrollü çalışmada, 
hastaların en çok diyare, konstipasyon, enfeksiyon, 
yorgunluk ve ağrı gibi semptomlar yaşandıkları bu-
lunmuştur. Müdahalenin kalıcı etkilerini güvenilir bir 
şekilde değerlendirmek için çalışma süresi boyunca 
hastalara 14 ve 21. günlerde otomatik hatırlatıcılarla 
birlikte kişiselleştirilmiş e-postalar yoluyla anketler 
gönderilmiştir. Çalışma sonucunda, müdahalelerin 
semptom yükü ve anksiyetenin azalmasında, hastala-
rın destekleyici bakım ihtiyaçlarında, öz yeterlikle-
rinde ve yaşam kalitelerinde olumlu yönde katkıları 
olduğu saptanmıştır.14 

Rico ve ark.nın çalışmasında, kemoterapi teda-
visi uygulanan HL, baş-boyun, akciğer ve meme kan-
seri tanılı hastaların cep telefonlarına ayaktan 
kemoterapi tedavisi ile ilişkili SMS gönderilmiş, ki-
şisel bakımı ve duygusal desteği teşvik etmek için 
daha fazla desteklenmiş ve cesaretlendirilmiş hisset-
tiklerini, SMS’in öz bakımlarını kolaylaştırdığını be-
lirtmişlerdir. Sonuç olarak; hastalar aldıkları SMS’in 
kendilerine daha iyi bakmalarına ve daha ileri teda-
vilere devam etmelerine yardımcı olduğunu bildir-
mişlerdir.35 

 LENfOMa TaNILI HasTaLaRDa  
TELEsağLIK UYgULaMaLaRININ 
KaTKILaRI  

Lenfoma tanılı hastalarda telesağlık hizmetleri, nüks-
lerin önlenmesi, hastalık öz yönetimi sağlanması, te-

Hicran BEKTAŞ ve ark. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2021;13(1):171-8

175



davinin desteklenmesi ve semptomların takip edil-
mesi amacıyla kullanılmaktadır. Telesağlık uygula-
maları, kanser hastalarına yönelik hemşirelik 
girişimlerinin planlanmasında ve yönetilmesinde 
önemli bir yere sahiptir.14,18,36 

Telesağlık uygulamaları, hemşire ile hasta ara-
sındaki iletişimin daha iyi olmasını desteklemektedir. 
Ayrıca, telesağlık uygulamalarının, lenfoma gibi kro-
nik hastalığa sahip hastalara gereksinimleri doğrultu-
sunda bakım sağlama, semptomları erken dönemde 
saptama ve kontrol altına alma, hastaneye başvuru-
ları azaltma ve düşük maliyetle etkili/etkin tedavi 
sağlamada katkıları bulunmaktadır. Telesağlık uygu-
lamalarının etkin kullanılması sayesinde hemşireler 
hastalara uygulanacak bakımları planlama olanağı 
bulmaktadır.1,9,16,37 

Telesağlık uygulamalarında hemşirelerin; belirti 
ve bulguları takip etme, bilgi toplama, toplanılan bil-
giler doğrultusunda doktorla iş birliği içerisinde eleş-
tirel düşünerek bakım ve tedavideki değişiklikler 
konusunda öneriler sunma, hastayla etkili iletişim ku-
rarak ilaçlarındaki, kilosundaki ve kan basıncındaki 
değişimlerle birlikte beslenmesiyle ilgili düzenle-
melerde de hastayı bilgilendirme, hastaya verilen 
eğitimleri takip etme gibi alanlarda önemli sorum-
lulukları bulunmaktadır.11,30,36 

Telesağlık uygulamalarının, lenfoma tanılı has-
taların bakım memnuniyetlerinin artmasında ve ank-
siyete düzeylerinin azalmasında olumlu etkileri 
bulunmaktadır. Bu uygulamalar, hemşire ve hasta 
arasındaki iletişimin sürekliliğini sağlayarak, komp-
likasyonların görülme oranını azaltmaktadır. Tele-
sağlık uygulamaları ile hastaların bakım ve 
tedavilerinde sorumluluk almaları sağlanmakta, 
memnuniyetleri artmakta ve günlük aktivitelerindeki 
rollerine geri dönmelerine destek olunmaktadır. Do-
layısıyla telesağlık uygulamaları hasta ve hemşire 
arasındaki iletişimin ve bakımın etkinliğini artırarak, 
memnuniyetin artmasına katkıda bulunmakta-
dır.7,14,30,38 

Telesağlık uygulamaları, hemşireler tarafından 
hastalarda aniden gelişen semptomların erken  
dönemde saptanmasında, müdahale edilmesinde  
ve hatırlatıcılar ile takip edilmesinde katkı sağla-
maktadır. Bu tür uygulamalar ile genellikle geliş-

mekte olan kırsal bölgelerde yaşayan hastalara 
kolay ulaşım sağlanmakta; bakım, tedavi ve semp-
tom yönetiminde yönlendirme yapılabilmekte-
dir.1,10,12,18,30 

Lenfoma tanılı hastalarda telesağlık uygula-
maları; maliyetinin etkin olması, sağlık profesyo-
nellerine ulaşımı kolaylaştırması, etkin tedavi, 
erken tanı ve bakım vericileri destekleme etkisiyle 
yarar sağlamaktadır. Hemşirelerin, telesağlık uygu-
lamalarında hastalarla uzaktan ve sürekli izlemle iş 
birliği yapmaları, hastalığın yönetiminin sürdürü-
lebilir olması açısından önemli görünmekte-
dir.7,11,13,39,40 

 sONUÇ VE öNERiLER 
Telesağlık uygulamalarının artması, sağlık hizmetle-
rinin kalitesini artıracak ve sağlık hizmetlerine eşit 
ulaşabilme olanağı sağlayabilecektir. Ayrıca telesağ-
lık uygulamalarının yaygınlaştırılabilmesi için tele-
hemşireliğin görev tanımlarının belirlenmesi, ulusal 
politikalar doğrultusunda yaygınlaştırılması, finansal 
açıdan kaynakların belirlenmesi, desteklenmesi ve 
klinikte bu uygulamalara yer verilmesi oldukça 
önemlidir. 

Lenfoma tanılı hastalar tedavi ve hastalıkla iliş-
kili semptomları fazla yaşamaları nedeniyle bu has-
taların sürekli ve yakın izlemleri gerekmektedir. Bu 
doğrultuda, hastalar için uygun semptom yönetimi 
programları oluşturulması ve düzenli aralıklarla    
takiplerinin yapılması gerekmektedir. Telesağlık 
uygulamaları kapsamında bakım protokolleri geliş-
tirilmesine ve rehberlerin oluşturulmasına gereksinim 
duyulmaktadır. Lenfoma tanılı hastalarda, telesağlık 
uygulamalarının kullanımına ilişkin yeterli sayıda ça-
lışma olmaması nedeni ile lenfoma tanılı hastalarda 
telesağlık uygulamalarının semptom yönetimindeki 
kullanımına yönelik çalışmalara gereksinim duyul-
maktadır. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 
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Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur. 
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