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ÖZ 

•«Eyvah hastamda virüs var !
Bana bir şey olur mu?»
- OLUR/OLABİLİR !!!

• Bu mesleği yap(ş)arken iki temel sorumluluk taşırız :

- Hastalarımızı korumak

- Kendimizi korumak 

Bu konuda yapılabilecekler tamamen sizin elinizdedir !

Bu sorumluluk kendinize ve hastanıza saygınızın bir gereğidir 



USA

• 9-42/ 1 milyon SÇ enfeksiyona 
yol açan kazalarla ölüyor

• En sık etkenler

HBV,HCV, HIV ve TB

• Gelişmekte olan ülkeler (özellikle 
Afrika)

TB ve HIV 

Viral hemorajik ateş !! 
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HIV…In total, 334 occupational 
seroconversions have been documented or 
considered likely as of December 2002 

(106 documented and 238 possible cases). …

Am J Infect Control 2006;34:367–75.Three viruses alone (HBV, HCV, and HIV) 
account for most cases of occupational 
infection described in the literature because of 
their prevalence among patients
and the severity of the infections they cause



Sağlık çalışanlarının korunması….

• (1) Eğitim: sağlık hizmeti sunumuna 
başlarken ve her yıl sağlık çalışanlarına 
yönelik uygun eğitimlerin verilmesi 
(örneğin, enfeksiyon kontrol 
uygulamaları ve kesici-delici alet 
yaralanmalarını önleme)

• (2) Aşıyla önlenebilir hastalıklara karşı 
bağışıklık sağlanması

• (3) Maruziyet sonrası profilaksi (PEP) 

• (4) Standart önlemlere uyulması,

• (5) Uygun izolasyon önlemlerinin hızla 
uygulamaya konulması

• (6) Uygun KKE kullanımı





Standart (universal)  önlemler…

• Hastanın tanısına ve enfeksiyonu olup 

olmadığına bakılmaksızın bütün hastalara 

uygulanan önlemlerdir 

• Tüm hastaların kan ve vücut sıvılarının 

potansiyel olarak HIV, HBV ve diğer kan 

yoluyla bulaşan patojenlerle kontamine

olabileceğinin düşünülmesini 

içermektedir

•El hijyeni
•Eldiven kullanımı
•Maske kullanımı
• Sağlıklı damar içi erişim  
• Önlük kullanımı 

• Diğer önlemler….







Sağlık çalışanlarının aşılanması …



TSP olarak aşılama önerilen viral etkenler

• Kızamık

• HBV

• HAV

• VZV

• Vaccinia/Variola

• Kuduz



Yaralananların %28 ve 
%42 oranında koruyucu 
malzeme kullanmadığı, 
%67 sininde yaralanma 
sonrası tıbbi yardım için 
başvurmadığı anlaşılmıştır

*Azap A ve ark. Am J Infect Control 2005;11:1180-5

**Erbay A ve ark. Viral Hepatit Dergisi 2002;8:497-501

Yaralanma en sık iğne başlığı kapatılırken olmaktadır



Delici/Kesici Alet Yaralanmaları….

Yaralanma öncesi Temas/yaralanma sonrası

• Su ve sabunla yıka

• Kanatmayın/emmeyin 

(travmatize etme)

• Cilt antiseptiği uygula

• Hastaya ait bilgi?

• Merkeze bilgi ver ! (İŞ KAZASI !)

• Uzmana danış (HEKK, EHKM)



Delici/Kesici alet yaralanması

• Maruziyeti durdur + ilk yardım 
(yara yıkama/antisepsi)

• Kaynağı ve maruz kalanı 
değerlendir (bulaştırıcılık + 
duyarlılık/immünite)

• PEP + izlem 
(test/seroloji/aşılama planı)

• Yaralanma anında hemen

• En kısa zamanda 

Nerede?

(İşyeri hekimi, HEKK, EHKM kliniği)



Kan yolu ile bulaş

• HBV : 108- 109 partikül /ml kan

Bulaş oranı: % 5-30

• HCV : 10 – 104 partikül/ml kan

Bulaş oranı: % 1.8 (% 0-7)

• HIV : 10 – 104 partikül/ml kan

Bulaş oranı: % 0.3 (0-0.9)

• Kaynak?

• Bulaşma/temas yolu

• Kan miktarı

• Temas süresi

• Temaslının durumu (gebelik,…)

• …

Aslında soru ?
Bulaşma riski var mı ?



• Kaynak vakanın adını, tıbbi kayıt numarasını ve bulunduğu yeri öğrenin

• Kaynak vakada enfeksiyon olup olmadığını ve vakanın bulaştırıcı (yani enfeksiyonu bulaştırma 
kapasitesine sahip) olup olmadığını belirleyin

• Bulaşmanın mümkün olup olmadığını (yani uygun kişisel korunma olmaksızın uygun maruziyetin
gerçekleşip gerçekleşmediğini) belirleyin

• Sağlık çalışanının duyarlı olup olmadığını belirleyin (laboratuvar testleri gerekebilir)

• PEP'in (Maruziyet Sonrası Profilaksi) mevcut olup olmadığını ve endike olup olmadığını belirleyin

• Sağlık çalışanında ilk tercih edilen profilaksiye yönelik bir kontrendikasyon varsa, alternatif 
profilaksiyi (mevcutsa) değerlendirin

• Bilgilendirilmiş onam alarak profilaksiyi uygulayın (sağlık çalışanı 
profilaksiyi kabul etmemeyi tercih edebilir)

• Takip sürecini planlayın

• Yukarıdakilerin tümünü tıbbi kayda işleyin



• Enfeksiyöz bir etkene maruz kalan sağlık çalışanlarına sağlanacak 
bilgiler

• Enfeksiyöz hastalığa yakalanma riski (biliniyorsa)

• Edinilen enfeksiyonu hastalara, diğer sağlık çalışanlarına ve 
temaslılara (örneğin, hane halkı üyeleri) bulaştırma riski (biliniyorsa)

• Enfeksiyonun diğer kişilere bulaşmasını önleme yöntemleri

• Çalışma kısıtlaması gerekliliği (varsa)

• Önerilen takip süreci



• Profilaksi önerilen sağlık çalışanlarına sağlanacak bilgiler

• Profilaksi önerileri

• Birincil yöntemin kontrendike olması durumunda alternatif profilaksi
yöntemleri

• Tedavinin sağladığı koruma düzeyi

• Tedavinin olası yan etkileri

• Güvenlik laboratuvar testleri (öneriliyorsa)

• TSP‘nin reddedilmesi durumunda infeksiyon riski (biliniyorsa)



HIV temas sonrası profilaksi

A) Maruziyet "bulaştırabilir" mi?

• Bulaştırabilir sıvılar: kan, semen, vajinal/rekal sekresyonlar, anne sütü; 
kanla kontamine diğer sıvılar.

• Düşük/ihmal edilebilir risk: kanla kontamine olmayan tükürük, 
gözyaşı, ter, idrar vb. için PEP önerilmez.

B) Giriş kapısı var mı?

Perkütan (iğne batması/kesici-delici)

Mukozal (göz/ağız/genital/anal)

Bütünlüğü bozulmuş deri



HIV temas sonrası profilaksi

C) Kaynak HIV açısından ne durumda?

• Kaynak HIV (+) veya yüksek olasılık: PEP genellikle endike

• Kaynak bilinmiyor: bölgesel prevalans + kaynağın risk profili + 
maruziyet tipiyle "olgu bazlı" karar ?

• Kaynak HIV (+) ve viral yük baskılı (B=B): ??



HIV temas sonrası profilaksi

İlk 2 saatte en geç 72 saat ?

• HIV testi: anti-HIV (tercihen hızlı kan testi). Sonuç beklenemiyorsa ve 
endikasyon varsa ilk dozu hemen ver; sonra gerekirse kes.

• Kaynağı hızlı test et (mümkünse): hızlı testler karar hızını artırır.

• Serum kreatinin, AST/ALT

• HBV serolojisi (HBsAg, anti-HBs, anti-HBc), anti-HCV

• Gebelik olasılığı varsa gebelik testi





Senaryo ?

• Klinikte hastadan kan alırken enjektör kapağını kapatmaya çalışırken 
eline iğneyi batıran hemşire nöbetten çıkıp eve gitmiştir. Nöbet izni 
sonrası  üçüncü gün kliniğe döndüğünde hastanın HIV (+) çıktığını 
öğrenmiş ve paniğe kapılarak HEKK’ne başvurmuştur !

• 72. saat uzmana yönlendirilen hemşireye… 



Senaryo 

• Uzman hemşire ile görüşmüş, riskleri ve olasılıkları konuşmuş, hasta 
kimliğini öğrenince kendi takip ettiği hasta olduğunu görmüştür. Hasta 
son derece uyumludur ve tek tablet rejimi ile yaklaşık olarak bir yıldır 
HIV-RNA saptanamaz durumdadır . 

• Bu bilgilerle uzman hemşireye der ki;…



Türkiye El Kitabı (Sürüm 3.1 / 2024) CDC 2025 oPEP (sağlık çalışanı)

Başlama penceresi Tercihen ≤2 saat, genellikle ≤72 saat; 
>72 saat bireysel/uzman

≤72 saat; >72 saat yüksek riskte 
uzman danış 

Süre 28 gün 28 gün 

“Kaynak suprese (B=B) ise?” 
yaklaşımı

Kaynak HIV+ ise HIV RNA/direnç
bilgisi istenir; 
PEP’ten vazgeçmeye dair net bilgi 
yok ?

Olası düşük risk/supresyon
senaryolarında uzmana danış
vurgusu var 

TEMAS SONRASI PROFİLAKSİ (PEP-TSP)

Türkiye El Kitabı (Sürüm 3.1 / 2024) CDC 2025 oPEP (sağlık çalışanı)

HIV izlem testleri anti-HIV 4–6 hf + 3. ay; akut
semptom olursa HIV RNA

Final 12 hf anti-HIV + HIV; 
4–6 hf sadece belirli durumlarda

Böbrek/karaciğer lab izlem 2. ve 4. hafta kontrol; INSTI-temelli 
ise çoğu olguda gerek olmayabilir

Bazal önerilir; takip testleri ancak
anormallik/klinik endikasyon varsa

Danışmanlık Donasyon/cinsel bariyer/emzirme
vb. deler

72 saat içinde yeniden
değerlendirme + 
tolerabilite/adherans



HBV temas sonrası profilaksi(TSP)

• Aşı ve/veya HBIg ilk 24 saat içinde (en çok 7 gün içinde)

• Aşı yanıtı son dozdan 1-2 ay sonra bakılır

• Anti HBs ( =/> 10 İU) yanıtı biliniyorsa 

zamandan bağımsız immün kabul edilir (TSP önerilmez!) 

Günümüzde hastanede çalışan herkesin immünitesini bilmesi ya da 
aşılanması mutlak bir gerekliliktir !



HBV - Yeniden Aşılama Tablosu

Maruz kalan (aşı/yanıt 
durumu)

Kaynak HBsAg Hemen yapılacak PEP Tekrar aşılama stratejisi Anti-HBs kontrol zamanı

Tam aşılı (dokümante seri
var ama yanıt ?) maruziyet
anında anti-HBs <10 

Pozitif / bilinmiyor HBIG 1 doz + aşı (hemen) 
(aynı gün yapılabilir ama 
farklı ekstremite)

2 doz daha yaparak 2. seriyi 
tamamla (toplam genelde 6 
doza tamamlanır)

Son aşı dozundan 1–2 ay 
sonra (gelecekteki 
maruziyetler için yanıt 
belgeleme) 

Aynı grup: anti-HBs <10 Negatif Tek ek HepB aşı dozu 1–2 ay sonra anti-HBs hâlâ 
<10 ise 2 doz dahaver → 2. 
seriyi tamamla(toplam ~6 
doz)

Ek dozdan 1–2 ay sonra; seri 
tamamlanırsa son dozdan 1–
2 ay sonra 

“Gerçek nonresponder”: 2 
tam seri sonrası anti-HBs <10

Pozitif / bilinmiyor HBIG 2 doz (1. doz hemen, 2. 
doz 1 ay sonra)

Aşı önerilmez (iki seri zaten 
tamamlanmış)

(Yanıt için değil; HBV 
enfeksiyon izlemi ayrıca 
planlanır) 

2 tam seri sonrası
anti-HBs <10

Negatif Hiçbir şey gerekmez — —

TEMAS SONRASI PROFİLAKSİ (PEP-TSP)



Senaryo

• YBÜ uzman hekimi SVK takarken eline klavuz tel batmış ve Hastanın 
HBsAg (+)  olduğu ve HBV-DNA : 2000 olduğu belirlenmiştir. YBÜ 
uzmanı hekim üç doz HBV aşısı olduğunu ve 5 yıl önce bir nedenle 
baktırdığı anti-HBS: 80 İU çıktığını belirtiyor.



Senaryo

• Bir  yıldır lenfoma tanısı ile rituximab kullanan hekimimizin yaralanma 
sonrası bakılan anti HBs < 10 İÜ bulunuyor. 

• Ne yapalım ?



Ciochina D, Stranzinger J, Nienhaus A, Diel R.

GMS Hyg Infect Control. 2026;21:Doc38.



HCV 

• HCV için ilaçla TSP önerilmez; 
bunun yerine erken tanı için test 
algoritması uygulanır.



Kızamık…
Sağlık hizmeti ortamlarında kızamığa maruz kalma riski 
taşıyan kişiler arasında hastalar, ziyaretçiler ve (kızamık 
bağışıklık durumu ne olursa olsun) önerilen solunum 
koruyucu ekipmanı kullanmayan sağlık çalışanları yer 
alır:

• Bulaştırıcılık dönemindeki bir kızamık hastasıyla aynı 
anda ortak bir hava sahasında bulunanlar veya

• Bulaştırıcılık dönemindeki bir kızamık hastasının son 2 
saat içinde boşalttığı ortak bir hava sahasında 
bulunanlardır. 

• Hastalara maske takılması, başkalarının maruz kalma 
olasılığını tamamen ortadan kaldırmasa da, solunum 
yoluyla yayılan aerosollerin oluşumunu azaltır.

Kızamık bulaştırıcılık periyodu: 

Döküntü öncesi ve sonrası 4 gün

Kızamık açısından daha yüksek riskli 
maruziyet örnekleri şunları içerir (ancak 
bunlarla sınırlı değildir):

o Korunmasız (yani önerilen solunum 
koruyucu ekipmanı kullanmayan) ve 
maske takmayan bir hastaya yüz yüze 
bakım sağlayan, hastalığa karşı 
bağışıklığı bulunmayan sağlık çalışanları

Sağlık çalışanlarında kızamığa bağışıklık:
o Kızamık virüsü içeren aşı ile 2 doz aşılamaya dair yazılı belge 
(ilk doz ≥12 aylıkken; ikinci doz ise ilk dozdan en erken 28 gün 
sonra uygulanmış olmalıdır);
VEYA

o Bağışıklığa dair laboratuvar kanıtı (serumda kızamık 
immünoglobulini G [IgG]; belirsiz sonuçlar negatif kabul edilir); 
VEYA
o Hastalığın laboratuvar ortamında doğrulanması



Kızamığa maruziyet …
Kızamığa karşı bağışıklığı olan SÇ

• Maruziyet sonrası profilaksi
gerekli değildir.

• Çalışma kısıtlaması gerekli 
değildir.

• İlk maruziyetten sonraki 5. 
günden son maruziyetten sonraki 
21. güne kadar, kızamık belirti ve 
bulguları açısından günlük izlem 
uygulayın.

Kızamığa karşı bağışıklığı olmayan SÇ

• Maruziyet sonrası profilaksi uygulayın 
(Aşı/IVIG)
• Maruziyet sonrası profilaksi uygulanmış 

olsa bile, ilk maruziyetten sonraki 5. 
günden son maruziyetten sonraki 21. 
güne kadar işten uzaklaştırın.

• Maruziyetten önce MMR aşısının ilk 
dozunu almış olan sağlık personeli için 
çalışma kısıtlaması gerekli değildir

• MMR aşısının ikinci dozunu mümkün 
olan en kısa sürede (ilk dozdan en az 28 
gün sonra) almalıdırlar.



Senaryo…

• Gece çocuk acile ateş ve 
döküntü nedeniyle getirilen 
çocuk diğer 4 çocuk ile bekleme 
odasına alınmış, sabah yatırılmış 
ve kızamık tanısı almıştır. 

• Acil serviste çocuğu izleyen 
hemşire ve hekimlerden aşısını 
hatırlamayan hekimlerden 
birinin kızamık ıg G negatif 
gelmiştir

• Gece aynı odada bekleyen ve 
karın ağrısı nedeniyle üç 
yaşındaki çocuğunu getiren anne 
dört saat sonrası eve 
gönderilmiştir. 

• Anne hastanenin diğer bir 
servisinde çalışmaktadır. Bu bilgi 
bildirilince HEKK başvurmuş ve    
2 aylık hamile olduğunu 
söylemiştir. 



Kızamık TSP…

• KKK/MMR: ilk 72 saat içinde 
uygulanırsa etkilidir.

• IG: temastan sonraki 6 gün içinde 
(özellikle aşı kontrendike/yüksek 
risk).

• *Kritik nüans: MMR ve IG aynı anda 
verilmez 

(aşı yanıtı bozulur).

• İmmünoglobulin ile PEP (maruziyet
sonrası profilaksi), özellikle 
hastalığa karşı bağışıklığı olmayan 
hamile kadınlara ve bağışıklık 
sistemi baskılanmış kişilere 
intravenöz yolla (400 mg/kg) 
önerilmektedir.

• Maruz kalmış bir kişiye 
immünoglobulin uygulandığında, 
immünoglobulin kuluçka süresini 
uzatabileceğinden, maruziyetten
sonraki 28 gün boyunca kızamık 
belirti ve bulguları açısından 
gözlem sürdürülmelidir.



VZV bulaşıcılık ve maruziyet

• VZV'ye maruziyet; kapalı bir alanda 
yakın temas (örneğin, aynı odada 
bulunma) veya yüz yüze temas gibi, 
enfeksiyöz bir kişiyle kurulan yakın 
temas olarak tanımlanır. 

• Gerekli temas süresi ?

5 dakika - 1 saat

Geçici çok kısa süreli temaslarda risk 
yok

• Döküntüler yakın temas ile bulaşıcı

• Döküntü başlangıcından önceki 1-
2 günden, tüm lezyonlar kabuk 
bağlayana kadar geçen süre 
boyunca bulaşıcıdır.

• Aktif herpes zosteri olan bir kişi, 
döküntünün veziküler (sıvı dolu 
kabarcık) aşamasında bulaşıcıdır; 
döküntü kabuk bağladığında ise 
artık başkaları için bulaşıcı değildir.

• Döküntü örtülü olduğu takdirde, 
herpes zosteri olan bir kişinin 
virüsü yayma riski düşüktür.



Vzv (suçiçeği / zona)

• VZV karşı bağışıklığı olan

• Temas sonrası profilaksi gerekli 
değildir.

• Çalışma kısıtlaması gerekli değildir.

• İlk temastan sonraki 8. günden son 
temastan sonraki 21. güne kadar 
varisella belirti ve bulguları açısından 
günlük izlem uygulayın.

• VZV karşı bağışıklık yok 

• Suçiçeği  veya yaygın ya da lokalize herpes
zoster (zona) ile temas eden asemptomatik
sağlık personeli için:

•  TSP önerilir

• İlk temastan sonraki 8. günden son 
temastan sonraki 21. güne kadar işten 
uzaklaştırın.

• Temastan önce bir doz varisella aşısı olmuş 
sağlık personeli, temastan sonraki 5 gün 
içinde aşının ikinci dozunu alırsa çalışma 
kısıtlaması gerekmez.

• İlk temastan sonraki 8. günden son 
temastan sonraki 21. güne kadar (VZIG ise 
28.güne kadar) varisella belirti ve bulguları 
açısından günlük izlem uygulayın.



VZV TSP

• Varicella aşısı: İdeal olarak 
temastan sonraki 3–5 gün içinde

• >5 günde de "gelecek maruziyet" 
için yine önerilir.

• Aşı kontrendike ve IVIG yoksa
Asiklovir /valasiklovir profilaksisi
temas sonrası 8.gün, 7-14 gün 

• VZIG/VariZIG: Aşı kontrendike olan veya 
ağır seyir riski yüksek 
(gebeler/immünsüprese/yenidoğan vb.) 
kişilerde endike olduğu durumlarda, 
VZV maruziyetinden sonra (ideal olarak 
96 saat içinde) ancak her halükarda 10 
gün içinde uygulanmalıdır

• VariZIG 125 IU'luk flakonlar halinde 
sunulur ve intramüsküler yolla 
uygulanmalıdır; önerilen doz, vücut 
ağırlığının her 10 kg'ı için 125 IU olup, 
maksimum doz 625 IU (5 flakon) ile 
sınırlıdır. 

• VariZIG yoksa IVIG 400 mg/kg



Kabakulak, Rubella, diğer viral ÜSYE



Hamile sağlık çalışanı?

• Sağlık personelini, yalnızca hamile 
olmaları veya hamile kalmayı 
planlamaları gerekçesiyle, fetüse 
zarar verme potansiyeli taşıyan 
enfeksiyonlara (örneğin; 
Sitomegalovirüs (CMV), İnsan 
İmmün Yetmezlik Virüsü (HIV), 
viral hepatit, herpes simpleks, 
parvovirüs, kızamıkçık, suçiçeği) 
sahip hastaların bakımından rutin 
olarak hariç tutmayın.

• Canlı aşılar kontrendikedir

• Ancak tüm inaktif aşılar ve 
immünoglobulin preparatları 
[örneğin, Hepatit B İmmün
Globulin (HBIV), Varicella Zoster
Immune Globulin (VARIZIG)], 
eğer endike ise, uygulanabilir. 
Ayrıca Tetanoz, Difteri,Boğmaca
(Tdap); inaktif grip ve COVID-19 
aşıları özellikle hamileler için 
endikedir.



Senaryo

• YD YBÜ’ne konjenital CMV tanılı 
(BAL ve idrar CMV DNA pozitif) 
yenidoğan yatırılmıştır. 

• YD YBÜ’nde çalışan 10 haftalık 
hamile hemşire serolojilerine
baktırmış ve CMV IgG ve M 
negatif olduğunu görmüştür.

• Servis sorumlusu ünitede 
çalışmak istemeyen hemşireyi 
HEKK’ne göndermiştir.

• Öneriniz ne olabilir!



İnfluenza

• AŞI !!!
• Standart ve damlacık önlemleri

• Sadece riski azaltmak için TSP! 

• Grip olan kişiler, hastalığın ilk üç gününde en 
yüksek bulaştırıcılık düzeyindedir.

• Sağlıklı yetişkinlerin bazıları, belirtiler ortaya 
çıkmadan bir gün öncesinden başlayarak 
hastalandıktan sonraki beş ila yedi gün 
boyunca başkalarına hastalık bulaştırabilir.

• Küçük çocuklar ve bağışıklık sistemi zayıf olan 
kişiler de dahil olmak üzere bazı bireylerde 
bulaştırıcılık süresi daha uzun olabilir.

• Sağlık çalışanları

• Temas sonrası ilk 48 saat içinde

• Oseltamivir/inh zanamivir

• 48 saati aştıysa klinik bulgu ile erken 
ampirik tedavi

• 7 gün



Antiviraller influenza bulaşmasını engeller! 
(erken-ilk48 saatte başlanırsa tüm antiviraller etkin)
Bulaşma/izolasyon süresini kısaltır mı?  Bilemedim???

cid 2022:74 (1 February)



Senaryo

• Ateş, halsizlik, kusma şikayeti ile acil servise başvuran Afrikalı hasta sarı 
alanda bekletilmekte ve ateşi takip edilerek muayene olmayı 
beklemektedir. Bir saat sonra aniden yere yığılan, burun kanaması ve ve
deride morluklar gelişen hasta acilen kırmızı alana alınarak tedaviye 
başlanmıştır. 

• Hastanın Kongo’dan dün geldiği anlaşıldığında büyük bir panik yaşanmış ve 
gönderilen test sonucu Ebolavirus tanısı konmuştur. Yatışının 48. saatinde 
hasta kaybedilmiştir. 

• Acil kapatılmıştır. Acilde görevli tüm çalışanlar panik halinde bulabildikleri 
her yere başvurmaktadır.



Ebola TSP?
Öneri yok !
İşten uzaklaştırma 
Karantina!

World Health Organization 2026



SONUÇ

• Personel sağlığı merkezleri
• Etkin bir iş güvenliği kültürü
• Bu konuda etkin/örgütlü mücadele 

• BU süreçte !!!

• Bu mesleği yap(ş)arken iki temel sorumluluk taşırız :
- Hastalarımızı korumak

- Kendimizi korumak 

Bu konuda yapılabilecekler tamamen sizin elinizdedir !

Bu sorumluluk kendinize ve hastanıza saygınızın bir gereğidir 


