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oz

Tele saglik uygulamalari; hastaneye uzak mesafede yasayan hastalarin takibi, hasta takibi i¢in
planlanmis ev ziyaretlerinin ve hastaneye yapilan yatiglarin azaltilmasi, hastalarin kendi saglik
bakiminda yetkin olmalarinin saglanmasi ve kisa zamanda diisiik maliyetli saglik hizmeti sunmak
amact ile kullanilmaktadir. Ozellikle ameliyat gereken cerrahi hastalarmin, cerrahi hizmet
erisimini kolaylastirmak, tedavi ve bakimdaki bosluklar1 azaltmak igin tele saglik uygulamalari
kullanilmaktadir. Tele saglik uygulamalarindaki gelismelerden hemsirelik meslegi de etkilenerek
tele hemsirelik kavrami ortaya c¢ikmustir. Tele hemsirelik; telekomiinikasyon araglarmin
kullanilarak, hemsire-saglik profesyoneli, hemsire-hemsire ve hemsire-hasta etkilesiminin
gerceklestirilmesi olarak ifade edilmektedir. Cerrahide, tele hemsirelik uygulamalar1 hasta taburcu
olduktan sonra telefon ile izlem, video konferans ile izlem seklinde olmaktadir. Uzaktan cerrahi
bakimda, iletisim bir ara¢ ile saglandigi i¢in; hastanin ve yakimlariin, hemsire ile yiiz yiize
iletisiminin engellenmesi ve bilgilerin elektronik ortamda giivenlik ve gizliliginin saglanamamasi
6nemli dezavantajlar olarak degerlendirilebilmektedir. Literatiirde; tele hemsirelik uygulamalarinin
olumlu sonuglari oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmakla birlikte, tilkemizde cerrahi alaninda
tele hemsirelik uygulamalar ile ilgili yapilan aragtirmalarin sinirli oldugu saptanmistir. Bu
calismada, tele hemsirelik uygulamalar1 ve cerrahi alaninda nasil kullanildigma iliskin bilgi
verilmesi amaglanmistir.

ABSTRACT

Telehealth applications; are used to monitor patients living far away from the hospital, to reduce
home visits and hospitalizations that are planned for patient follow-up, to ensure that patients are
competent in their own health care and to provide low cost health services in a short period.
Telehealth applications are used to ease the access to surgical services and to reduce gaps in
treatment and care of especially surgical patients who need surgery. The nursing profession has
also been affected by the developments in telehealth applications and in that way the concept of
telenursing emerged. Telenursing; is expressed as the realization of the nurse-health professional,
the nurse-nurse and the nurse-patient interaction by using telecommunication tools. In surgery,
telenursing applications are followed by telephone monitoring and video conference monitoring
after the patient is discharged. Since communication is provided by a tool, in remote surgical
care; preventing the face-to-face communication of the patient and his/her relatives with the
nurse and the lack of security and privacy of information can be considered as important
disadvantages.

In the literature; although there are studies showing that there are positive results of telenursing
applications, researches in our country on telenursing applications in the field of surgery has been
found to be limited. In this study, it is meant to give some information about telenursing
applications and how it is used in the field of surgery.
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GIRiS

Teknoloji; tiim alanlarda oldugu gibi, tele saglik uygulamalarinda da, saglik profesyonellerinin, bilgi aglarina
kolay ulagmasini, bilgi aligverisinin gelismesini ve diger disiplinlerle olan iletisimin gii¢lii kilinmasini saglamustir.
Saglik alanindaki teknolojik gelismeler; tele saglik, tele tip, tele cerrahi, tele hemsirelik gibi kavramlarin hayatimiza
girmesinde etkili olmustur. Ozellikle; tele hemsirelik uygulamalarinin artmasi, hemsirelik bakimini da etkilemistir.
Bu baglamda hemsireler, uzaktan uyguladiklar: bakimin kalitesini artirmak i¢in gelisen bilgi teknolojilerini bilmeli
ve uygulamada kullanmalidir (Cam ve Kagmaz, 2018). Bu c¢alismada, tele hemsirelik uygulamalar1 ve cerrahi
alaninda nasil kullanildigina iligkin bilgi verilmesi amaglanmustir.

Tele Saghk

Diinyada, saglik kuruluglarmin ve bu kurulusglarda ¢alisan personel sayisinin yetersiz olmasi, iletisim
alanindaki teknolojik gelismeler, uzaktan tedavi ve bakim uygulamalarina 6nem verilmesini saglamistir (Ersoy,
Yildirim, Aykar ve Fadiloglu 2015; Ertek 2011).

Tele saglik, saglik personeli ile hasta arasinda gergeklesen tibbi goriismelerin telekomiinikasyon araglari ile
saglanmasidir. Tele saglik alan olarak, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici, saglik bakim hizmetlerini
icermektedir (Cam ve Kagmaz, 2018). Tele saglik hizmetleri, telefon, video konferans, interaktif televizyon gibi
iletisim teknolojileri ile yiiriitiilmektedir (Ertek, 2011). Kleinpell ve digerlerinin, yaptigi calismada, video konferans
ve telefon goriismelerinin karsilastirilmast yapilmig, video konferans ile yapilan goriismelerin daha etkili oldugu
sonucuna ulasilmistir (Kleinpell ve Avitall, 2007). Saglik alaninda kullanilan iletisim araglari, uzak mesafedeki
hastalarin bilgilerine erigebilme, elektronik saglik kayit sistemlerini yonetebilme ve hastalara uzaktan tedavi ve
bakim olanagi saglayabilmektedir (Ersoy ve digerleri, 2015).

Saglik hizmet aliminin, cografi uzakliktan dolay1 zor olmasi, ortalama yasam siiresinin uzamasi, siirekli izlem
gerektiren hasta sayisinin artmasi ve birey odakli saglik hizmetlerine yonelim tele tip kavraminin hayatimiza
girmesini saglamistir (Cam ve Kagmaz, 2018; Ersoy ve digerleri, 2015; Ertek, 2011).

Tele Tip

Tele tip, gesitli elektronik bilisim araglart ile hastanin tibbi durumunun tanilanmasi, tedavi edilmesinin
saglanmasi ve tedavi sonrasi izlemlerinin yapilmasi olarak ifade edilmektedir. Ornegin; Fransa'da 'uzaktan saglik
kabini' adi1 verilen bolmede hastalarin uzaktaki bir doktor ile goriiserek muayene olmalari saglanmakta ve tedavi
sonras1 kontrolleri de bu sekilde yapilabilmektedir. Ebola salgininda da; Virginia Universitesi'ndeki doktorlar
uzaktan tip teknolojisi sayesinde Afrika'nin bazi bdlgelerindeki hastalari muayene ederek, hastalarin tedavi
edilmesini saglamiglardir (Cam ve Ka¢maz, 2018). Hasta muayeneleri, gercek zamanda veya belirlenmis bir zaman
cergevesi icinde gergeklesebilir (Chaet, Clearfield, Sabin ve Skimming, 2017). Tele tip uygulamalari, diinyada
birgok bransta hastalarin tani, tedavi, takibinin siirdiiriilmesinde kullanilsa da iilkemizde gelismekte olan bir alandir.
Tele tip uygulamalar ile geleneksel saglik uygulamalar karsilastirildiginda; tele tibbin zaman, isgiicli, maliyet
agisindan yararli oldugunu gosteren g¢alismalar bulunmaktadir (Cam ve Kagmaz, 2018). Tele tip ve tele saglik
kavramlar1 birbiri ile ¢ok karistirilmaktadir (Ertek, 2011). Tele saglik, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici
saglik hizmetlerini igerirken, tele tip, sadece tani, tedavi ve tedavi sonrasi izlem gibi saglik hizmetlerini igermektedir
(Cam ve Kagmaz, 2018; Ertek, 2011).

Tele Cerrahi

Tele cerrahi, tele tip alaninin cerrahi alana uyarlanma seklidir. Yetersiz ameliyathane kosullarinin bulunmasi,
personel sayisinin azlig1 ve cografi mesafelerdeki uzaklik gibi nedenlerle, tele cerrahi uygulamalarinin sayist giin
gectikce artmaktadir. Tele cerrahi; hasta ile fiziksel baglanti kurmadan, mobil ag teknolojilerinin kullanilarak
ameliyathaneye ¢ok uzak bir konumdan ulasilarak ameliyat yapilmasi islemine denilmektedir. Cerrah, 5G mobil ag
teknolojileri ile ¢ok kisa bir gecikme siiresiyle kendisine aktarilan goriintiileri degerlendirmekte ve hasta iizerine
yerlestirilmis ug efektorleri kullanarak ameliyati gergeklestirmektedir (Ozman, 2020). Ornegin; Pekin’de calisan bir
beyin cerrahi; Sanya sehrinde ameliyat masasinda bulunan hastanin ameliyat enstriimanlarin1 Pekin’den manipiile
etmis ve basari ile sonlandirilan ameliyat, tele cerrahi olarak literatiire gecmistir (Yun, Zhaoyi ve Qingqing,
2019).Cerrahin; oturdugu yerden ameliyat yapmasi, kullanilan aletlerin her yone hareket yetenegine sahip olmasi ve
biitiin aletleri cerrah kullandig1 i¢in yardimciya gereksinim duyulmamasi gibi yarari olmasina ragmen; ameliyat
sirasinda isitsel, gorsel, dokunsal istenmeyen durumlarin ortaya ¢ikmasi; ameliyatin siire olarak uzamasina ve hata
yapma olasiliginin artmasina neden olmaktadir (Kiigiikyiiriikk ve Calis, 2018). Gelecekte; mobil ag teknolojileri ve
tip alanindaki gelismelerle tele cerrahinin bilyiik yarar saglayacagi diigiiniilmektedir.

Tele Hemsirelik

Saglik alanindaki teknolojik gelismeler, hemsirelik alanini da etkilemistir (Ersoy ve digerleri, 2015).
Hemgireler, uzaktan uygulanan bakimin kalitesini artirmak igin gelisen bilgi teknolojilerini bilmeli ve bu
teknolojileri uygulamada kullanmalidir (Cam ve Kac¢maz, 2018; Hintistan ve Cilingir, 2012).Tele hemsirelik;
telekomiinikasyon aginin, hemsirelik alanina entegre edilme seklidir (Cam ve Kagmaz, 2018; Ersoy ve digerleri,
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2015). Hemsire sayisindaki yetersizlik, birey odakli hasta bakiminin saglanmasini engellemekte ve saglik
hizmetlerinden faydalanma oranini diisiirmektedir.

Tele hemsgirelikte; hasta ile hemgsire arasindaki iletisim; telefon, bilgisayar ve interaktif televizyon
kullanilarak, saglanmaktadir (Ay, 2008). Basit bir telefon goriigmesinden, medikal video konferans goriismelerinin
yapilmasina, hemsirenin hastanin monitor bilgilerine evinden internet iizerinden ulasabilmesine ve hasta-hemsgire
hekim arasinda vizit yapilabilmesine kadar bir¢ok girisim tele hemsirelik ile saglanabilmektedir (Aydin, 2016).
Kronik kalp yetmezligi tanisi olan hastalarin uzaktan hemsirelik bakim yontemi ile izlendigi bir ¢alismada; hastalar
24 saat hemsireye telefonla ulasabilmis ve telefon hattina baglanan bir kablo araciligryla hastanin EKG bilgilerinin
kaydi saglanabilmistir (Scalvini ve digerleri, 2004).

Hemsirelerin kaliteli bakim saglamada en 6nemli rollerinden biri olan egitim roliini gerceklestirmede,
bilgisayar ve internet yaygin olarak kullanilmaktadir. Tele hemsirelik uygulamalarinda hasta egitimi siklikla
kullanilan ve basarili rollerden biridir (Cam ve Kagmaz, 2018). Ingiltere’ de yapilan bir ¢calismada, uzaktan yapilan
bakimda hasta egitiminin 6nemli bir yeri oldugu ifade edilmistir (Debnath, 2004). Yapilan randomize kontrollii bir
calismada total diz replasmani sonrasinda akilli telefon ve tabletler ile giinliik egitim alan hastalarda, egitim almayan
hastalara gore istirahat sirasinda daha az agrilarinin oldugu tespit edilmistir (Timmers ve digerleri, 2019).

Hasta ile ilgili verileri toplamak ve kayit edilmesini saglamak igin teknolojik cihazlar kullanilmaktadir. Bu
cihazlar; akilli cep telefonlari, tabletler, giyilebilir teknolojik iiriinler, e-mail, goriintiili mobil baglantili cihazlar,
hasta takip sistemleri ve haberlesme sistemleridir. Ornegin, hastalarin evde ilag kullanmalarini hatirlamalarini
saglamak amaci ile akilli telefonlar, hatirlatici e-mailler gibi yardimci araclar kullanilabilmektir (Kostekli ve
digerleri, 2020). Hastanin kalp ritmi, tansiyon, solunum sayisi, oksijen saturasyonu, kan sekeri gibi bilgileri takip
etmek i¢in giyilebilir teknolojik iiriinlerden yararlanilmaktadir (Ersoy ve digerleri, 2015). Bu iiriinler, hastalarin
giysilerine, iizerinde tasidigi herhangi bir materyale kolayca entegre edilebilen cihazlardir. Giyilebilir teknolojik
iriinler, kablosuz olarak uzun siireli veri takibi saglamak igin tasarlanmis 6zel elektronik izleme cihazlaridir.
Igerisinde bulunan, mikrogipler, sensorler sayesinde faaliyetlerini siirdiiriirler. Giyilebilir teknolojik iiriinler; bilek
odakli, kol odakli, bacak odakli ve ayak odakli giyilebilir teknolojik iiriinler seklinde siniflandirilmaktadir (Kilig,
2017). Giyilebilir teknolojik iiriinler ile hastalarin yasam bulgulart diizenli ve dogru bir sekilde takip edilmekte ve
kayit altina alinmaktadir. Polonya da 2018 yilinda yapilan bir ¢aligmada; hastalarin ev monitdrizasyonu ile giinlik
olarak yasam bulgular1 degerlendirilmis ve bu degerler kayit altina alinarak olasi riskler kolayca tespit edilmistir
(Glinkowski, Karlinska ve Krupinski, 2018). Gelecek yillarda, viicut i¢ine yerlesecek sensorlerin gelistirilmesi ile
saglik verilerinin stirekli izlenmesinin miimkiin hale gelecegi diisiiniilmektedir (Yesilyurt, 2018).

Tele hemsirelik uygulamalar: ile hastalarin bakimmin saglanmasi, hastalarin kendi sagliklarini takip ve
kontrol etme anlayisinin gelismesini saglamistir. Tele hemsirelikte, s6zlii ve sozsiiz iletisimindeki aksakliklar yanlis
anlasilmalara yol acabilmektedir. Hasta ile iletisimin yiiz yiize yapilamamasi, gdz temasinin kurulamamasi, hastaya
dokunulamamasi gibi nedenlerle hasta kendini yalniz ve ¢aresiz hissedebilir. Koivunen ve digerlerinin 2018 yilinda
yaptig1 sistematik derlemede tele hemsirelik hizmetlerini kullanmada, bireysel engellerin yonetimsel ve teknolojik
engellere gore daha sik yasandigi tespit edilmistir. Tele hemsirelik, yiiz yiize goriisme kadar etkili olmasa da,
mevcut personel sikintist gibi durumlarda alternatif yol olarak kullanilabilir.

Tele Cerrahi Hemsirelik

Cerrahi birimlerinde, hastalarin diizenli bir sekilde tedavi ve bakimlarinin siirdiiriilmesinde hemsirelerin
biiyiik rolii bulunmaktadir. 24 saat hasta ile birlikte olan ve hastay1 yakindan goézlemleyen cerrahi hemsirelerin
sayisindaki yetersizlige bagli olarak hastalarin tedavi ve bakiminda aksamalar olmakta, hastanede yatis siiresi
uzamakta ve yasam kaliteleri diismektedir. Bu gibi nedenlere bagli olarak uzaktan cerrahi bakim girisimleri
uygulanmaya baslamistir (Aksoy, 2017; Kanan, 2017). Tele cerrahi hemsirelik; cerrahi hastalarin ameliyat ncesi ve
sonrasi cerrahi hazirlik ve bakiminin telekomiinikasyon araglari ile saglanmasi durumudur (Akyolcu, 2017). Tele
cerrahi hemsiresinin, hasta hakkinda bilgi toplama, hastanin bulgularmi takip etme, eldeki bilgiler ile hastanin
durumunu elestirel olarak degerlendirebilme, gerekirse doktoru ile iletisime gegerek tedavi ve bakima yonelik
Onerilerde bulunma ve yeni diizenlemeleri hastaya bildirme gibi sorumluluklari bulunmaktadir (Pazar, Tastan ve
Iyigiin, 2015). Uzaktan cerrahi bakim; ameliyat ncesi ve sonrasi donemde hastalari izleme, mevcut kronik
hastaliklarin takibini yapma ve hastalarin acil servis bagvurularini azaltmak amaci ile planlanmis hemsirelik
girigimleri olarak ifade edilmektedir. Akciger transplantasyonu uygulanan hastalarla yapilan bir ¢alismada; aktivite
intoleransi, ekstremite kas disfonksiyonu, hareketsizlik, beslenme yetersizligi ve yasam kalitesindeki azalma gibi
hemsgirelik tanilarina uygun uzaktan hemsirelik girisimleri uygulanmis ve hastada gelisebilecek komplikasyonlarin
olusmas1 engellenmistir (Langer, 2015). Culligan ve digerlerinin 2017 yilinda gdgiis cerrahisinde yaptig1 ¢calismada;
uzaktan cerrahi bakimin, hastanin taburculugundan sonraki bir aylik siirecte ¢ok dnemli oldugunu vurgulamis ve
uzaktan cerrahi bakimin hasta {izerinde olumlu etkileri oldugunu ifade etmistir.

Ameliyat sonrasi en énemli komplikasyonlardan biri olan cerrahi alan enfeksiyonu, cep telefonu uygulamasi
ile tespit edilebilmekte bu da bu siirecte cerrahi bakimda biiylik yarar saglamaktadir (Sandberg, Knight, Qureshi ve
Pathak, 2019). Pathak ve digerlerinin 2015 yilinda yaptig1 calismada hasta taburcu olduktan sonra cerrahi insizyon
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bolgesi cep telefonu ile gozlem yapilmis ve cep telefonu ile yapilan gézlemin cerrahi alan enfeksiyonu tanisi
koymada etkili oldugu sonucuna varilmastir.

Yapilan baska bir ¢aligmada; hastalar, hemsireye istenildigi an ulagabilmenin, hasta bakiminda verim ve
kaliteyi arttirdigini ifade etmislerdir (Ersoy ve digerleri, 2015). Bilik 2006 yilinda yaptig1 ‘Kalga protezi uygulanmis
olan hastalarin evde telefonla izlenmesinin iyilesmeye etkisi’ adli ¢aligmasinda; telefon ile hasta izleminin, kalga
protezi olan hastalarin taburculuk sonrasi izleminde etkili oldugunu belirtmis ve diger alanlarda da
kullanilabilecegini onermistir. Shahrokhi ve digerlerinin 2018 yilinda yaptig1 ¢alismada tele hemsirelik bakimi
uygulanan kafa travmali hastalarin taburculuk sonrasi hastaneye basvurma siirelerinin tele hemsirelik bakimi
uygulanmayan hastalara gére daha az oldugu tespit edilmistir.

Uzaktan cerrahi bakimin amact; hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi geligebilecek fizyolojik, psikolojik,
sosyokiiltiirel sorunlarla basa c¢ikabilmesini saglamak, erken iyilesmesini desteklemek ve yasam Kkalitesini
artirmaktir. Ozellikle, koroner arter bypass greft gibi bilyilk ameliyatlarda profesyonel ve uzun siireli takip ve
hemsirelik bakimi gerekmektedir. Taburculuk sonrasi hasta takip siirecinde yasanan aksakliklar komplikasyonlarin
gelismesine ve buna bagli olarak da hastalarin yasam kalitesinin diigmesine neden olmaktadir. Tele cerrahi
hemsgirelik uygulamalari, hastalarin tedavi planina uyumunu kolaylastirmakta ve yasam kalitesini arttirmaktadir
(Bikmoradi, Masmouei, Ghomeisi ve Roshanaei, 2016). Hartford 2005 yilinda yaptigi ¢calismada, ilk defa bypass
greft ameliyati olan hastalarin telefon ile yapilan gorlismelerde endiselerinin azaldigi ve bireysellestirilmis bakimin
saglig1 gelistirmede etkili oldugu belirlenmistir.

Tele cerrahi hemsireliginde, telekomiinikasyon araglar1 ve giyilebilir teknolojik iiriinler kullanilarak yapilan
uzaktan cerrahi bakim, hastalarin evlerine tasinmis ve hastalarin kendi sagliklar1 {izerinde daha fazla 6z yonetimin
olusmasini saglamistir (Bohnenkamp, McDonald, Lopez, Krupinski ve Blackett, 2004). Rowell ve digerlerinin, 2014
yilinda yaptig1 retrospektif bir calismada uzaktan cerrahi bakim uygulamalarinin, saglik maliyetinde azalma
sagladigr sonucuna ulagilmistir. Leshera ve Shah, 2018’de Amerika da yaptigi ¢alismada, ameliyat 6ncesi siiregte
telekomiinikasyon hizmetlerinin daha ¢ok kullanildigi; bu sekilde hastalarin, yemek, ulasim, otel masraflarinin
azaltildigi sonucuna varilmistir. Ameliyat Oncesi siliregte saglanan uzaktan cerrahi bakimin, kirsal bolgede yasayan
hastalarda olumlu etkileri oldugu arastirma sonuglari ile belirlenmistir. Erken uygulanan tele cerrahi hemsirelik
bakimi perioperatif mortalite ve morbitide oranlarini azaltabilir (Barnason, Zimmerman, Schulz ve Tu, 2009).

Diinyada; uzaktan cerrahi bakim uygulamalarinin yaygin olarak kullanildigi, ancak uygulama ile ilgili resmi
bir egitim eksikliginin oldugu tespit edilmistir (Cam ve Kagmaz, 2018). Tele cerrahi hemsirelik yapabilmek igin
cerrahi hemsirelerinin egitim almalar1 ve aldiklar1 egitimi belgelendirmeleri gerekmektedir (Kahn ve digerleri,
2016). Yetki belgesi olmadan calisan cerrahi hemsireler, uzaktan cerrahi bakim sirasinda etik sorunlar ile karsi
karsiya kalabilirler. Bu sorunlar ile karsilasmamak icin, tele cerrahi hemsireler igin gorev tanimlart olusturulmali,
idari destek saglanmali ve ulusal politikalar ve yasalar gelistirilmedir. Bu sekilde gelisebilecek etik sorunlarin dniine
gecilmis olur (Pazar ve digerleri, 2015).

Ulkemizde; uzaktan cerrahi bakim uygulamalar ile ilgili arastirmalarmin yeterli olmadig: tespit edilmistir
(Cam ve Kagmaz, 2018). Hastalarin kirsal bolgelerde yasamasi, yasli hastalara bakim saglanmasi ve hastalarin
teknolojik cihazlar1 kullanmadaki yetersizliklerine bagl olarak tele cerrahi hemsirelik uygulamalarinda sorunlar
yasanmaktadir.

SONUC

Sonug olarak; tele saglik, tele tip, tele cerrahi, tele hemsirelik ve tele cerrahi hemsirelik uygulamalari,
hastalarin tani, tedavi, bakim ve mevcut olan iletisimin siirdiiriilmesinde kullanilmaktadir. Ozellikle, tele cerrahi
hemsireleri saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak i¢in gelisen bilgi teknolojilerini bilmeli ve uygulamada bu
bilgileri kullanabilmelidir. Tele cerrahi hemsirelik uygulamalari; uzak mesafeleri kisaltmak, bilgiye ulagmay1
kolaylastirmak, hastalarin takibini yapmak, hastaneye yapilan yatiglar1 azaltmak ve kisa siirede az maliyetli saglik
hizmeti saglamak amaciyla kullanilmaktadir. Tele cerrahi hemsirelik uygulamalarinin olumlu sonuglari oldugunu
gosteren caligmalar bulunmakla birlikte, iilkemizde tele cerrahi hemsirelik alaninda yapilan arastirmalarin sinirh
oldugu saptanmistir. Tele cerrahi hemsirelik ile ilgili kanita dayali caligmalarin yapilmasi gerekmektedir. Gelecek
yillarda, teknolojideki gelismelere bagl olarak tele cerrahi hemsirelik alaninda ilerlemelerin hizli olacagi
diistiniilmektedir.

Yazar Katkilari;
S O: Fikir, tasarim, yorum, yazim, elestirel inceleme

A S A: Fikir, tasarim, yorum, yazim
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