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6z

Ortopedik travmalar, basit yaralanmalardan, uzun dénem agir ve fiziksel sakatliklara kadar degi-
sik sorunlara neden olabilmekte; bagli olarak fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlarin yani sira ciddi
ekonomik yiik olusturabilmektedir. Bireylerde meydana gelen yetersizliklerin birincil nedenleri
arasinda yer alan ortopedik travmalar, tiim yaralanmalarin yaklasik %66’sini olusturmaktadir .
En sik gortilen ortopedik travmalar, yumusak doku-eklem yaralanmalari ve kiriklardir. Travma
bakiminin hastane éncesi ve acil servis degerlendirmesinin yapildigi resiisitasyon asamasi, hasta
i¢in ciddi fizyolojik stres olusturan bir dénemdir. Bu siire icerisinde birincil terapétik hedefler, hava
yolu agikligini korumak, yeterli oksijenasyon ve ventilasyonu saglamak, dolasimi desteklemek ve
nérolojik islevleri degerlendirmektir 3. Bu derlemede, acil servislerde gériilen ortopedik travma-
lar ve buna yénelik hemsirelik bakimi ele alindl.

Anahtar kelimeler: Acil servis, ortopedik travma, kas-iskelet sistemi, hemsirelik
ABSTRACT

Orthopedic traumas can cause various problems ranging from simple injuries to long-term severe
and physical disabilities; physical, psychological and social problems as well as serious economic
burden. Orthopedic traumas which are among the primary causes of inadequacies in individuals,
constitute about 66% of all injuries . The most common orthopedic traumas are soft tissue-joint
injuries and fractures. The resuscitation phase of pre-hospital and emergency service assessment
of trauma care is a period of severe physiological stress for the patient. Primary therapeutic tar-
gets during this time are; maintaining airway patency, providing adequate oxygenation and
ventilation, supporting circulation, and evaluating neurological functions . In this review, ort-
hopedic traumas seen in emergency departments and nursing care for this were discussed.
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GiRIS

Travma, mekanik, termal, elektrik ve kimyasal enerji-
lerin etkili oldugu, fiziksel (yapisal ve islevsel
bozukluklar) ve yasamsal butinlige yonelik tehdi-
tin ortaya ciktigl ve bireylerin bas etmede zorlandi-
g1, olagan disi olaylar olarak tanimlanabilir. Mekanik
etkenler (kazalar, dogal afetler, atesli silahlar vb.)
sonucu meydana gelen ortopedik travmalar, bas
hari¢ ekstremiteler ile iskelet sisteminin tim yara-
lanmalarini icerir 4,

Ortopedik travmalar, basit yaralanmalardan, uzun
donem agir ve fiziksel sakatliklara kadar farkli sorun-
lara neden olabilmekte; bagli olarak fiziksel, ruhsal
ve sosyal sorunlarin yani sira ciddi ekonomik yiik
olusturabilmektedir. Yasami tehdit eden kanama
veya pelvik kiriklar olmadigi siirece kemik, yumusak
doku ve norovaskiler yapiyi iceren travmalar, acil bir
durum olusturmaz iken, nérovaskiler yaralanmalar
s6z konusu oldugunda ekstremitelerde sakathk ve
agri olasiligl yuksek oldugu icin acil durum olarak
degerlendirilir 59,
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Travmatik yaralanmalara bagl 6lim ve sakatliklarin
azaltilmasi igin hastane oncesi ilk yardim hizmetleri-
nin gi¢lendirilmesinin yani sira hastane acil servisle-
rinin her tlrlu acil girisimi uygulayacak donanimda
ve uzman bir ekibe sahip olmasi gerekmektedir ©),

Epidemiyoloji ve Etiyoloji

Dinyanin gelismis Ulkelerinde ilk sirada gelen 6lum
nedenlerinden biri olan travma, genellikle geng yas
(0-44) grubundaki insanlari etkilemektedir. Travmalar
onemli saglik sorunu olusturmanin yani sira isglicl
kaybina da neden olmaktadir. Diinyada yilda yaklasik
33 milyon kas-iskelet travmasinin yasandigi, bunun
20 milyonunun kirik, ¢ikik ve burkulmalardan olustu-
gu bildirilmektedir ).

Ulkemizde ise travma, 0-40 yas grubu insanlarda
birinci, 45 yas ve Uzeri insanlarda ise dordlnci 6lim
nedeni olarak belirlenmistir %, Turkiye’de son yil-
larda yapilan iki farkli ¢alismada; travma nedeniyle
acil birimlere basvuranlar arasinda en sik gorilen
(%29) travma turinin ezilme, kirik ve cikik oldugu
12: triyaj kodlarina gére degerlendirmenin yapildigi
bir diger calismada da acil basvuru yapanlarda kas-
iskelet sistemine bagli rahatsizliklarin anlamli olarak
fazla oldugu saptanmistir @), Tirkiye Iistatistik
Kurumunun (TUIK) 2014 verilerine gére ise 8liimlerin
en sik 6. nedeninin travmaya bagh oldugu belirtilmis-
tir @, Geng eriskinlerde 6lim nedenleri arasinda ilk
siralarda yer alan kaza yaralanmalari, motorlu arag
kazalari, bogulma, ylksekten diisme, yanma vb.
nedenlerle olusmaktadir 57,

Ortopedik (kas-iskelet sistemi) Travma Tiirleri
e Yumusak doku ve eklem yaralanmalari ile
e Kiriklar olmak tzere 2 baslikta ele alinir.

Yumugsak Doku ve Eklem Yaralanmalari

Genellikle ortopedik travmalara eslik eden yumusak
doku travmalari, cilt, kas, tendon, ligament, arter,
ven ve sinir yaralanmalarini kapsamaktadir. Dolasim
ve islevsel bozukluga neden olan bu yaralanmalar,
cilt yaralanmalari, atesli silah yaralanmalari, burkul-
ma ve incinmeler, meniskis yaralanmalari, cikiklar,
abrazyonlar, avilsiyonlar, kontlizyonlar, hematomlar,
laserasyonlar ve delinme yaralanmalarini icermekte-
dir. Agri, hassasiyet, kontlizyon, 6dem, eklem pozis-
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yonunda degisim ve hareketlilikte azalma yaygin
gorulen belirti/bulgulardir 58,

Tedavi ve Bakim

Yumusak doku ve eklem yaralanmalarinda, genellikle
spor ve egzersiz gibi zorlu aktiviteler sonucu meyda-
na gelen tedavi ve bakim girisimleri kapsaminda
aktivite sinirlamasi ve immobilizasyon, elastik bandaj
uygulamasi, yarali ekstremitenin kalp seviyesinin
lzerine ylkseltilmesi, agr kontroli gibi uygulamalar
yer almaktadir.

Aktivite Sinirlamasi ve immobilizasyon: Amac, ek
yaralanmalari onleyerek iyilesmeyi hizlandirmakta-
dir. Soguk uygulama (nemli, soguk kompres, vb.),
damarlarda vazokonstriiksiyon olusturarak kanama,
inflamasyon ve ddemi azalttigi gibi agri iletimini de
azaltarak kas spazminin kontrol altina alinmasini sag-
lar. Soguk uygulamanin etkili olmasi igin yaralanma-
dan hemen sonra ilk 24-48 saatte 20-30 dk. siire ile
uygulanmali, uygulama 30 dk.'yi gegmemeli ve buz
uygulanacaksa dogrudan cilt ile temas etmesi 6nlen-
melidir (1618,

Elastik Basingh Bandaj Uygulamasi: Kanamay kont-
rol altina alarak vendz donilsu kolaylastirir ve 6demi
azaltir. Bandaj uygulamasi sonrasi ekstremitede agri,
uyusukluk ya da bandajin kenarinda sislik gibi belirti-
ler bandajin ¢ok siki oldugunu goésterir. Bu durumda
bandaj gevsetilir. Elastik bandaj uygulamasi, 30 dk.yi
gecmemeli ve her iki uygulama arasinda 15 dk. ara
verilmelidir (16:18:19),

Yarali Ekstremitenin Kalp Seviyesinin Uzerine
Yiikseltilmesi: Fazla sivinin travmatize bodlgeden
hareketini saglayarak, daha fazla 6édem olusmasini
Onler. Yarali ekstremitenin elevasyonu uyku sirasinda
da surdirtlmelidir (1618),

Agri1 Kontrolii: Hastanin rahatsizligini gidermek icin
hafif analjezikler ve NSAii (Non-Steroid Anti-
inflamatuvar ilaglar) verilebilir. Akut dénem gectik-
ten sonra (genellikle 24-48 saat sonra) 6demi ve
agriyl azaltmak igin etkilenen bdlgeye nemli sicak
uygulama (giinde dort kez 20-30 dk. sire ile) yapila-
bilir. Sicak uygulama stiresi 20-30 dk.'yi asmamali ve
uygulamalar arasinda “soguma” siresi saglayacak
sekilde ara verilmelidir (6-19),
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Kiriklar

Kirik, kemik bitlinluginin bozulmasidir. Basit bir
kirik veya pargalanma seklinde olabilir. Kirik, kemigin
herhangi bir yerinde hatta eklem yiizeyinde de olabi-
lir. Kirik icin kullanilan diger bir terim fraktardir ©.

Bireylerde meydana gelen yetersizliklerin birincil
nedenleri arasinda yer alan ortopedik travmalar, tim
yaralanmalarin yaklasik %66’sini olusturur. Ortopedik
travmalar, basit kas incinmesinden, ciddi yumusak
doku yaralanmalarina kadar farkh siddet ve kapsam-
da olabilir. Kiriklar, travmatik yaralanmalarin 6nemli
bir yuzdesini olusturmaktadir. Eriskin popilasyonda
kaburgada, gen¢ ve orta yasta femur saftinda, geg
eriskinlik doneminde el bileginde (Colles’) kirik daha
stk gorulmekte, 6zellikle yaslanmaya bagl kemik kit-
lesindeki azalma (osteoporoz) nedeniyle en sik kalca,
elbilegi, pelvis ve omurgada kiriklar meydana gel-
mektedir ).

Kirllmanin temel nedeni disme, kaza (genellikle
motorlu tasit kazalari, is kazalari, spor yaralanmalari,
ev ici kazalar vb.), direkt darbeler, ezici gli¢ (gocik
altinda kalma), atesli silah ya da kesici-delici alet
yaralanmalari, ani donme/bikme hareketlerinden
kaynaklanabilen travmalardir. Kiriklar hastaliktan
kaynaklandiginda, patolojik kirik olarak adlandirilr.
Kalga kirigi, osteoporozu olan (geri doénusiimsiz
kemik kaybi) orta yash ve yasli kadinlarda yaygin ola-
rak gorilen bir kiriktir. Menopoz sonrasi dstrojende
azalma ve protein malnitrisyonu, kemik kutlesini
azaltarak kirik riskini arttirir. Siddete maruz kalmaya
bagh olarak da kiriklar meydana gelebilir 29,

Belirti ve Bulgular: Hastalar acil servise angtilasyon
(anormal agi olusumu), deformite, agri, bolgesel
veya noktasal hassasiyet, sisme, hareketsizlik veya
krepitus yakinmalari ile gelmektedir. Diger bulgular,
noérovaskiler durumda bozulma ve bazen de sok
olusumudur. Acik kiriklar, ciddi infeksiyonlara, bu da
ekstremitelerde islevsel bozukluga veya ekstremite
kaybina neden olabilmektedir 22,

Ortopedik Travmali Hastaya Acil Yaklasim
Bir hasta travmaya maruz kaldiginda, hemsirelik

bakimi ve tedaviye hemen baslanmalidir. Oncelikli
amag, hastalarin yasam bulgularinin normale dondd-

rilmesidir. Travma bakiminin hastane 6ncesi ve acil
servis degerlendirmesinin yapildig reslsitasyon asa-
masi, hasta icin ciddi fizyolojik stres olusturan bir
doénemdir. Bu siire igerisinde birincil terapotik hedef-
ler; acik hava yolunu korumak, yeterli oksijenasyon
ve ventilasyonu saglamak, dolasimi desteklemek ve
noérolojik islevleri degerlendirmektir 3,

Travmaya miidahalede standart yaklasim olusturmak

amaciyla Amerikan Cerrahlar Birligi tarafindan gelis-

tirilen ileri Travma Yasam Destegi (Advanced Trauma

Life Support: ATLS) ilkelerine gore, travmali hastaya

acil yaklasim:

e Birinci degerlendirme,

e Hizli reslsitasyon,

o ikinci degerlendirme (Daha ayrintili ve genis),

e Tanisal tetkikler ve yonlendirme/sonuglandirma,
asamalarindan olusmaktadir 2%,

Birincil Degerlendirme

Amag, mortalite ve morbiditeye neden olabilecek
yaralanmalari en erken donemde saptayarak, gerekli
girisim ve tedavileri en kisa slirede uygulamak ve
hastayi stabil hale getirmektir ?%23),

Acil Servise gelen travmali tiim hastalara yaklasimda
standart olarak hasta bir butiin olarak degerlendiril-
melidir. Birincil degerlendirmede:

e Oncelikle yasami tehdit eden yaralanmalarin hizli
bir sekilde belirlenmesi ve tedavisi hedeflenir.
Hastanin hava yolu agiklig, dolagim durumu ve
solunumu degerlendirilmeli, eger gerekliyse
hemen resilsitasyona baslanmalidir. Bu arada
boyun omurgasinin korunmasi ve stabilazasyonu
ile kanama kontroll saglanmalidir.

e Hastanin norolojik durumu degerlendirilir.

e Hastanin giysilerinin ¢ikartilmasi ve travma maru-
ziyetine bagli olasi yaralanmalarin belirlenmesi
acisindan hastanin tim vicudunun sistematik
olarak degerlendirilmesi gereklidir 4.

Fiziksel muayenede ekstremitede deformite, sisme,
ekimoz ve cilt yaralarinin inspeksiyonu, hassasiyet ve
krepitasyon agisindan ekstremitenin tim uzunlugun-
ca palpasyonu, distal nabizlar, kapiller geri dénis,
duyu, motor giicl, eklemlerin aktif hareket araligini
test etme, tendon butlnligli ve fonksiyonlarini
degerlendirme esastir. Agri nedeni ile hareketin yapi-
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lamamasi, pasif eklem hareketlerinin tamamlanama-
masi gibi bulgular, dokularin hasarini belirlemede
yardimcidir. Kompartman sendromu (agri, parestezi,
palpasyonla basing hissi, nabiz kaybi, parezi) konu-
sunda dikkatli olunmalidir 3,

Hastanin yasaminda olumsuz degisikliklere neden
olabilen travmaya bagl sok gelisebilir ve neden kay-
naklandigi anlasilamayabilir. Degerlendirme yapilma-
dan 6nce 6zellikle travmanin gelistigi bolgede, gliven-
lik saglanmali, birey genel olarak degerlendirilmeli,
biling ve oryantasyon kontrolii mutlaka yapilmalidir.
Hemsirenin kapsaml tanilama yapabilmesi, verileri
dogru kaydetmesi ve kanita dayali yorumlayabilmesi
son derece 6nemlidir 3,

Hizh Resiisitasyon

ilk muayenede hastada ciddi bir yaralanma oldugu
belirlenirse, hemen miidahale edilmeli ve tedaviye
baslanmalidir. ilk olarak hava yolu giivenligi ve kardi-
yak izlem saglanmalidir. Ayrica oksijen destegi bas-
lanmalidir @Y,

ikincil Degerlendirme

ikincil degerlendirme daha kapsamli ve ayrintili yapil-
malidir. Birincil degerlendirme yapilmadan ve uygun
tedaviye baslamadan ikincil degerlendirmeye gecil-
memelidir. Bu degerlendirme ile hastalarda sistem
muayenesi ayrintili bir sekilde yapilmali, bu sirada
hastalarin kan basinci, solunumu ve nabzi sik sik
kontrol edilmelidir. Hastanin bastan ayaga muayene-
si gerceklestirilerek ek yaralanmalar ve kiriklar belir-
lenerek tedavi ve bakim girisimleri uygulanir. Acil
serviste uygulanan tedavi, travma yonetiminin kose
tasi olmasinin yaninda, travma bakim kalitesini arttir-
masi agisindan basarili tedavi sonuglari igin dnemli
bir etkendir (212228,

Ortopedik travma hastalari, diger acil hastalarindan
daha uzun sire acil serviste kalmaktadir. Bu da birey-
lerin kendilerini ve yakinlarini fizyolojik, psikolojik,
sosyal, kilturel, ruhsal ve ekonomik durumlarini
olumsuz yonde etkilemektedir. Acil servis hemsirele-
ri de en ¢ok bireylerin fizyolojik, psikolojik, sosyal-
kilturel ve ruhsal durumlarini olumsuz yonde etkile-
yen deformasyon, sakatlik, infeksiyon gibi sorunlarla
karsilasmaktadirlar. Bu nedenle ortopedik sorunu
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olan hastanin gereksinimlerini belirleyip karsilamak,
komplikasyonlari 6nlemek ve istenmeyen durumlari
en aza indirmek igin butlincll bir ekip yaklasimi
gerekmektedir. Hemsireler de bu ekibin temel tyele-
rinden biridir 27,

Ortopedik travmalarda, acil tedavi ve bakim girisim-
leri kapsaminda kirigin erken dénem komplikasyon-
lari agisindan dikkatle izlenmesi ve gerekli 6nlemlerin
alinmasi dnemlidir.

Sok: Travma hastalarinda, kanamaya bagli hipovole-
mik sok cok sik gorlir. Sokun hizli bir sekilde tedavi
edilmesi gerekir; daha fazla kanamayi onlemek,
dolasimin surdirilmesi icin kaybolan kani yerine
koymak, hastanin agrisini gidermek, yeterli immobi-
lizasyon saglamak ve hastayi daha fazla yaralanma ve
olasi komplikasyonlardan korumak icin kirigin stabili-
zasyonunu saglamak énemlidir 8,

Kompartman Sendromu: Anatomik kompartman,
kas, sinir ve kan damarlarini iceren, kemik, interosse-
oz membran ve fasialar arasinda kalan kapali alanlar-
dir. insan viicudunda bulunan 46 anatomik kompart-
mandan 36’si ekstremitelerdedir 8,

Kompartman sendromunun 2 temel nedeni vardir.
Birincisi; siki pansumanlar, ateller, algilar, asiri traksi-
yon, ikincisi; kanama, inflamasyon, 6dem ya da IV
filtrasyon’dur. Kompartman sendromu genellikle
travma, kiriklar (6zellikle uzun kemikler), ciddi yumu-
sak doku ve crush/ezilme yaralanmalari sonucu geli-
sir (18,

Kompartman sendromu, damar ve sinir iceren kapali
bosluklarda asiri 6dem ve doku basincinin perfiizyo-
nu engelleyecek kadar artmasina bagl olarak gelisen
hipoksiyle birlikte kas ve sinir dokusunun iskemiye
maruz kalmasi sonucu ortaya ¢ikan tablodur. Normal
kompartman basinci 10-20 mmHg’dir. Kompartman
basincinin 30 mmHg’nin Gzerine ¢ikmasi kompart-
man sendromunu disiundurir &8,

Kompartman sendromunun belirtileri; narkotik anal-
jezikler ile gegmeyen, yaralanma bolgesinin disinda
derin, zonklayan agri, pasif fleksiyonda agri, pareste-
zi, nabizda azalma, sogukluk, solgunluk ve ciltte ger-
ginliktir. Kompartman sendromu ile nabiz, olmayabi-
lir, azalabilir ya da palpe edilebilir ©.
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Yag Embolisi: Travmatik iskelet yaralanmalari sonra-
sinda kirilan kemikten serbest kalan yag globdillerinin
venoOz dolasima karismasiyla meydana gelen 6nemli
bir komplikasyondur. Yaralanmalardan 24-48 saat
sonra yasami tehdit eden bir durum olarak ortaya
cikabilir. Bu komplikasyon en ¢ok pelvik, femoral ve
tibial kiriklarda goruliir ve mortalite orani ¢ok yik-
sektir. Hastalarda, tasikardi, viicut sicakhiginda artma,
biling dlizeyinde degisim, ylizeyel solunum, siyanoz,
petesi, 6ksiriik ve solunum sikintisi gorilir. Acil tera-
potik girisimler, yiksek miktarda oksijen tedavisi, ilk
yardimin CAB’sini uygulama, kortikosteroid ve hepa-
rin uygulamayi icerir (1828,

Venéz Tromboemboli (VTE): En sik alt ekstremite
derin venlerinde goérilir. Venéz tromboembolinin
yasami tehdit eden en onemli bileseni pulmoner
embolidir. Travma nedeniyle iskelet kasinin kasilma
islevinde azalma olan ve hareketsiz kalan hastalarda
gelisir. Ortopedi cerrahisi gegiren hastalarda, antiem-
bolik ¢oraplar, aralikh kompresyon aletleri, ayak-
bacak egzersizleri, ROM egzersizleri ve erken ayaga
kalkma, VTE gelisiminin énlenmesinde yararli olabi-
len girisimlerdir (18,

Yaygin Damar igi Pithtilasma (YDP): Yogun doku trav-
masini da iceren farkl nedenlerle gelisebilen bir grup
kanama bozukluklaridir. Belirtileri; ekimozlar, bek-
lenmedik kanamalar, gastrointestinal sistem ve idrar
yollarinda kanamadir 9,

infeksiyon: Acik kirilarda daha fazla gérilir.
Kanlanmada azalmaya neden olan herhangi bir komp-
likasyon infeksiyon riskini arttirir. infeksiyon, iyilesme-
yi geciktirir, kemik icindeki ciddi doku 6limi ve nek-
rozla sonuclanabilir. Acik kiriklar agresif cerrahi deb-
ridman gerektirebilir. Yumusak doku hasarinin genisli-
gine bagli olarak yara cerrahi olarak kapatilir, kapali
drenaj sistemine baglanir ya da greft uygulanir. Kirngin
lokasyonu ve genisligine gore de eksternal fiksasyon
ya da traksiyon ile rediiksiyon saglanir. Agresif cerrahi
yontem ile birlikte antibiyotiklerin, infeksiyon olusu-
munu dnemli 8lctide azalttigr belirtiimektedir 618,

Tanisal Tetkikler ve Yonlendirme/Sonuglandirma
Travma sonrasinda acil servise basvuran hastalardan

dogru oykiu almak her zaman olasi olmamaktadir. Bu
nedenle fiziksel muayene ve tanisal tetkikler daha

fazla 6nem kazanmaktadir. Acil servise basvuran has-
talarda, tedavi slirecinin basarili bir sekilde strdtrl-
mesi icin gerekli olan siirenin kisithligi nedeniyle
erken tanilama 6nemlidir. Ultrasonografi ve bilgisa-
yarli tomografinin kullanima girmesiyle birlikte acil
servislerde coklu yaralanmasi olan hastalarin yara-
lanma sekilleri daha glivenli sekilde tanilanmaya
baglamigtir. Bununla birlikte, standart radyografiler,
ozellikle kiriklarin degerlendirilmesinde halen en
yaygin kullanilan yéntemdir. Travma hastalarinda,
akciger, pelvis ve servikal grafiler rutin olarak uygu-
lanmalidir. Son yillarda kompleks kiriklarin degerlen-
dirilmesinde ve cerrahi siirecin planlanmasinda bilgi-
sayarl tomografi daha ¢ok kullanilmaya baslanmistir.
Ultrasonografi ve manyetik rezonans, yumusak doku-
larin gérintulenmesini saglayan ek yontemlerdir @9,

Kas iskelet travmasina maruz kalan hastaya erken
midahale edilerek, dogru, zamaninda, sorun odakli,
doku, organ ya da ekstremitelerin yapisal ve islevsel
ozelliklerini korumaya yonelik etkili bir tedavi ile nitelik-
li bakimin saglanmasi ve siirdiirilmesi cok 6nemlidir.

Emosyonel destek saglamak, hastanin agri diizeyi ve
norolojik durumunu degerlendirmek travmali hasta-
ya uygulanacak énemli hemsirelik girisimleri arasin-
da yer almaktadir. Niteliksiz ve uygun olmayan hem-
sirelik girisimi nedeniyle travmali hastalarda, sekon-
der yaralanma riski gorilebilmektedir. Bu nedenle,
travmali hastalarda mortalite, morbidite ve hastane-
de kahs slresinin azaltmak icin acil servis galisanlari-
nin iyi egitim almis ve disiplinli olmasinin 6nemi
blyuktir (223031,

Sonug olarak, ortopedi hastalarinda, norovaskiler
durum ve motor islevleri normal diizeyde tutmak ama-
ciyla, bakim girisimlerini uygulayan acil servis hemsire-
si Ozellikle de bilinci bozuk olan hastalarda agri, duyu
ve harekete iliskin degisimlere karsi duyarl olmali, olasi
komplikasyonlara yonelik hastayi dikkatli izlemeli ve
ekstremitelerin zarar gérmesini engellemelidir.
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