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Turk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Der:

Kuzeybati Suriye Bolgesi’nde COVID-19 saptanan
saglik calisanlarinin demografik ve klinik ozelliklerinin
degerlendirilmesi
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, Bahadir KARACA?

gisi

OZET
Amac:  Calismamizda, halk saghigi acisindan
savunmasiz bir bolge olan Kuzeybati Suriye’deki

COVID-19 geciren

ve klinik ozellikleri

saglik calisanlarimin  demografik
degerlendirilerek pandemideki

durumlaninin arastirilmasi amaclandi.

Yontem: Bu c¢alismada,
Bolgesi’ndeki Diinya Saglik Orgiitii (DSO) destekli ACU
(Yardim Koordinasyon Birimi) laboratuvarlarina basvuran
ve COVID-19 teshisi

demografik ve klinik ozellikleri

Kuzeybat1  Suriye

konulan saglik calisanlarinin
retrospektif olarak

incelendi.

Bulgular: Calismaya 2596 saglik calisam dahil edildi.
Katiimailarin %38,5’i (n=1000) kadin, %61,5’i (n=1596)
erkekti ve yas ortalamalan 33,4%8,9 idi. Katiimcilarin
branslarina gore bakildiginda cogunlugu hemsireler
(n=1037) Calismaya dahil
kisilerin 380’i (%14,6) doktor, 335’1 (%12,9) toplum sagligi

calisan ve 196’s1 (%7,6) temizlik gorevlisi idi. Kuzeybati

olusturmaktayd. edilen

Suriye’nin Halep Bolgesi’nden 953 ve Idlib Bélgesi’nden
ise 1643 saglik calisani incelendi. Halep Bolgesi icinde
yer alan Azez’de 277, El Bab’da 214 ve Afrin’de 206;
idlib Bélgesi icinde yer alan idlib merkezde 770 ve
Harim’de 675 saglik calisaninda COVID-19 enfeksiyonu

ABSTRACT

Objective: In our study, we aimed to investigate the
demographic and clinical characteristics of healthcare
workers with COVID-19 in Northwest Syria during the
pandemic, which is a vulnerable area in terms of public
health.

Methods: In this study, the demographic and clinical
characteristics of the healthcare workers who had
COVID-19 infection and applied to the ACU (Assistance
Coordination Unit) laboratories that were supported by
the World Health Organization in the Northwestern Syria

Region were retrospectively 40 investigated.

Results: F2596 healthcare workers were included into
the study. 38.5% (n=1000) of the participants were female
and 61.5% (n=1596) were male. The average age of the
participants was 33.4+8.9. According to the profession,
the majority of them were nurses (n=1037). In addition,
among all, there were 380 (14.6%) doctors, 335 (12.9%)
community health workers and 196 (7.6%) cleaners. In
Northwest Syria, 953 health workers from Aleppo Region
and 1643 from Idlib Region were included in our study.
COVID-19 infected healthcare workers were identified as
277 people in Azez, 214 people in Al Bab and 206 people
in Afrin located in the Aleppo Region; 770 people in
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tespit edildi. Calismaya dahil edilenlerin 275’i (%10,6)
asemptomatik ve 2321’ (%89,4) semptomatikti. Bunlarin
bilyiik cogunlugu (n=2235, %86,1) hafif semptomlara
sahipti. Bu semptomlardan en sik gorilenler ates
(n=1702, %65,6), kuru oksurik (n=1435, %55,5) ve
yorgunluk (n=1230, %47,4) idi.

Sonug: Calismamizda, 2020 yiimin son yarisinda
tim COVID-19

kesitsel

Kuzeybat1 Suriye’deki neredeyse

enfeksiyonlu saglik calisanlarinin analizi

sunuldu. Calismamizin  verileri  dogrultusunda, ic
kansiklarin siirdiigli Kuzeybati Suriye’de saglik hizmeti
verilen yerlerin fiziki sartlarimin olumsuzlugu, kalabalik
niifusun kontrolsiiz hareketi, izolasyon oOnlemlerine
uyulmamas1 ve yetersiz sayida saglik calisan1 olmasi
nedeniyle saglik calisanlarindaki enfeksiyon oraninin
yliksek bulundugu dusiiniildii. COVID-19 enfeksiyonu
PCR testi Ancak

bilgisayarli tomografi ile tespit edilen akciger tutulumu

tanisi sonucuna gore konuldu.

olan hasta verilerinin dijital veri tabaninda yer

almamas1 calismamizin kisitliliklarindandir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, saglik calisanlari,

Suriye, pandemi

Idlib center and 675 people in Harim ocated in the Idlib
Region. Among those included in the study, 275 (10.6%)
were asymptomatic and 2321 (89.4%) were symptomatic.
Most of them (n=2235, 86.1%) had mild symptoms. The
most common symptoms were fever (n=1702, 65.6%), dry
cough (n=1435, 55.5%) and fatigue (n = 1230, 47.4%).

Conclusion: In our study, we have presented a
cross-sectional analysis of almost all COVID-19 infected
healthcare workers in northwest Syria in the second half
of 2020. In the light of the data of our study, in Northwest
Syria, where the internal turmoil continues; insufficient
physical conditions of the places where the healthcare
services are provided, uncontrolled movement of
the crowded population, the failure to comply with
isolation measures and the insufficient number of
healthcare workers may have paved the way for the high
infection rate among the healthcare workers. Among
the limitations of our study, we can mention the fact
that the diagnosis of COVID-19 infection was evaluated
according to the results of the PCR test, but the data of
the employees with COVID-19 positive findings in lung CT

scans are not available in the digital database.

Key Words: COVID-19, healthcare professionals,
Syria, pandemic

GIRIS

COVID-19, C(Cin’in Wuhan kentinde 2019 wili
sonunda tanimlandi ve hizla pandemiye neden oldu
(1, 2). Kiresel bir salgin olarak COVID-19, DSO
tarafindan 30 Ocak 2020’de uluslararas1 boyutta bir
acil halk sagligi sorunu olarak ilan edildi (3).

Tespit edildigi glinden itibaren 224 iilke ve bolgede
COVID-19 vakalar gorildii, bunun yaninda yaklasik
100 milyon kisi bu hastaliktan etkilendi ve 2.149.700
kisi COVID-19 nedeniyle hayatini kaybetti (4).

Bu hizli gelisen salgin ile birlikte, olasi veya kesin
tamli COVID-19 hastalarinin tanisi, yatisi, tedavisi,
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taburculugu, izolasyonu ve diger islemleri icin
bulundugu saglik imkanlar1 da dikkate alinarak her

ulkede algoritmalar duzenlendi (5).

Saglik kurumunun imkanlarinin yani sira saglik
tasi
COVID-19 bulas1 ise salginla mucadeleyi daha da

hizmetinin temel olan saglik calisanlarina
zorlu hale getirmektedir. Nitekim son calismalarda;
italya’da COVID-19 salgimindan saglik calisanlarinin
%20’sinin etkilendigi gosterildi (6), Amerika Birlesik
Devletleri ve Birlesik Krallik’ta yapilan calismalarda
ise saglik calisanlarinin genel topluma gore 10 kattan



daha fazla COVID-19 enfeksiyonuna diicar oldugu
belirtildi (7). Kiiresel olarak, acil saglik durumu ortaya
ciktiginda, iilkelerin sadece 1/3’{ uluslararasi saglik
yonetmeliklerine uygun calisabilecek kapasiteye
sahiptir. Karisikliklar ve catismalarin oldugu iilkelerin
alt yapilari, kurumlari, ekonomileri ve saglik sistemleri

COVID-19 ile micadelede yetersiz kalmaktadir (8).
Son yillarda Ortadogu’da ic

micadelede glindemde olan

karisikliklarla
ulkelerin  basinda
Suriye gelmektedir. Yaklasik 10 yildir suregelen ic
kansikliklar sebebiyle Suriye’de nufusun yarisiic ve dis
goclerle yer degistirdi, saglik sisteminin biitiinligiini
kaybetmesiyle de pandemiye karsi savunmasiz bir
ulke haline getirdi.

Suriye’de farkli bolgelerde farkli saglik sistemleri
uygulanmaktadir. Bu bolgelerden Kuzeybati Suriye,
Muhalif Suriye Ulusal Koalisyonu kontrolu altinda
bulunmaktadir. Kuzeybat1 Suriye vyaklasik 4,17
milyon niifusa sahiptir ve saglik sistemi kapasitesinin
yetersizligi COVID-19 enfeksiyonu nedenli mortalite
riskini arttirmaktadir. Bolgede tahmini 4046 yardimci
saglik personeli bulunmaktadir, bunlarin 358’i ebe,
1693’U hemsire, 709’u halk saglig1 calisani, 1023’
teknisyen, 263’U eczacidir. Bununla birlikte 1003
doktor bulundugu tahmin edilmektedir. Bu sayilar
DSO’niin énerdigi kisi basina diisen saglik calisam
oranlarinin oldukca altindadir (8). Suriye’nin en
uzun sinir komsusu olan Turkiye’nin, Suriye’ye olan
saglik hizmetleri destegi disinda, insani yardim
kapsaminda DSO’niin ve uluslararasi sivil toplum
kuruluslarinin katkilar ile Suriye’de halk sagligina
destek amaciyla calismalar yapildi. Bu calismalardan
olan Suriye’de bulasici hastalik sirveyansinda iki
paralel mekanizma bulunmaktadir. Bunlardan biri
EWARS (Early Warning Alert and Response System -
Erken Uyarn ve Cevap Sistemi); 2012 yilinda rejim
kontrolii altindaki bélgelerle ilgilenen DSO destekli ve
Suriye Saglik Bakanlig1 tarafindan kurulan sistemdir
9). EWARN

Warning Alert and Response Network - Erken Uyarn

Diger bir siirveyans sistemi (Early

ve Cevap Sistemi) ise 2013 yiinda muhalif kontrol

alanlanyla ilgilenen ve Suriye Ulusal Koalisyonunun
bir parcasi olan ACU tarafindan kurulan sistemdir. Bu
sistemler COVID-19 gibi bircok bulasic1 hastalik icin
erken uyan sistemleridir. EWARN siipheli vakalarin
hizlica triyaji, test edilmesi ve dogrulanmasi icin
revize edildi. EWARN’In temel faaliyetleri arasina
DSO’niin COVID-19 PCR (Polymerase Chain Reaction
- Polimeraz Zincir Reaksiyonu) laboratuvarlarinin da
icinde bulundugu laboratuvarlarn distribiitorligi ve
isletilmesi dahil edildi (10). Kuzeybat1 Suriye; yogun
gocmen niifusun oldugu, alt yapinin yetersiz oldugu
ve halk sagliginin savunmasiz oldugu bir bdlgedir.
Oldukca az sayida yerel saglik calisan1 COVID-19 ile
miicadele etmektedir. Saglik calisanlarinin saglik
calisan1 olmayan nufusa gore COVID-19 riskinin
daha fazla oldugu da g6z oniine alindiginda, saglik
calisanlarimin bu hastaliktan etkilenmesi ve saglik
hizmetinden gecici bir siire bile olsa cekilmeleri
durumunda zaten yetersiz olan saglik hizmetinin daha
da aksamasi kacinilmazdir.

Calismamizda, halk sagligi acisindan savunmasiz
bir bolge olan Kuzeybati Suriye’deki COVID-19 geciren
saglik calisanlarinin demografik ve klinik 6zelliklerini
arastinlmasi amaclandi.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada, Kuzeybat1 Suriye Bolgesi’ndeki DSO
destekli ACU laboratuvarlarina basvuran ve COVID-19
saptanan saglik calisanlarinin demografik ve klinik
ozellikleri retrospektif olarak arastirildi.

01/05/2020-22/12/2020 tarihleri
laboratuvarlara basvuran ve COVID-19 test sonucu

arasinda bu

pozitif cikan tiim saglik calisanlar1 calismaya dahil
edildi. Kisilerin demografik ve klinik verileri EWARN
dijital veri tabanindan arastinldi. Verilerin kullanimi
icin24/12/2020 tarihinde ACU izlem koordinatdriinden
izin alindi. Etik kurul onayr 14/01/2021 tarihinde
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Toplant1 sayisi:01,
karar sayis1:22) alindi.
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istatistiksel analiz

Bu calismanin sonuclarnnin istatistik analizleri
icin istatistik analizleri Statistical Package for Social
Sciences version 21.0 software for Windows (IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM
Corp., USA) kullamlarak yapildi. Siirekli degiskenlere
ait aciklayic istatistikler olarak ortalama¥standart
kategorik  degiskenlere
istatistikler ise say1 ve yuzdelerle ozetlendi.

sapma, ait aciklayia

BULGULAR

Calismaya, 2596 saglik calisam dahil edildi.
Katiimcilarin %38,5’i (n=1000) kadin, %61,5’i (n=1596)
erkekti. Katiimcilarin yas ortalamasi 33,4+8,9’du.
Meslek gruplarina gore degerlendirildiginde cogunlugu
hemsireler (n=1037) olusturmaktaydi. 380’i (%14,6)
doktor, 335’1 (%12,9) toplum sagligi calisani ve 196’s
(%7,6) temizlik gorevlisi idi (Sekil 1).

Calismamiza, Kuzeybati  Suriye’de  Halep
Bolgesi’nden 953 (%37) ve Idlib Bolgesi’nden 1643

(%63) saglik calisam dahil edildi. Halep Bolgesi
icinde yer alan Azez’de 277, El Bab’da 214,
Afrin’de 206, idlib Bolgesi icinde yer alan idlib
merkezde 770, Harim’de ise 675 saglik calisaninda
yeni koronaviris (SARS-COV-2) tespit edildi (Sekil
2).
kamplarda yasamaktaydi. Alinan orneklerin 1707’si
(%65,8) idlib’deki, 448’i (%17,3) Afrin’deki, 394’ii
(%15,2) Cerablus’taki laboratuvarlarda test edildi.
47 testin verisine ulasilamadi. Calismaya dabhil
edilenlerin 275’i (%10,6) asemptomatik ve 2321’i
(%89,4) semptomatikti. Bunlarin biylk cogunlugu
(n=2235, %86,1) hafif semptomlara sahipti (Sekil 3).
En sik goriulen semptomlar ates (n=1702, %65,6),
kuru oksurik (n=1435, %55,5) ve yorgunluk (n=1230,
%47,4) idi (Sekil 4).

Bu bolgelerde calisanlarin az bir kism (%7,7)

Yeni koronaviriis ile enfekte saglik calisanlarinin
coguna (n=1744, %67,2) izolasyon uygulanmadi, cok
az bir kism1 (n=7, %0,3) hastaneye yatt1 ve alt1 (%0,2)
kisi ex oldu. Diger saglik calisanlarindan %58,4’(i
(n=1517) tam iyilesme gosterirken, %41,3’4 (n=1073)

Hemgire : 1037
Doktor | 380
Halk Saghgi Calisani i 335
Temizlik Personeli | 196
Veri Giris Personeli e 112
Hasta Kargilama Personeli [0 100
Eczaa | 94
Anestezi Teknisyeni 93
Ambulans Siriiciist |70 76
Ebe | 57
Laboratuar Teknisyeni | 51
Diger 1 29
Radyoloji Teknisyeni 21
Dis Teknisyeni | 15 | | | | | |
0 200 400 600 800 1000 1200

Sekil 1. Meslek gruplarina gore calismaya dahil edilenlerin dagilimlar
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Sekil 2. Saglik calisanlarinin bolgelere gore dagilim
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Sekil 3. Calismaya dahil edilenlerin klinik durumu
iyilesmis ancak semptomlarn devam etmekteydi.
Calisanlarin cogunlugunda (n=2556, %98,5) komorbid
hastalik tespit edilmedi. Bununla birlikte tespit edilen
komorbid hastaliklar astim (%0,4),
(%0,2) ve diyabet (%0,8) idi.

hipertansiyon

Temas oOykiileri sorgulandiginda 14 giin icerisinde
bir baska bolgeye seyahat edenler (n=33, %1,3) ve

baska bir bolgeden ziyaretci kabul edenlerin sayisi
(n=16, %0.06) az iken, endemik bolgeyi ziyaret
edenlerin sayis1 1211 (%46,6) ve COVID-19 pozitif
kisiyle temas Oykusu olanlarin sayis1 961 (%37,0) idi.
COVID-19’a yonelik PCR testlerininin en cok Kasim ve
Ekim aylarinda yapildigi saptandi (n=2061) (Sekil 5).
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Sekil 4. Semptomlarin dagilimi

TARTISMA

Kuzeybat1 Suriye’de 01 Mayis 2020 ile 22 Aralik
2020 tarihleri arasinda ACU laboratuvarlarinda PCR
testi pozitif cikan 2596 saglik calisam calismaya
dahil edildi. Katiimcilann %38,5’i (n=1000) kadin,
%61,5’1 (n=1596) erkekti. Katiimcilarin yas ortalamasi
33.4¥8.9°du.

Branslara gore bakildiginda cogunlugu hemsireler
(n=1037) olusturmaktaydi. Yine katilimcilarin 380’i
(%14,6) doktor, 335’1 (%12,9) toplum saglig1 calisam
ve 196’s1 (%7,6) temizlik gorevlisi idi. italya’da 2057
saglik calisani lizerinde yapilan bir calismada 58 saglik
calisaminin COVID-19 PCR testi sonucu pozitif cikti.
Bunlarin cogunlugunu (%63,8) kadinlar olusturmaktadir
(11). Calismamizda, italya’daki calismadan farkl
olarak COVID-19 PCR testi pozitif olanlarin cogu
erkekti (%61,5). Suriye gibi i¢c karisikigin hakim
oldugu toplumlarda kadin calisan sayisinin azlig,
calismamizdaki COVID-19 enfeksiyonlu kadin sayisimin
az olmasina sebep olmus olabilir. Calismamizda,
Kuzeybat1 Suriye’de COVID-19 enfeksiyonu olan saglik
calisanlarinin yas ortalamasi 33,35 (+8,91)’tir. Benzer
olarak Tiirkiye’de yapilan bir calismada; COVID-19
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enfeksiyonuna yakalanan saglik calisanlarinin yas
ortalamasi 35 (+8,3) iken farkli olarak italya’da yapilan
bir calismada, 41,7; ABD ve Iingiltere’de birlikte
yurutilen bir prospektif calismada ise 42 olarak
saptandi (7). Abbara ve ark. (8), DSO’niin verilerine
dayandirarak yazdiklan bir perspektif calismasinda;
Kuzeybat1 Suriye’de 358 ebe, 1693 hemsire, 709
halk sagligi calisani, 1023 saglik teknisyeni, 263
eczacl ve 1003 doktorun calistigi belirtilmektedir.
Bununla birlikte Kuzeybati Suriye’de PCR orneklerinin
neredeyse  tamaminin  ACU  laboratuvarlarinda
calisildigr  bilinmektedir. ACU laboratuvarlarindaki
verilerin degerlendirildigi bizim calismamizda da
saglik calisanlarindan 57 ebe, 1037 hemsire, 335 halk
saglig1 calisam, 165 saglik teknisyeni, 94 eczaci ve 380
doktorun COVID-19 PCR testi pozitif saptandi. Amerika
ve Ingiltere’de yapilan prospektif bir calismaya gore
saglik calisanlarinda COVID-19 oram %2,74 iken (7)
italya’daki retrospektif calismada bu oran %2,7
bulundu (11). Calismarmzda; COVID-19’a yakalanan
saglik calisanlarinin daha fazla olmasinin nedenleri
arasinda, bolge sartlarinda saglik calisan sayisinin az
olmasi, korunma tedbirlerine uyumun yetersiz olmasi
ve calisma sartlanimin  olumsuzlugu gosterilebilir.
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Sekil 5. Aylara gore test sayilarinin dagilimi

Kuzeybat1 Suriye’de calismamiza dahil edilen enfekte
saglik calisam sayis1 Halep Bolgesi’nde 953 ve Idlib
Bolgesi'nde ise 1643 idi. Bolgeler arasindaki bu
farkliigin nedeni olarak idlib Bolgesi’nde saglik merkezi
ve saglik calisan say1sinin fazla olmasinin yani sira, idlib
Bolgesinde niifusun fazla ve kalabalik olmasi ile bolge
saglik yonetiminin Halep Bolgesi’ne nazaran kontrolsiiz
olmasi gosterilebilir. Ayrica, Halep Bolgesi’ndeki saglik
merkezlerinde Tirkiye’nin saglik hizmeti damismanligi
idlib Bélgesi’ne gore daha etkindir. Halep Bolgesi’nde
sinir gecislerinin daha fazla olmasina ragmen daha
az saglik calisanmin enfekte olmasi, gelismis saglik
sistemi ve teskilatina sahip olan Tirkiye’nin sagladig
damsmanligin farkliigr ile izah edilebilir. Calismaya
dahil edilenlerin 275’ (%10,6) asemptomatik ve
2321’1 (%89,4) semptomatik oldugu tespit edildi. Bu
semptomlardan en sik gorulenler, ates (n=1702, %65,6),
kuru oksliriik (n=1435, %55,5) ve yorgunluk (n=1230,
%47,4) idi. apilan bir calismada pozitif saptanan saglik
calisanlarimin cogu (%67,3) semptomatik iken en cok
gorulen semptomlar; ates, tat-koku kaybi, oksurik ve
yorgunluk olarak belirtilmistir (11). Yine calismamiza
dahil edilenlerin biyik kisminda semptomlarin hafif
oldugu tespit edildi (n=2235, %86,1). Hollanda’da

yeni koronaviriis ile enfekte saglik calisanlar tizerinde
yapilan bir calismada da katiimcilarin cogunda hafif
semptomlar gorildii (13).

Calismamizda, hastaneye yatis oram %0,3 olarak
saptandi ve enfekte saglik calisanlarinin  biyik
cogunlugu izole edilmedi. Meksika’da 46013 saglik
calisanin enfekte oldugu ve %92’sinin hastaneye
yatinlmadig1  raporlandi  (13). italya’da yapilan
calismada, COVID-19 pozitif yalmzca bir saglik calisanin
hastaneye yatinildigi (11), Hollanda’da yapilan bir
calismada da semptomatik saglik calisanlarinin
%63’liniin gorevlerine devam ettigi rapor edildi (12).
Saatci’nin (13) de Ingiltere ve Galler’de en az 540,
Rusya’da 545 saglik calisaninin COVID-19 nedeniyle
hayatim kaybettigi, yine Giiney Afrika’da 3500’den
fazla saglik calisaminin koronavirlise yakalandigi ve
en az 34’liniin hayatim kaybettigi belirtilti (14).
Calismamizda 2596 saglik calisandan altisinin hayatini
kaybettigi saptandi. Meksika Saglik Bakanligi ise saglik
calisanlarinda COVID-19 nedenli olum oranim %1,48
olarak acikladi (13).

Sonuc olarak; calismamizda Kuzeybati Suriye
Bolgesi’ndeki DSO destekli ACU laboratuvarlarina
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basvuran ve COVID-19 saptanan saglik calisanlarinin
demografik ve klinik oOzellikleri retrospektif olarak

arastirildi.  Bununla birlikte Kuzeybati Suriye’de
PCR  orneklerinin  neredeyse tamaminin  ACU
laboratuvarlarinda  calisildigi  bilinmektedir.  Bu

kapsamda calismamizda, 2020’nin son alti ayinda
Kuzeybati Suriye’deki neredeyse tim COVID-19
enfeksiyonlu saglik calisanlanimin  kesitsel analizi
sunuldu. Calismamizin verilerini degerlendirdigimizde,
ic kansikliklarin siirdiigli Kuzeybat1 Suriye’de saglik
hizmeti verilen yerlerin fiziki sartlarimin olumsuzlugu,
kalabalik niifusun kontrolsiiz hareketi, izolasyon
onlemlerine uyulmamasi ve yetersiz sayida saglik

ETIK KURUL ONAYI

calisan1 olmasi, saglik calisanlarindaki enfeksiyon
oraninin yiiksek olmasinin 6niinii agmis olabilecegini
soyleyebiliriz.

COVID-19 enfeksiyonu tanist PCR testi sonucuna
gore konuldu ancak bilgisayarli tomografi ile tespit
edilen akciger tutulumu olan saglik calisanlarinin
verilerinin  dijital tabaninda yer almamasi
calismamizin kisitliklanindandir. Bununla birlikte tam
asamasinda ve filyasyondan c¢ikana kadarki siurede
takip edilen hastalarin hastane verileri ACU dijital
veri kaydedilmediginden komplikasyonlara ait veri

veri

alinamadi.

* Bu calisma, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay: ile gerceklestirildi

(Tarih: 24/12/2020 ve Karar No: 22).
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