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aşlı nüfusun artışı ile birlikte geriatri biliminin varlığına ihtiyaç duyulmuş-
tur. Geriatri; 65 yaş ve üstü hastaların sağlık sorunları, hastalıkları, sosyal ve
fonksiyonel yaşamları, yaşam kaliteleri, koruyucu hekimlik uygulamaları

ve toplum yaşlanması ile ilgilenen bilim dalıdır.

Geriatri ayrı bir bilim dalıdır, çünkü; Organ sistemlerinde önemli fizyolojik
değişiklikler oluşmaktadır. Geriatrik hastada fonksiyonel kapasitede azalmalar ve
kayıplar olmaktadır. Günlük yaşam faaliyetlerinde azalma ve kısıtlamalar sıktır.
Hastalıklar sık ve atipik seyirlidir. Geriatrik hastada hastalık etkenleri, semptomla-

Geriatrik Hastaya Yaklaşım

ÖÖZZEETT  Yaşlılık bir hastalık değildir. Organ sistemlerinde meydana gelen fizyolojik değişiklikler
sonucu oluşan yaşlanma ile hastalıklara bağlı bulgular ayırtedilmelidir. Sıklıkla yaşlıların hastalık
ve şikayetleri önemsenmez, yaşlanmanın doğal bir sonucu olarak düşünülür. Geriatrik hastada
fonksiyonel kapasitede azalmalar ve kayıplar olmaktadır. Günlük yaşam faaliyetlerinde azalma ve
kısıtlamalar sıktır. Hastalıklar sık ve atipik seyirlidir. Geriatrik hastada hastalık etkenleri,
semptomları ve bulguları farklıdır. Multipl patoloji ve polifarmasi sıktır.Psikolojik, sosyoekonomik,
ailesel, toplum sağlığı açısından farklı bir yaş grubudur. Sorunları farklı uzmanlıklar yerine bir
merkezde çözme gayreti vardır. Hastanın ve yakınlarının hastalığa yaklaşımı ve tedavi talep etmesi
farklıdır. Hekimin ve sağlık personelinin yaşlıya bakış açısı farklıdır. Geriatrik hastaya yaklaşımda
kültürel farklılıkları göz önünde bulundurmak gerekir. Geriatrik populasyonda koruyucu hekim
uygulamalarının büyük önemi vardır. Yaşlı hastada koruyucu hekimliğin amaçları; erken yaşlarda
yaşam tarzı ve davranış değişiklikleri ile sağlık ve organ fonksiyonlarının korunması ve kronik
hastalıklara bağlı oluşan kaybın mimimalize edilmesidir.
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AABBSSTTRRAACCTT  Aging is not a disease. Physiological changes in organ functions should be differenti-
ated from the diseases of the elderly. Underdiagnosis of the elderly diseases is very common due to
many factors related to elderly, health professionals and family members. Function, psycologic sit-
uation and physiological status are both important in evaluation of the elderly patients. Symptoms,
disease coarse, epidemiological features of the disease, drug effects and drug drug interactions could
be different in elderly when compared to young patients. History taking and pysical examinations
are really the state of the art many times in geriatric medicine. Comprehensive geriatric assessment
is the key element in case  of approach to the elderly patient.
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rı ve bul gu la rı fark lı dır. Mul tipl pa to lo ji ve po li far ma si
sık tır. Psi ko lo jik, sos yo e ko no mik, ai le sel, top lum sağ lı ğı
açı sın dan fark lı bir yaş gru bu dur. So run la rı fark lı uz-
man lık lar ye ri ne bir mer kez de çöz me gay re ti var dır.
Has ta nın ve ya kın la rı nın has ta lı ğa yak la şı mı ve te da vi
ta lep et me si fark lı dır. He ki min ve sağ lık per so ne li nin
yaş lı ya ba kış açı sı fark lı dır. Ge ri at rik has ta ya yak la şım -
da kül tü rel fark lı lık la rı göz önün de bu lun dur mak ge re -
kir.

Yaş lı lık bir has ta lık de ğil dir. Or gan sis tem le rin de
mey da na ge len fiz yo lo jik de ği şik lik ler so nu cu olu şan
yaş lan ma ile has ta lık la ra bağ lı bul gu lar ayır te dil me li dir.
Sık lık la yaş lı la rın has ta lık ve şika yet le ri önem sen mez,
yaş lan ma nın do ğal bir so nu cu ola rak dü şü nü lür. Yaş lı
has ta nın has ta lı ğa yak la şı mı da ge nel de ben zer şekil de -
dir; semp tom lar yaş lı lı ğın nor mal be lir ti le ri ola rak gö-
rü lür ve semp tom lar göz ar dı edi lir. Bu ne den le
semp tom la rın dok to ra bil di ril me ora nı dü şük tür. Tüm
bun lar geç ta nı ve te da vi ye ne den olur. 

Yaş lı has ta la rın akut semp tom la ra yak la şı mı da
fark lı dır. Sık lık la gö rü len yak la şım lar; bek le mek ve iz-
le mek, ris ki in kar et mek, semp tom la rı bi li nen has ta lık -
la rı nın nor mal so nuç la rı ka bul et mek, tıb bi te da vi yi ret
ve pa sif in ti ha ra eği lim dir.

Son yıl lar da ‘kı rıl gan yaş lı’ ta nı mı ol duk ça sık kul-
la nıl mak ta dır. Bu grup ge ri at rik prob lem ler açı sın dan en
risk li grup ola rak dü şü nü lür. Kı rıl gan yaş lı lar da düş me,
fonk si yo nel ba ğım lı lık, hos pi ta li zas yon ve mor ta li te ris -
ki art mış tır. Kı rıl gan te ri mi nin net ta nı mı ol ma mak la
bir li te ge nel lik le art mış ko mor bi di te ve fonk si yo nel ba-
ğım lı lı ğa ne den olan açık la na ma yan ki lo kay bı, güç süz -
lük, yü rü me hı zın da ya vaş la ma ve azal mış fi zik sel
ak ti vi te yi içe rir.1

GE Rİ AT RİK HAS TA YA YAK LA ŞIM

Ge ri at rik has ta nın uy gun ve doğ ru de ğer len di ril me si
kap sam lı ge ri at rik de ğer len dir me ile müm kün olur.2,3

Kap sam lı ge ri at rik de ğer len dir me; yaş lı bi rey le rin çe şit -
li prob lem le ri ni or ta ya ko yan, ta rif eden, açık la yan, bi-
rey le rin re zerv le ri ni ve da ya nık lı lık la rı nı sı nıf lan dı ran,
bi re yin prob lem le ri ne mü da ha le ede bi le cek ge rek li ser -
vis le ri be lir le yen ve ko or di ne bir te da vi pla nı ge liş ti ren
mul ti di sip li ner bir de ğer len dir me dir. Ge ri at rik has ta ya
yak la şım da kli nis ye nin ama cı oto no mi yi ve ha yat ka li -
te si ni sağ la mak tır.

Kap sam lı ge ri at rik de ğer len dir me de amaç lar; baş -
ka tür lü giz li ka la bi le cek has ta lık la rı or ta ya çı kar mak,
ke sin ta nı ya yar dım cı ol mak, sağ lı ğı ko ru mak ve ye ni -
den ka zan dır mak için uy gun ba kı mı plan la yıp uy gu la -

mak, ge rek ti ğin de op ti mum çev re sel ve sos yal des tek
için da nış man lık ver mek, so nuç la rı ön gö re rek has ta lı ğın
iler le yi şi ni mo ni to ri ze et mek, fonk si yo nel dü ze yi ko ru -
mak ve ge liş tir mek, fonk si yo nel du rum ge ri at rik sağ lı ğı
et ki ler ve onun ta ra fın dan et ki le nir, do la yı sıy la kap sam -
lı ge ri at rik de ğer len dir me nin en önem li ama cı fonk si -
yo nel iyi leş tir me dir.4-8

Kap sam lı ge ri at rik de ğer len dir me de in ter di sip li ner
ekip ön plan da dır.9,10 İnter di sip li ner eki bin üye le ri: Çe-
kir dek grup (Kli nis yen-ge ri at rist ya da iç has ta lık la rı uz-
ma nı, Hem şi re, Sos yal hiz met uz ma nı, Di ye tis yen,
Psi ko log, İş ve uğ ra şı te ra pis ti ve Fiz yo te ra pist tir. Ge rek-
ti ğin de ka tı la bi le cek üye le ri ise  Nö rö lo ji uz ma nı, Of tal -
mo log, Far ma ko log, Göz he ki mi, Üro lo ji uz ma nı ve di ger
uz man lık alan la rı dır.2,3

Amaç yaş lı la rı mı zın fonk si yon la rı nı ko ru mak ve
da ha iyi bir ya şam ka li te si ile be ra ber müm kün olan en
üst sağ lık dü ze yi ne on la rı ulaş tı ra bil mek tir. Fonk si yo nel
du ru mu et ki le yen pa ra met re ler şun lar dır:

Gün lük ya şam ak ti vi te le ri

-Te mel gün lük ya şam ak ti vi te le ri: Ban yo, gi yin me,
trans fer, tu va let, kon ti nans, bes len me 

-Ins tru men tal gün lük ya şam ak ti vi te le ri: Te le fon
kul lan ma, alış ve riş, ye mek ha zır la ma, ev ko run ma sı,
trans port, me di kas yon lar, fi nans

Gör me

İşitme

Mo bi li te

Düş me ler

Kog ni tif bo zuk luk lar

Dep res yon

Mal nut ris yon

Ağız ve diş sağ lı ğı

Üri ner in kon ti nans

Ev gü ven li ği

ÖY KÜ VE Fİ ZİK MU A YE NE

Ge ri at rik has ta dan öy kü alın ma sı özel lik ar ze der. Ge ri -
at rik has ta lar dan alı nan öy kü nün doğ ru lu ğu, di ğer yaş
grup la rı na gö re fark lı de ğil dir an cak öy kü al mak zor dur.
Has tay la gö rü şür ken iyi ay dın la tıl mış, ra hat la tı cı bir or -
tam se çil me li dir. Ran de vu sa at le ri has ta nın is te ği doğ-
rul tu sun da ayar lan ma lı dır.Hi ka ye ti tiz lik le ve ye ter li
za man ayı ra rak, ya vaş ve sa kin ya pıl ma lı dır. Has ta nın
sos yal ya şa mı, ki min le ya şa dı ğı so rul ma lı dır. Tıb bi ve
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sos yal öy kü, çok yön lü ve ge ri at rik sen drom la ra yö ne lik
sis tem sor gu la ma sı, bes len me, ai le öy kü sü, sek sü el öy kü
ve fonk si yo nel du ru mu et ki le yen pa ra met re le re yö ne lik
sor gu la ma de tay lı ya pıl ma lı dır. Öy kü ön ce lik le has ta nın
ken di sin den ve ge rek li du rum lar da ya kı nın dan alın ma -
lı ve ya kon trol edil me li dir. Sık gö rü len has ta lık lar ile il-
gi li so ru lar, ge ri at rik sen drom lar ile il gi li de tay lı
öy kü le me, ko ru yu cu he kim lik uy gu la ma la rı ile il gi li so-
ru lar mut la ka yer al ma lı dır. Geç miş hos pi ta li zas yon la -
rın ve te da vi le rin, ilaç la rın hi ka ye si alı nır ken
epik riz le re, kar ne le re, es ki dos ya la ra ve has ta nın es ki
dok tor la rı na baş vu ru la bi lir.

Yaş lı dan öy kü alı nır ken ba zı prob lem ler le kar şı la -
şı la bi lir. Azal mış gör me ve işit me, dep res yon, kog ni tif
fonk si yon lar da bo zul ma, yaş lı has ta lar da üst üs te bi nen
bir çok kro nik so ru nun sor gu lan ma sı, semp tom la rın sı-
kı şık ol ma sı zor lu ğa ne den olur. Has ta lar şika yet le ri ni
söy le me ye bi lir, has ta lı ğı ile il gi si ol ma yan şika yet ler an-
la ta bi lir ler. Muh te mel in va zif test ler den kork tuk la rı için
semp tom la rı sak la ya bi lir ler. Has ta nın gö rüş me den do la -
yı çok yo rul du ğu ve so ru lar dan sı kıl dı ğı du rum lar da hi-
ka ye al ma müm kün se bir kaç se ans ta ta mam lan ma lı dır.

Yaş lı has ta lar dok to ra baş vur duk la rı za man hem
ümit hem de kor ku do lu dur lar. Bir yan dan dok to run on-
la rın sı kın tı la rı na son ve re ce ği ni ümit eder ken, bir yan dan
da du ru mun ça re siz ol du ğun dan kor kar lar. Dok tor la rı,
on la ra çö züm üre ten bi rer yü ce var lık gi bi gör me ye baş-
lar lar. Tüm bu duy gu la rın kar şı la rın da ki dok to ra yan sı tıl -
ma sı na trans fe rans de nir. Bu duy gu la rın şekil len me sin de
ilk gö rüş me nin öne mi bü yük tür. Eğer has ta ve dok tor ara-
sın da iyi bir bağ ku ru lur sa (po zi tif trans fe rans) bu du rum
te da vi ye uyu ma ol duk ça gü zel bir şekil de yan sır. Ak si hal -
de has ta ken di ni red de dil miş his se de cek tir.

Tüm has ta lar da uy gu la nan ge nel fi zik mu a ye ne ku-
ral la rı ge çer li ol mak la bir lik te ba zı ko nu la ra özel lik le
dik kat et mek ge re kir. Yaş lı has ta lar da özel lik le nö ro lo -
jik, kar di yo vas kü ler ve men tal du rum mu a ye ne le ri baş -
ta ol mak üze re de tay lı  sis te mik mu a ye ne ya pıl ma lı dır.
Cilt so luk lu ğu, ka ro tis ar ter ler üze rin de üfü rüm, bu şon
var lı ğı, ağız ve diş mu a ye ne si, fı çı gö ğüs, ki fos kol yoz,
pros tat bü yü me si gi bi mu a ye ne bul gu la rı yaş lı lar da da ha
da önem ka zan mak ta dır.

GE Rİ AT RİK HAS TA NIN
DE ĞER LEN Dİ RİL ME SİN DE Aİ LE NİN RO LÜ

Ge ri at rik has ta nın de ğer len di ril me sin de ai le nin öne mi
bü yük tür. Yaş lı nın eko no mik ve sos yal des tek çi si nin
kim ol du ğu öğ re nil me li dir. Has ta nın ya kın ma la rıy la il-
gi li ai le nin gö rü şü nün alın ma sı ve ai le ile uy gun bağ la -

rın ku rul ma sı ge re kir. Ai le de kro nik bir has ta lık ol ma sı
tüm bi rey le ri et ki ler ve ai le ile uy gun ba ğın ku ru la ma -
ma sı te da vi sü re ci ne olum suz yan sır. Kro nik sü reç ler de
dok tor di ğer ai le bi rey le ri nin de duy gu la rı nı göz önün -
de bu lun du ra rak on la rın yük le ri ni ha fif let me ye ça lış -
ma lı dır. Te da vi pla nı ile il gi li ai le den gö rüş alın ma lı dır.
%70 ora nın da has ta lık lar her han gi bir sağ lık ku ru lu şu na
baş vur ma dan ai le için de tec rü be ler ile te da vi edil mek -
te dir. Ai le bi rey le ri ne has ta lık la il gi li ya pa bi le cek le ri ak -
tif gö rev ler açık bir şekil de ak ta rıl ma lı dır. Bu tüm ai le yi
ümit siz lik ten kur ta ra cak ve te da vi ye ak tif ka tı lı mı sağ la-
ya cak tır. Ai le ile gö rüş me de has ta ve di ğer ai le bi rey le ri
ara sın da bir tar tış ma baş lar sa dok tor ta raf sız kal ma lı an -
cak oto ri te si ni de ko ru ma lı dır. 

Ge ri at rik has ta ya yak la şım da ana amaç has ta lık
baz lı bir te da vi de ğil de has ta nın ya şa mı nın her ala nın -
da ki ha yat ka li te si ni ve ba ğım sız lı ğı nı art tı ra cak bir stra-
te ji be lir le mek ol ma lı dır. Bu bağ lam da ai le ye önem li
gö rev ler düş mek te dir.

KAP SAM LI GE Rİ AT RİK 
DE ĞER LEN DİR ME NİN Bİ LE ŞEN LE Rİ

Ya şam ka li te si sağ lık du ru mu nu, sos yo e ko no mik du ru -
mu ve çev re sel fak tör le ri içe rir. Sağ lık du ru mu has ta lık
du ru mu ve fonk si yo nel du ru mun öl çü müy le de ğer len -
di ri lir.

Lo kal ih ti yaç lar ve po pu las yon lar de ğiş tik çe ge ri at -
rik de ğer len dir me prog ram la rı yo ğun luk, ya pı ve fonk-
si yon açı sın dan fark lı lık gös te rir. Has ta ne le rin acil ser vis
grup la rı, kon sül tas yon grup la rı, kro nik has ta ve re ha bi -
li tas yon üni te le ri, po lik li nik ve ofis baz lı prog ram lar ve
ev de ba kım ve ren prog ram lar gi bi fark lı de ğer len dir me
prog ram la rı var dır. Bü tün prog ram lar özel öl çüm ler kul-
la na rak fonk si yo nel, psi ko lo jik ve sos yal pa ra met re ler le
çok yön lü de ğer len dir me ya par lar.

Çe şit li ska la lar kul la nı la rak has ta nın te mel ve gün-
lük ya şam ak ti vi te le ri ni ger çek leş tir me ye ti si ni de ğer -
len di ri lir. Gün lük ya şam ak ti vi te si ni de ğer len dir me de
en sık kul la nı lan öl çek Bart hel ’in Gün lük Ya şam Ak ti -
vi te le ri Öl çe ği dir. Ens tru men tal gün lük ya şam ak ti vi te -
le ri nin de ğer len di ril me sin de ise en sık Law ton-Bro ody
Ens trü man tal Gün lük Ya şam Ak ti vi te le ri Öl çe ği kul la -
nı lır.11,12

Yü rü me nin de ğer len di ril me sin de pos tür, adım
uzun lu ğu, ta ban ge niş li ği, ha re ke tin hı zı ve akı cı lı ğı, kol
ha re ket le ri, mo tor ha re ket le rin bi la te ral ve si met rik olu -
şu ve di ğer nö ro lo jik de ğer len dir me uy gun şekil de ya-
pıl ma lı dır. Kalk ve yü rü tes ti pra tik te ol duk ça
yar dım cı dır.
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Düş me ler ge nel lik le bir çok risk fak tö rü nün et ki le -
şi mi so nu cu oluş tu ğu için pre dis po ze ve pre si pi te eden
fak tör ler tes pit edil me li, ge rek li du rum lar da uy gun mü-
da ha le ler ya pıl ma lı dır.13 Yaş lı has ta lar ge nel lik le düş me
ko nu sun da ken di li ğin den bil gi ver me dik le ri için her yaş -
lı has ta ya en az yıl da bir kez düş me so rul ma lı, has ta den -
ge ve yü rü me prob lem le ri açı sın dan de ğer len di ril -
me li dir. Sağ lık per so ne li son al tı ay için de %10 ve ya da -
ha faz la ki lo kay bı ve ya ar tı şı olup ol ma dı ğı nı sor gu la -
ma lı ve ve pe ri yo dik ola rak vü cut ağır lı ğı nı de ğer len dir-
me li dir. Bu de ğer len dir me de ta ra ma amaç lı Mi ni Nut-
ris yo nel De ğer len dir me Tes ti kul la nı la bi lir. 

Her yaş lı has ta ya in kon ti nan sı olup ol ma dı ğı mut-
la ka so rul ma lı dır.14 Üri ner in kon ti nan sın ti pi (ur ge, stres,
taş ma, miks), sık lı ğı, cid di ye ti, sü re si, pa ter ni (di ur nal,
nok tur nal, ilaç la rı al dık tan son ra..), eş lik eden semp tom-
lar (ıkı na rak id rar yap ma, tam bo şa la ma ma, di zü ri, he-
ma tü ri, sup ra pu bik, pe ri ne al ra hat sız lık his si), bar sak
alış kan lı ğın da ve ya sek sü el fonk si yon lar da bo zul ma olup
ol ma dı ğı mut la ka sor gu lan ma lı dır. Eş lik eden has ta lık lar
-kan ser, di ya be tes mel li tus, akut has ta lık, nö ro lo jik has-
ta lık, üri ner sis tem in fek si yo nu, pel vik ya da alt üri ner
sis tem cer ra hi si ve ya rad yo te ra pi si- açı sın dan dik kat li bir
öy kü alın ma lı ve has ta nın re çe te li-re çe te siz kul lan dı ğı
tüm ilaç lar so rul ma lı dır. 

Bi re yin de mans yö nün den de ğer len di ril me sin de en
önem li bö lüm öy kü dür. Has ta nın ya kın ve uzak ha fı za
fonk si yon la rı, unut kan lı ğın prog re sif sey ri, eş lik eden
dav ra nış bo zuk luk la rı ve gün lük ya şam ak ti vi te le rin de -
ki oto no mi dü ze yi de ğer len di ril me li dir.

Kog ni tif de ğer len dir me test le ri; kı sa ta ra ma test le -
ri, test grup la rı, ha fı za test le ri ve glo bal ev re len dir me
ska la la rı ol mak üze re 4 grup ta sı nıf la na bi lir. Pra tik kul-
la nım da kı sa ta ra ma test le ri ve glo bal ev re len dir me ska-
la la rı gü ve ni lir bir şekil de kul la nıl mak ta dır. Mi ni men tal
du rum de ğer len dir me tes ti de mans ta ra ma sı için en sık
kul la nı lan test tir Sa at çiz me tes ti de man sın er ken ev re -
le rin de ilk bo zu lan test ler den bi ri ola rak ka bul edil mek -
te dir ve pra tik bir test tir.

Her yaş lı has ta, han gi şika yet le baş vu rur sa baş vur -
sun mut la ka kog ni tif fonk si yon lar ve dep res yon açı sın -

dan de ğer len di ril me li dir. Dep res yon de ğer len dir me-
sin de bir ta ra ma tes ti ola rak ge ri at rik dep res yon ska la sı
kul la nı la bi lir. Ha mil ton Dep res yon Öl çe ği dep re sif
semp tom lar için da ha ile ri kli nik de ğer len dir me yi içe-
rir. Ha mil ton Ank si ye te Öl çe ği ank si ye te nin fi zik sel ve
psi ko lo jik semp tom la rı nın de ğer len di ril di ği bir öl çek -
tir.

Yaş lı has ta lar, nü fu sun bü yük kıs mı nı oluş tur ma -
sa lar da ya şa dık la rı top lum da en çok ilaç kul la nı lan grup
ha li ne gel mek te dir ler. Po li far ma si ta nı mı ko nu sun da ke -
sin fi kir bir li ği ol ma mak la bir lik te ay nı an da ge nel lik le
bir den çok en di kas yon için çok sa yı da ilaç kul la nı mı an-
la mı na gel mek te dir.15 Yaş lı po pu las yon ilaç-ilaç et ki le -
şim le ri ne ve ilaç yan et ki le ri ne da ha du yar lı dır.
Ön le ne bi lir cid di sağ lık so run la rı ara sın da kalp yet mez -
li ği, me me kan se ri, hi per tan si yon ve pnö mo ni den son ra
ilaç yan et ki le ri yer al mak ta dır. Bu ne den le po li far ma si -
nin azal tıl ma sı ama cı ile her ge ri at rik has ta uy gun şekil -
de de ğer len di ril me li dir. 

KO RU YU CU HE KİM LİK UY GU LA MA LA RI

Ge ri at rik po pu las yon da ko ru yu cu he kim uy gu la ma la -
rı nın bü yük öne mi var dır. Yaş lı has ta da ko ru yu cu he-
kim li ğin amaç la rı; er ken yaş lar da ya şam tar zı ve
dav ra nış de ği şik lik le ri ile sağ lık ve or gan fonk si yon la -
rı nın ko run ma sı ve kro nik has ta lık la ra bağ lı olu şan
kay bın mi mi ma li ze edil me si dir. Ko ru yu cu he kim lik
uy gu la ma la rı; ya şam tar zı de ği şik lik le ri, ka za lar dan
ko run ma, vas kü ler has ta lık la rın ön len me si, ağız ve diş
sağ lı ğı, men tal sağ lık ile il gi li de ği şik le rin ta ki bi ve ön-
len me si ni, ta ra ma test le ri ni ve aşı prog ram la rı nı içe-
rir.

İLE Rİ Dİ REK TİF LER

Bi liş sel ola rak sta bil has ta lar la ile ri de olu şa bi -
le cek du rum lar tar tı şıl ma lı ve ken di si adı na ka rar ver-
me si ne yar dım cı olun ma lı dır.

İle ri ye yö ne lik ev de ba kım,bir sağ lık ku ru lu şu
ve ya ba kım evi ne mü ra cat et me si hu su sun da tar tı şıl ma -
lı ve plan la ma ya pıl ma lı dır.
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