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TOKAT GAZİOSMANPAŞA ÜNİVERSİTESİ
ERBAA SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU
İLK VE ACİL YARDIM PROGRAMI
MESLEKİ UYGULAMA DERSİ






KLİNİK UYGULAMA RAPORU
(HASTANE-112 BİRİMİ)

	
	ÖĞRENCİNİN
	Adı ve Soyadı
	

	
	Numarası
	

	
	İmzası
	

	
	Servisi/Bölümü
	

	
	Tarih
	
……………… / .……………
      GÜZ        /   BAHAR 

	
	 1. Rotasyon
	 2. Rotasyon
	 3. Rotasyon
	 4. Rotasyon

	
	Sorumlu Öğretim Elemanları
	




A. BİRİM TANITIMI VE ÖZELLİKLERİ 

· Bulunduğunuz birimin fiziksel ortamı (bulunduğu yerin konumu, genel görünümü, ısı, ışık, nem durumu, oda sayısı vb.) ve çalışan insan gücü (hemşire, tıbbi sekreter, paramedik vb.) sayısı














· Hasta bakımı konusunda iş akış şemasının oluşturulması














· Hasta sayısı ve hastaların genel klinik tanıları










B. BİRİMDE HASTA GÜVENLİĞİ VE KALİTE ÇALIŞMALARI

· Bulunduğunuz birimin ortamını halkla ilişkiler ve iletişim yönünden değerlendiriniz.










· Bulunduğunuz birimin ortamında ya da kurum genelinde yapılan hizmet içi eğitimler nelerdir?










· Bulunduğunuz birimde hasta güvenliği (düşmeler, ilaç uygulama vb.) ile ilgili yapılan uygulama var mı? Varsa nelerdir?










· Bulunduğunuz birimde hasta güvenliği ile ilgili gözlemlerinizi ve görüşlerinizi yazınız.






C. HASTA DEĞERLENDİRME FORMU (HASTANE)
	HASTANIN;

	Adı Soyadı (yalnızca baş harfleri) :………………….
	Yattığı klinik/bölüm:………………………..

	Yaşı:………………….
	Yatış tarihi:…………………………………

	Cinsiyeti:………………….
	Tıbbi tanısı:…………………………………

	Medeni durumu:………………….
	Kan grubu:………………………………….

	Çocuk sayısı:………………….
	Mesleği:…………………………………….

	Boy: ………..                Kilo: ………                   B.K.İ.:  ………

	Bulaşıcı hastalığı: (  )Hbs             (  )HCV            (  )HIV           (  )Diğer…………………..

	İzolasyon gerektiren hastane infeksiyonu; (  )Var               (  )Yok

	Varsa,  izolasyon türü:   (  )Temas izolasyonu                     (  )Sıkı Temas izolasyonu      
                                                         (  )Solunum İzolasyonu                 (  )Damlacık İzolasyonu


 GELDİĞİ YER: (  )Poliklinik      (  )Yoğun Bakım      (  )Servis     (  )Acil Servis     (  )Diğer ………….
	HASTANEYE BAŞVURU NEDENİ/ŞİKAYETLERİ:









	VİTAL BULGULARI

	Nabız:………../dk
	(   )güçlü            (   ) zayıf               
	(   )düzenli            (   )düzensiz

	Kan basıncı:……………mmHg    
	(   )sağ kol         (   )sol kol  
	(   )otururken        (   )yatarken

	Solunum hızı:……….../dk   
	(   )normal         (   )yüzeyel             (   )derin     

	Vücut ısısı:…………../°C             
	Kan şekeri:…………..              
	spO2:……………………


	Ağrı:
	(   )Yok            
	(   )Var                  
	(   )Akut           
	(   )Kronik                         
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	Yeri:………………
	Süresi:………………
	Sıklığı:…………………
	Şiddeti:………………

	Özelliği:
	(   )Yaygın     
	(   )Lokal
	(   )Batıcı
	(  )Zonklayıcı
	(   )Yakıcı
	(   )Keskin




	SAĞLIK ÖYKÜSÜ

	Kronik Hastalıklar      (   )Yok              (   )Var

	(  ) Diyabetes Mellitüs
(  ) Hipertansiyon
(  ) Koroner Arter Hastalığı             
(  ) Konjestif Kalp Yetmezliği
(  ) Hipo/Hipertiroidi   
	(  ) Migren/baş ağrısı                       
(  ) Kanser                                                                   (  ) Anemi 
(  ) Artrit
 
	(  ) Felç
(  ) Ülser                                           
(  ) Böbrek problemleri (………………....)                                                                                                                                                         (  ) Diğer (……………………………...…)                                                                               

	Sigara: (   )  Hayır      (   )  Bırakmış         (   ) Evet (...........................miktar/gün)
Alkol:  (   )  Hayır       (   ) Bırakmış          (   ) Evet (...........................miktar/gün )

	Daha önce hastaneye yatma durumu: (   )Var            (   )Yok    
Varsa yatış nedeni/nedenleri: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Cerrahi Girişim: (   )Var            (   )Yok  
Varsa gerçekleştirilen girişim: (Tarih, saat, girişim bölgesi, anestezi şekli vb. açıklayınız) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Alerji: (   )Var             (   )Yok
Varsa alerjen:  (  )ilaç……………………………………………………………………………………               (  )yiyecek                  (  )  kontak alerjen(kumaş,metal)                        
(  ) Çevresel ajanlar: (  ) Duman         (  ) Polenler                 (  ) Diğer……


Daha önce kullandığı ilaçlar: (   )Yok             (   )Var
Varsa;
	İlacın Adı ve Formu
	Dozu
	Uygulama yolu
	Etken Maddesi
	Yan Etkisi
	Kullanılmasına neden olan şikayeti?

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





TANIYA İLİŞKİN BİLGİLENDİRME
	




















































NOT: Tanıya özgü hastane öncesi acil tedavi ve bakımın nasıl olması gerektiğini MUTLAKA yazınız.


DEĞERLENDİRME
DERİ
	Renk :
	(   )Normal
	(   )Soluk
	(   )Siyanotik
	(   )Sarılık
	(   )Kızarık

	Sıcaklık:
	(   )Normal
	(   )Sıcak
	(   )Soğuk
	Yeri :…………..

	Turgor:
	(   )Normal
	(   )Zayıf

	Ödem:
	(   )Yok
	(   )Var
	…..........+
	Yeri :…………..

	Basınç ülseri:
	(   )Yok
	(   )Var
	Yeri :…………..

	Peteşi, Purpura, Ekimoz:
	(   )Yok
	(   )Var
	Yeri :…………..

	Kaşıntı:
	(   )Yok
	(   )Var
	Yeri :…………..

	Damar yolu:
	(   )Yok
	(   )Var
	Yeri :…………..



SOLUNUM SİSTEMİ
	Dispne:
	(   )Yok
	(   )Var

	Öksürük:
	(   )Yok
	(   )Var  (Tanımlayınız)……………………………..

	Sekresyon:
	(   )Yok
	(   )Var  (Tanımlayınız)……………………………..

	O2 Tedavisi:
	(   )Yok
	(   )Var  (……….…….lt/dk)  



NÖROLOJİK DEĞERLENDİRME
	Mental durum:
	(   )Oryante
	(   )Konfüze
	(   )Ajite

	Konuşma:
	(   )Normal
	(   )Bozuk
	(   )Motor afazi

	Pupiller:
	(   )İzokorik
	(   )Anizokorik
	(   )Miyotik
	(   )Midriyatik

	Işık refleksi (IR):
	       Sağ………. / Sol……….

	Gözler:
	(   )Normal
	(   )Akıntılı
	(   )Kızarık
	(   )Ödemli
	(   )Diğer……



GLASKOW KOMA SKALASI
	Göz açma
	Spontan açabiliyor 
Sözel emirle açabiliyor          
Ağrılı uyaranlarla açabiliyor  
Açmıyor  
	4
3
2
1

	Motor yanıt
	Emirlere uyuyor
Ağrıya lokalize
Çekme (ekstremitesini ağrılı uyarandan çekmeye çalışır)
Fleksiyon
Ekstansiyon
Tepki yok
	6
5
4
3
2
1

	Sözel yanıt
	Oryante (yere, kişiye, zamana)
Konfüze (cümle kuruyor ancak yanıtlar yanlış)
Uygunsuz cümleler (bir veya birden fazla yanlış yanıt)
Anlamsız sesler
Tepki yok
	5
4
3
2
1

	TOPLAM
	

	3-7   Koma      
	8-12   Prekoma           
	13-15   Bilinç Açık




 KAS-İSKELET SİSTEMİ
	Kas atrofisi:
	(   )Yok
	(   )Var
	Yeri:……………………………

	Kontraktür:
	(   )Yok
	(   )Var
	Yeri:……………………………

	Yürüyüş ve denge:
	

	Üst ekstremite:
	(   )Eşit
	(   )Güçlü
	(   )Zayıf/Paralizi
	(Sağ             Sol)

	Alt ekstremite:
	(   )Eşit
	(   )Güçlü
	(   )Zayıf/Paralizi
	(Sağ             Sol)


AKTİVİTE/EGZERSİZ
	
	Bağımsız
	Yardımcı araçla
	Başkalarının yardımı ile
	Tamamen bağımlı

	Yeme/içme
	
	
	
	

	Banyo yapma
	
	
	
	

	Giyinme/düzen
	
	
	
	

	Tuvalete gitme
	
	
	
	

	Yatak içi mobilite
	
	
	
	

	Yürüme/gezinme
	
	
	
	


AĞIZ
	Dişler:
	(   )Eksik
	(   )Tam

	Ağız içi:
	(   )Normal
	(   )Plaklı
	(   )Kanamalı
	(   )Diğer………..

	Protez:
	(   )Yok
	(   )Var


BESLENME/METABOLİK DURUM
	Beslenme Şekli:      
	(  )Oral             
	(  )Enteral             
	(  )Parenteral

	Diyeti:
Nedeni:…………………………………………………………………………………………………………

	İştah:
	(   )Normal           
	(   )Artmış        
	(   )Azalmış    
	(   )Tad duyusunda azalma
	(   )Bulantı
	(  )Kusma

	Son 6 ayda kilo değişimi: 
	(   )Var
	(   )Yok

	Yutma güçlüğü (disfaji): 
	(   )Var 
           (   )katı besinleri        (   )sıvı besinleri
	(   )Yok


ABDOMEN/BOŞALTIM
	Barsak sesleri:
	(   )Yok         
	(   )Var …………/dk

	Barsak alışkanlıkları:
	Sıklığı:………………….
	(   )Normal           
	(   )Konstipasyon              
	(   )Diyare

	Mesane alışkanlıkları:
	(   )Normal      
	(   )Dizüri
	( )Noktüri
	( )Hematüri               
	(   )Retansiyon       
	(   )Diğer…...

	İnkontinans:
	(   )Yok

	(   )Var        İdrar:            (   )Yok       (   )Var     
                   Gaita:            (   )Yok       (   )Var                       


UYKU
	Süresi: ……….saat/gece      

	Uykusuzluk: 
	(   )Var       
	(   )Yok


	İşitme:
	(   )Normal
	(   )Yetersiz 
     (   )Sağ      (   )Sol
	(   )Sağırlık
     (   )Sağ      (   )Sol
	(   )İşitme cihazı

	Görme:
	(   )Normal
	(   )Sağ…………..….
	(   )Sol…………..….
	

	 
	(    )Astigmat          (    )Hipermetrop                         
(    )Miyop              (    )Protez
	(    )Körlük               
(    )Katarakt
	(    )Gözlük         
(    )Kontak lensler 



LABORATUVAR BULGULARI
	Tam kan sayımı

	TARİH
	TAHLİL
	MEVCUT DEĞERLER
	NORMAL DEĞERLER
	NEDENİ

	
	Eritrosit
	
	
	

	
	Lökosit
	
	
	

	
	Hemoglobin
	
	
	

	
	Hematokrit
	
	
	

	
	Trombosit
	
	
	

	Biyokimya

	TARİH
	TAHLİL
	MEVCUT DEĞERLER
	NORMAL DEĞERLER
	NEDENİ

	
	Sodyum
	
	
	

	
	Potasyum
	
	
	

	
	Klor
	
	
	

	
	Kalsiyum
	
	
	

	
	Üre
	
	
	

	
	Kreatinin
	
	
	

	
	BUN
	
	
	

	
	Glukoz
	
	
	

	
	AST
	
	
	

	
	ALT
	
	
	

	
	Bilirubin
	
	
	

	
	LDL
	
	
	

	
	HDL
	
	
	

	
	CRP
	
	
	

	Hastalığa özgü ve/veya anormal diğer önemli laboratuvar bulguları

	TARİH
	TAHLİL
	MEVCUT DEĞERLER
	NORMAL DEĞERLER
	NEDENİ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



UYGULANAN İLAÇLARA YÖNELİK BİLGİLER
	İlacın Adı ve Formu
	Dozu
	Uygulama yolu
	Etken maddesi
	Yan etkisi
	Kullanılmasına neden olan şikayeti?
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	T.C.
TOKAT GAZİOSMANPAŞA ÜNİVERSİTESİ
İlk ve Acil Yardım Programı
Mesleki Uygulama Dersi
Klinik Uygulama R
	Doküman No
	TOGÜ.FRM.561

	
	
	İlk Yayın Tarihi
	15.05.2025

	
	
	Revizyon Tarihi
	

	
	
	Revizyon No
	

	
	
	Sayfa No
	1/15







* Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi ilgili yönetmelik ve yönergeler gereğince hazırlanmıştır.
Bu dokümanın basılı hali kontrolsüz doküman kabul edilmektedir. Lütfen web sitesinden en son versiyonuna ulaşınız.                           

	D. VAKA DEĞERLENDİRME FORMU (112 BİRİMİ)

	    Uygulama tarihi ve günü:
	…….….. Nolu İstasyon

	HASTA BİLGİLERİ
	DURUMU
	ÖN TANI:

	K
	E
	Yaş
	
	Kırmızı kod
	
	Yeşil kod
	

	
	
	
	
	Sarı kod
	
	Siyah kod
	

	

	ÇAĞRI TİPİ
	ÇAĞRI NEDENİ
	OLAY YERİ

	
	Telsiz
	
	Medikal
	
	İş kazası
	
	Sokak 
	
	Araç içi TK

	
	Telefon
	
	İntihar
	
	Sağlık tedbiri
	
	Ev
	
	Araç dışı TK

	
	Fax
	
	Trafik kazası
	
	Diğer kaza
	
	Kapalı alan
	
	İş yeri

	
	Diğer
	
	Protokol
	
	Diğer
	
	Açık alan
	
	Diğer

	
	
	
	Yangın
	
	
	
	
	
	



	İLK MUAYENE BULGULARI

	Bilinç
	Pupiller
	Deri
	Vital Bulgular

	
	 A
	
	Normal
	
	Normal
	Saat
	Kan basıncı
	Nabız
	Solunum
	Ateş
	spO2

	
	 V
	
	Miyotik
	
	Soluk
	
	/mmHg
	/dk
	/dk
	/oC
	

	
	 P
	
	Midriatik
	
	Siyanotik
	
	/mmHg
	/dk
	/dk
	/oC
	

	
	 U
	
	Anizokorik
	
	Hiperemik
	Kurtarma yapıldı mı?
	      E
	      H
	
	Düzenli
	
	Düzenli
	

	
	
	Reaksiyon yok
	
	İkterik
	Yapıldı ise kim yaptı?
	
	Aritmik
	
	Düzensiz
	

	
	
	Fiks dilate
	
	Terli
	
	110
	
	155
	
	Filiform
	
	Dispne
	

	
	Işık refleksi
	
	
	112
	
	Vatandaş
	
	Alınmıyor
	
	Yok
	

	
	Sağ 
	Sol
	
	
	Diğer ……………….



	GLASKOW KOMA SKALASI

	Motor
	Verbal
	Göz açma

	6
	Emre itaat
	5
	Oryante
	4
	Spontan

	5
	Ağrıyı lokalize et.
	4
	Konfüze
	3
	Sesle

	4
	Ağrıdan kaçınma
	3
	Uygunsuz sözler
	2
	Ağrıyla

	3
	Fleksör yanıt
	2
	Anlamsız bağırma
	1
	Yanıt yok

	2
	Extensör yanıt
	1
	Yanıt yok
	

	1
	Yanıt yok
	GKS puanı:

	

	HIZLI ÖYKÜ (SAMPLE)

	
















	PQRST DEĞERLENDİRME

	Ağrı:         Yok                 Var                              Akut              Kronik
       
[image: ]
          
Yeri:…………………... Süresi:…….…..…..…….. Sıklığı:…….…..………………. Şiddeti:…...………………..
Özelliği:      Yaygın                 Lokal                  Batıcı                Zonklayıcı              Yakıcı                Keskin                                                      

	

	SONUÇ

	
	Yerinde müdahale
	
	Ex yerinde bırakıldı
	
	Hastane arası nakil
	
	Nakil reddi

	
	Hastaneye nakil
	
	Ex morga nakil
	
	Tıbbi tetkik için nakil
	
	Diğer ulaşılan

	
	Başka araçla nakil
	
	Asılsız ihbar
	
	Eve nakil
	
	Olay yerinde bekleme

	
	Telefonla başka araçla nakil
	
	Yaralanan yok
	
	Görev iptali
	
	Diğer:…………………



	İŞLEM

	GENEL MÜDAHALE

	
	Muayene (Acil)
	
	
	Pansuman (KÜÇÜK)
	
	
	Yanık pansuman (KÜÇÜK)
	

	
	Enjeksiyon IM
	
	
	Pansuman (BÜYÜK)
	
	
	Yanık pansuman (ORTA)
	

	
	Enjeksiyon IV
	
	
	Yabancı cisim çıkartma
	
	
	Yanık pansuman (BÜYÜK)
	

	
	I.V. İlaç uygulaması
	
	
	NG sonda takma
	
	
	Kol atel.(KISA)
	

	
	Enjeksiyon SC
	
	
	Ventilasyon
	
	
	Kol atel.(UZUN)
	

	
	Damar yolu açılması
	
	
	Vakum sedye uygulaması
	
	
	Bacak atel.(KISA)
	

	
	Sütür (KÜÇÜK)
	
	
	Sırt tahtası uygulama
	
	
	Bacak atel.(UZUN)
	

	
	Sütür (ORTA)
	
	
	Kanama kontrolü
	
	
	Cilt traksiyonu uygulaması
	

	
	Sütür (BÜYÜK)
	
	
	Elastik Bandaj (Velpo)
	
	
	Servikal collar uygulaması
	

	
	Mesane sonda takılması
	
	
	8 Bandaj
	
	
	Travma yeleği
	

	

	İŞLEM

	DOLAŞIM DESTEĞİ
	DİĞER İŞLEMLER

	
	CPR (Resüsitasyon)
	
	
	Normal doğum
	

	
	EKG
	
	
	Müdahaleli doğum
	

	
	Monitörizasyon
	
	
	Kan şekeri ölçümü
	

	
	Kardiyoversiyon
	
	
	Lokal anestezi
	

	
	İntra Osseöz
	
	
	Sütur alınması
	

	HAVAYOLU
	
	Nebulizasyon
	

	
	Aspirasyon uygulaması
	
	YENİDOĞAN İŞLEMLERİ

	
	Acil trakeotomi
	
	
	Transport küvözü ile nakil
	

	
	Orofaringeal tüp uygulaması
	
	
	YD canlandırma
	

	
	Endotrakeal entübasyon
	
	
	YD Entübasyon
	

	
	Mekanik ventilasyon
	
	
	YD Monitörizasyon
	

	
	Oksijen inh. tedavisi
	
	
	YD I.M. enjeksiyon 
	

	
	LMA Uygulaması
	
	
	YD I.V. enjeksiyon 
	

	
	Nazal CPAP uygulaması
	
	
	YD I.V. mayi takma
	

	
	Balon Valf Maske (BVM)
	
	
	YD Ventilasyon
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	Adrenalin 0,5 amp.
	
	
	Salbutamol (Ventolin)
	
	
	Prednol 20 mg. amp.
	

	
	Adrenalin 1mg amp.
	
	
	Dobutamin flakon
	
	
	Prednol 250 mg. amp.
	

	
	Aminocardol amp.
	
	
	Dopamin 200 mg amp.
	
	
	Prednol 40 mg. amp.
	

	
	Aritmal (Lidocain) amp. %2
	
	
	İsoptin amp.
	
	
	Spazmolitik amp.
	

	
	Atropin 0,5 amp.
	
	
	İsosobid dinitrat 5 mg. tb.
	
	
	NSAI Analjezik amp.
	

	
	Atropin 1 mg. amp.
	
	
	Ca Kanal Blokorü 25 mg tb.
	
	
	H2 Bloker amp
	

	
	Antihistaminik amp.
	
	
	Diüretik amp.
	
	
	Naloksan amp
	

	
	β Bloker Amp
	
	
	Adenozin amp.
	
	
	Dekort amp
	

	
	Ca Glukonat %10 amp.
	
	
	NaHCO3 amp.
	
	
	Amiadarone
	

	
	Aspirin 300 mg. tab.
	
	
	Analjezik amp.
	
	
	Anestezik amp
	

	
	Dormicum amp.
	
	
	Antiemetik Amp
	
	
	Flumazenil
	

	
	Diazepam amp.
	
	
	Antiepileptik amp
	
	
	Diğer
	



	SIVI TEDAVİSİ
	KULLANILAN MALZEME

	
	%0.9 NaCl 250 cc
	
	
	I.V. Kateter
	
	
	Foley sonda (No:       )
	

	
	%0.9 NaCl 500 cc
	
	
	Serum seti
	
	
	Nazo gastrik son. (No:       )
	

	
	%5 Dextroz 250 cc
	
	
	Steril eldiven
	
	
	Cerrahi Sütur emilebilen
	

	
	%5 Dextroz 500 cc
	
	
	Eldiven
	
	
	Cerrahi Sütur polyamid
	

	
	%10 Dextroz 500 cc
	
	
	Spanç
	
	
	Doğum seti
	

	
	%20 Dextroz 500 cc.
	
	
	Sargı bezi
	
	
	Yanık battaniyesi
	

	
	%20 Mannitol 150 cc.
	
	
	İdrar torbası
	
	
	O2 Maskesi hazneli erişkin
	

	
	İsolyte P 500 cc.
	
	
	Bistüri ucu (No:       )
	
	
	O2 Maskesi hazneli pediatrik
	

	
	Ringer Laktat 500
	
	
	Entübasyon tüpü (Balonlu)
	
	
	O2 Kanülü nazal erişkin
	

	
	Teobag
	
	
	Entübasyon tüpü (Balonsuz)
	
	
	O2 Kanülü nazal pediatrik
	

	
	Diğer
	
	
	Airway
	
	
	Monitör pedi
	

	
	Diğer
	
	
	Burun Tamponu
	
	
	Pace-Maker Elektrodu
	

	
	Diğer
	
	
	Kanama Durdurucu Ajan
	
	
	Maske Stn. CPAP
	

	
	Diğer
	
	
	Trakeotomi Seti
	
	
	CPAP seti (Maske, PEEP valfi, Set)
	

	
	Diğer
	
	
	Servikal collar (Boy:      )
	
	
	Küvöz Filtre
	

	
	Diğer
	
	
	Ventilatör Filtresi
	
	
	Küvöz Isı-nem Tutucu
	

	
	Diğer
	
	
	LMA (Laringeal Mask)
	
	
	Diğer
	

	
	Diğer
	
	
	Flaster
	
	
	Diğer
	

	
	Diğer
	
	
	Elastik bandaj
	
	
	Diğer
	

	
	Diğer
	
	
	Enjektör
	
	
	Diğer
	














YAPILAN FİZİKİ MUAYENELER











UYGULANAN ACİL BAKIM VE TEDAVİ













UYGULANAN İLAÇLARA YÖNELİK BİLGİLER
	İlacın Adı ve Formu
	Dozu
	Uygulama yolu
	Etken maddesi
	Yan etkisi
	Kullanılmasına neden olan şikayeti?
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ROTASYON SÜRESİNCE ÖĞRENCİNİN GİTTİĞİ:
	Toplam Vaka Sayısı
	

	Vakalara Ait Ön Tanılar
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