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Yenidogan Sarihginda Fototerapi Cihazlarinin ve Banyonun Etkisi: Derleme Makale
The Effect of Phototherapy Devices and Bathing in Neonatal Jaundice: Review Article

Serap Ozdemir!, Serap Balci?

Oz

Yenidogan bebeklerde baska bir saglik sorunu olmadan en sik goriilen ve tibbi yaklagim gerektiren
klinik bulgulardan biri sariliktir. Sarilik, gegici bir saglik sorunu olmasina ragmen, dogumdan sonra ilk
haftalarda hastaneye yatislarin en sik nedenlerinden biridir ve tedavi edilmediginde yenidoganda kalict
noro-gelisimsel problemlere neden olmaktadir. Sariligin tedavisinde kullanilan ilk ve etkin
uygulamalardan biri olan fototerapi uygulamasi, kliniklerde farkli etkinliklere sahip cihazlar ile
gerceklestirilmektedir. Bu cihazlarin yenidogan sariligini azaltirken bazi yan etkileri de ortaya gikardigi
bilinmektedir. Yan etkilerin azaltilmasinda ve bilirubin diizeyinin disiiriilmesinde hemsireler farkli
tipteki banyo uygulamalarindan yararlanmaktadir. Fototerapi cihazlarinin ve banyo seklinin farkli
oldugu durumlarda sarilik diizeyinin diisme hizinin bilinmesi klinik uygulamalara katki saglayabilir. Bu
nedenle; bu derleme ile yenidogan sariliginda bilirubin diizeyinin azaltilmasinda kullanilan farkli tipteki
fototerapi cihazlarina ve banyo uygulamalaria yonelik literatiiriin incelenmesi amaglanmigtir.
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Abstract
Jaundice is one of the most common clinical findings in newborn babies that requires medical attention
without any other health problems. It is one of the most common causes of hospitalization in the first
weeks; although, it is generally a temporary condition, after birth and causes permanent neuro-
developmental problems in the newborn if left untreated. Phototherapy treatment, which is one of the
first and most effective applications, is carried out in clinics with devices with different efficacy. These
devices are known to reduce neonatal jaundice while also causing some side effects. Benefit from
different types of bathing practices in reducing side effects and reducing bilirubin level. Newborn
bathing can be performed in different ways in neonatal intensive care units. Knowing the rate of decrease
in the level of jaundice can contribute to clinical applications in cases where phototherapy devices and
the type of bath are different. Therefore; in this review, it is aimed to examine the literature on different
types of phototherapy devices and bath applications used to reduce bilirubin levels in neonatal jaundice.
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Giris
Hiperbilirubinemi olarak bilinen yenidogan sarilig1 genel olarak gecici bir durum olmasina
ragmen, dogumdan sonra ilk haftalarda hastaneye yatislarin en sik nedenlerindendir.!?
Hiperbilirubineminin gozle gorlinebilir duruma gelmesiyle olusan sarilik, yenidogan
kliniklerinde sik goriilebilen ve genellikle iyi seyirli olan yenidogan problemlerindendir. Term
bebeklerin  yaklasik  %30-50’sinde, preterm bebeklerin ise yaklasitk %70-80’inde
goriilmektedir.?

Her bir bilirubin degeri bebegin saat olarak yasina gore hazirlanmis olan bilirubin
nomogramina gore degerlendirilmektedir. Bu degerlendirme ile yenidogan ve preterm
bebeklerin sarilik diizeylerinin ve ihtiyag duyduklar1 tedavinin belirlenmesine olanak
saglanir.>? Bu durumun tedavisindeki ana amag, bebekte kernikterusa bagli beyin hasarimi
onlemektir. Tedavide ilk bagvurulan yéntem fototerapi uygulamasidir.* Fototerapi, bilirubin
diizeyini stabil tutmak ve artmasini 6nlemek icin belli dalga boylarindaki 1s1k enerjisinin, tedavi
amaciyla kullanilmasi esasina dayanan bir tedavi yontemidir.>”’” Fototerapinin maksimum etki
gostermesini saglamak amaciyla farkli fototerapi cihazlar1 kullanilmaktadir.® Bunlar; LED
fototerapi, Tiinel fototerapi, Fiberobtik floresanlar, Bilibed, Floresan fototerapi, Halojen
fototerapi gibi cihazlardir.” Bu cihazlar bebekteki bilirubin diizeyini diisiiriirken, ayn1 zamanda
farkli yan etkilerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu yan etkilerden en 6nemlileri ciltte
kuruluk ve dokiintiidiir. Ciltte goriilebilecek dokiintii ve kizarikliklar i¢in yag, losyon gibi
nemlendirici bakim uygulamalar1 15181in cilt iizerinde yaniklara neden olabileceginden
yapilamamaktadir. Bu konuda farkli yaklasimlar gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.’

Yenidogan banyosu hemsirelerin, hastanede en sik yaptiklar1 bakim uygulamalarindan
biridir. Banyonun amaci; enfeksiyonlar1 dnlemek, cilt biitiinliglinii korumak, stratum corneum
bariyerinin ve cildin saglikli gelisimini, cilt nemliligini ve fonksiyonlari siirdiirmesini
saglamaktir.!® Banyo; maliyeti uygun, cildi koruyan ve aile memnuniyetini arttiran, yenidogana
konfor saglayan bir uygulamadir. Literatiirde, banyo uygulamalarinin yenidoganlarda bilirubin
seviyesini  diisiirmede ve fototerapi alma siirelerini azaltmada etkili olabilecegi
bildirilmektedir.!!!?

Amacg

Bu derleme ile yenidogan sariliginda bilirubin diizeyinin azaltilmasinda kullanilan farkl: tipteki
fototerapi cihazlaria ve banyo uygulamalarina yonelik literatiiriin incelenmesi amaglanmistir.
Yenidoganda Hiperbilirubinemi

Yenidogan bebeklerde baska bir saglik sorunu olmadan tibbi ilgi ve 6zen gerektiren en sik

goriilen klinik bulgulardan biri sariliktir. ‘Sarilik’ terimi bilirubinin deri ve mukozalarda
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birikmesi sonucu deri ve skleralarin sar1 renkte goriilmesini ifade eder. Bilirubin diizeyinin
degerlendirilmesi i¢in kanda Total Serum Bilirubin (TSB) degerine bakilmasi gerekir. TSB
diizeyi ancak 5 mg/dI’yi astiginda sarilik goriiliir.'"* Yenidogan sariliklari; fizyolojik, patolojik
sarilik ve anne siitli sarilig1 olarak ti¢ farkli sekilde degerlendirilmektedir. Klinik uygulamada
en sik karsilasilan sekli fizyolojik sariliktir. !

Fizyolojik Sarihk

Fizyolojik sarilik yagsamin ilk haftasinda ortaya cikan, altta yatan bir sebep olmaksizin yaygin
goriilen ve genellikle zararsiz olan bir durumdur. Saglikli term yenidoganlarda 2. ve 3. giinlerde
cilt ve skleradaki renk degisimi ile gozle goriilebilir hale gelir, 2-4. giinler arasinda 5-6 mg/dl
ile zirveye ulasir ve yasamin 6-8. giinlerinde kaybolur.!> Pretermlerde ise kaybolmasi 10-15
giinii bulabilmektedir.* Saglikli term yenidoganda maksimum bilirubin TSB seviyesi 95.
persantilin altinda olmalidir. Bu degerin iizerindeki yenidoganlar taburcu edilmemelidir.?
Tanida; klinik durum, total ve direkt serum bilirubin, anne ve bebegin Rh faktorii ve kan
gruplari, Direkt Coomb’s testi, CBC (Tam kan sayimi1) ve Retikiilosit sayimi gibi laboratuvar
incelemeleri yer alir.* Tedavide; ilk olarak fototerapi yontemi kullanilirken, yiiksek bilirubin
diizeylerinde kan degisimi ya da ilag tedavisi énerilmektedir.'®

Fototerapi

Fototerapi uygulamasi Miss J. Ward tarafindan sorumlu hemsire olarak g¢alistigi serviste
prematiire bebeklerin giinese maruziyetleri sonrasi sarilifin azalmasini gozlemlemesiyle
rastlantisal olarak kesfedilmistir. {1k tibbi ¢alisma 1958 yilinda Cremer ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmistir. Calismada kan degisimi yapmadan 6nce bebeklerde aldiklar1 kani giines 15181 alan
pencere oniinde biraktiklarinda, bilirubin diizeyinin énemli dlgiide diistiigii bulunmustur.!”
Cremer ve arkadaslarinin ¢alisma sonucuna gore 1518in bilirubin tlizerindeki etkisi dikkate
alinarak, hiperbilirubinemi tedavisinde ilk defa fototerapi kullanilmistir. Fototerapinin yaygin
olarak kullanim1 ise 1968 yilinda Lucey ve arkadaslar1 tarafindan yenidogan sarilik tedavisi
lizerindeki etkinligi ve giivenilirligi hakkinda yaptiklar1 ¢alismadan sonra baglamigtir.'®

Etki Mekanizmasi

Bilirubin seviyesinin azaltilmasinda fototerapi olarak bilinen farkli renk spektrumda 151k yayan
bir lamba altina bebek yerlestirilir. Uygun dalga boyundaki 151k enerjisi cilt yoluyla iletilir ve
bu 151k enerjisi bilirubin tarafindan iyi emilir. Fotoizomerizasyon ile suda ¢6ziilebilen bilirubin
molekiillerinin safra ve idrar ile atilimi kolaylasir.** Fototerapi, yenidogan bebeklerde sarilik

i¢in en giivenli ve etkili tedavi saglar ve kan degisim ihtiyacin1 azaltir.*>’
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Fototerapinin Etkinligini Etkileyen Faktorler

Fototerapinin etkinligini arttiran bazi faktorler vardir. Isigin dalga boyu 6nemli etkenlerden
birisidir.!” Son yillarda, fototerapi 151k kaynagimimn mavi renkte ve 400-450 nm dalga boyuna
sahip olmasinin bilirubin diizeyinin diisiiriilmesinde daha etkili oldugu bildirilmektedir.'8
Yapilan bir ¢aligmada, yenidogan hiperbilirubinemi tedavisinde kullanilan fototerapi i¢in en
etkili dalga boyunun mavi ile kiyaslandiginda mavi yesil 151k oldugu belirtilmistir.?> Fototerapi
151k kaynaginin etkinligi yalnizca kaynagin kalitesi ile degil ayn1 zamanda hastaya olan mesafe
ile de iligkilidir. Cihaz ile yenidogan arasindaki mesafenin 35-40 cm olmasi gerekmektedir.®
Fototerapinin etkinligini etkileyen diger bir faktdr irradiyansdir. Irradiyans 1518a maruz kalan
viicut yiizeyinde 1 cm? lik alana diisen foton sayisidir ve uW/cm*nm birimiyle ifade edilir.!
Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) fototerapi cihazlarindaki 1518 en az 30 pW/cm2/nm
iletim giicline sahip olmasi1 gerektigini, geleneksel fototerapi cihazi (giin 15181) 8-10
pW/cm2/nm ve Ozel mavi floresan lambalarin 1s1ma seviyelerinin 30-40 pW/cm2/nm
olabildigini belirtmektedir.> Fototerapiye maruz kalman siire de fototerapinin etkinligi
etkilemektedir.”> AAP fototerapiye bir saatten fazla ara verilmesinin verimliligi diisiirecegini
bildirmistir.’ Yapilan bir ¢alismada ikili ya da iiglii fototerapi cihazi kullaniminin istatistiksel
olarak farkli olmadig1 belirlenmistir.® Fototerapi, normalde TSB seviyelerinde artigin goriildiigii
dogumdan sonraki ilk 3. ve 4. giinlerde baslatilirsa, TSB seviyesinde kesin bir azalma her
zaman goriilmeyebilir. Fototerapinin bu siireden sonra baslatilmast ve etkili bir sekilde
uygulanmasi ile 4-6 saat i¢inde Olgiimler yapilmalidir. Bununla birlikte, fototerapinin
baslatildig1 ilk 24 saatte TSB seviyelerinde %40-50 oraninda bir diisiis saglanabilir.’
Fototerapi Tipleri

Fototerapinin maksimum etkili olmasin1 saglamak amaciyla farkli fototerapi cihazlar
kullanilmaktadir. Son yillarda kullanilan fototerapi cihazlar1 fonksiyonel 6zelliklerine gore
ayrilmaktadir.! Yapilan bir ¢alismada 17 hastanedeki 20 farkli fototerapi cihazi incelenmis.
Cihazlarin farkli avantaj ve dezavantajlar1 oldugu, sonugta tiim hastanelerde fototerapi tedavisi
icin ortak bir protokol olmasi ve cihazlarin normal standartlara uygun olarak secilmesi gerektigi
bildirilmistir.*

Floresan lambali cihazlar

Floresan lambali cihazlar, bilirubini fotooksidasyon sayesinde diizenleyebilen, 400-500
nanometre (nm) oraninda 151k saglayan, kuvdz ya da acik yatakta yatan yenidogan bebeklerin
hiperbilirubinemi tedavisinde kullanilmak iizere tasarlanmis hareketli bir cihazdir. * Yapilan bir
calismada cift floresan lambali cihaz kullanilan bebeklerin bilirubin diizeyinin tek floresan

lamba kullanilan bebeklere gore diisiik bilirubin diizeyine sahip oldugu bildirilmistir.”
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Halojen lambali cihazlar

Halojen lambali cihazlar, daha fazla 1s1 iiretimine sahip oldugundan daha uzak tutulmasi
gerekmektedir. Bu uzakligin 35-40 cm olmasi gerektigi bildirilmektedir.* Cochrane veri
tabaninda yer alan bir ¢alismaya gore 630 yenidogan ile 6 farkli randomize kontrollii ¢aligma
incelenerek, LED ve halojen 151k kaynag1 karsilastirilmistir. Tki ¢alismada fototerapi sirasinda
fototerapi stireleri, TSB diisme hizi, tedavi basarisizlig1 (ek fototerapi veya kan transfiizyonu
ithtiyaci gibi), hipotermi, hipertermi, deri dokiintiileri gibi yan etkilerin her iki cihazda da benzer
oldugu belirtilmektedir.'

Isik emici diyot (LED)

Son yillarda teknolojinin gelismesiyle ortaya ¢ikan yiliksek yogunlukta galyum nitrit 151k yayan
diot (LED) fototerapilerin 151k enerjisi ve yaydigi 1518in kuvvet etkinliginin fazla oldugu ve
hiperbilirubinemi tedavisinde etkili oldugu belirtilmektedir.?*?! Yapilan bir ¢calismada, bebege
esit mesafede bulunan iki cihaz karsilagtirildiginda; LED cihazin floresandan daha etkili oldugu
ve TSB seviyesini daha hizli diisiirdiigii gosterilmistir.?* Tiinel fototerapi yenidogamn tiim
cildine esit sekilde dagilan 151k sistemi, kabin 1s1 kontrolii, yiiksek fan teknolojisi ile hava
akimini saglayan, 151k tedavisinin siiresinin ayarlanabildigi cihazdir. Yenidogan bebeklerin tiim
viicut bolgesine 360 derecelik esit 151k enerjisi saglamasi ile bilirubin yogun sekilde
par¢alanmaktadir. Bu nedenle diger cihazlara gore daha hizli bilirubin yikimi sagladigi
bildirilmektedir.?

Fiber optik

Fiber optik cihazlar, soguk 1s1ik ile minimum ultraviyole ve kizildtesi 1sinlama sistemi ile
caligmaktadir. Bu cihaz kullaniminda bebege g6z bandi kullanimi gerektirmemesi, beslenmenin
rahat olmasi ve 1s1 kaybinin daha az olmasi avantajlaridir. Ancak konvasiyonel olanlarin
fiberoptiklerden 2,5 kat daha hizli bilirubin diizeyini diisiirmesi nedeniyle tek basina
kullanilmalar tavsiye edilmemektedir.?*

Banyo

Yenidogan banyosu; maliyeti uygun, cildi koruyan ve aile memnuniyetini arttiran, yenidogana
konfor saglayan bir uygulamadir.?® Ingiltere’de Ulusal Saghk ve Klinik Miikemmeliyet
Enstitiisii (National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)) banyo suyuna losyon
ya da temizleyici iiriin eklenmesini dnermemektedir.'® Saf suyun temizleyici dzelligi yoktur.
Su nemlendirme amaci ile kullanilabilir. Fototerapinin 6zellikle cilt iizerindeki olumsuz etkileri
azaltmak icin 111k su ile cilt bakim1?® ve banyo uygulamalarinin bilirubin seviyesini diisiirmede,
yenidoganin fototerapi alma siiresini azaltmada etkili oldugu bildirilmektedir.!!"!3 Literatiirde,

banyo ig¢in bebeklerin yiiksek kalp atimi deneyimleyebilecegi, oksijen saturasyonunun
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diisebilecegi bildirilmektedir. Ek olarak bebek oksijen destegine ihtiya¢ duyabileceginden
irkme, parmak yayma, arkaya yaylanma gibi stres davranislarinin artabilecegini
bildirmektedir.>’?® Banyo yenidogan bebegin daha fazla enerji harcamasma ve viicut
sicakliginda degisiklige neden olarak bebekte stres yaratabilir. Banyo bu olumsuz etkilerine
ragmen, yenidogan yogun bakim ortaminda cilt bakimi, aile ve bebek etkilesimi, dokunma
kaynakli hijyen gereksiniminin karsilanmasi gibi bir oneme de sahiptir. Banyo sonrasi
bebeklerde anne gdgsiinii emme ve biberon tutmasinin daha kolay oldugu, gerginligin azaldig:
kanitlanmistir. > Banyo yapmanin ayn1 zamanda bebegi ile ilgilenen ailelerin ebeveynlik
becerilerinde daha fazla giivene, baglanmaya, etkilesime ge¢gmeye ve ebeveyn stresinin
azalmasma katki saglayabilecegi gosterilmistir. Yapilan bir calismada, bebeklerin banyo
sonrasi daha kaliteli uyku uyudugu belirtilmektedir.?’ Yenidogan banyo cesitleri; silme (siinger)
banyosu, kiivet banyosu, daldirma kiivet banyosu, sarmalama (kundak) banyosu ve dus seklinde
banyodur.

Silme Banyosu (Siinger Banyo)

Cildin silinmesi ile yapilan temizleme islemidir. Yenidoganlarda silme banyosu, gobek baginin
diismesinin beklendigi siirede yaptirilmaktadir. Gobek bagi diismesine ragmen tam banyonun
sakincali oldugu durumlarda da yine silme banyosu tercih edilmektedir. Banyo esnasinda oda
1s1smin 24-26°C olmasina dikkat edilmelidir.?**° Cinar ve Kiigiikoglu (2018), yenidoganlara
silme banyosunun bilirubin diizeyi tizerindeki etkisini inceledikleri ¢aligmada; silme banyo ile
banyo yaptirilmayan gruplarin bilirubin = seviyeleri karsilagtirilmis.  Silme banyo
uygulamasindan 6 saat sonra bilirubin diizeylerinde gruplar arasinda anlamli fark oldugu
bildirilmistir.'!

Kiivet Banyosu

Kiivet banyosu, bebekler i¢in kullanilan plastik banyo kiiveti iizerine file kullanilarak yapilan
banyo seklidir. File lizerine yerlestirilen bebege kii¢iik bir kap yardima ile tistten su dokiilerek
banyo yaptirilir.!? Kiivet banyosu yenidoganin sakin ve huzurlu olmasima yardimer olur. Ist
kaybin1 Onlemek ic¢in banyo bittikten sonra bebek hemen kuru bir havlu ya da dikisleri
bulunmayan bir beze sarilmalidir.’! Yenidogan banyosu tamamladiktan 10 dakika sonra ciddi
sicaklik diisiisleri meydana gelebilir, bu ylizden fizyolojik parametreleri agisindan bebek ikinci
bir havluya saril1 sekilde 10 dakika bekletilmelidir.’! Dag ve Yayan (2019) yenidogan bebeklere
uyguladiklar1 masaj, kiivet banyosu ve siinger banyosunun bilirubin diizeyine olan etkisini
incelemisler ve uygulama sonrasi 6. ve 12. saatlerde bilirubin diizeylerini degerlendirmislerdir.
Calismanin sonucuna gore bilirubin diizeyindeki diisiisiin en fazla kiivet banyo uygulanan

grupta oldugu belirlenmistir.'?
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Daldirma Kiivet Banyosu
Daldirma kiivet banyosu, kiivet banyosu gibi yapilmaktadir. Bu teknikte farkli olarak
yenidoganin basi harig, tiim viicudu 1lik suya (yaklasik 38°C) yerlestirilmektedir. Suyun
derinligi (10-13 cm) yenidoganin fiziksel Ozelliklerine gore ayarlanmali ve omuz hizasini
geememelidir. Kiivet banyosunda bebek, daldirma esnasinda yumusak pamuklu bir beze sarili
sekilde suya indirilmelidir. Bebegin beze sarilmasi suya girdigi anda ilk temasin beze olmasi,
bebegin cildine yumusak gecis saglamaktadir. Bu uygulama bebekteki ajitasyonu ve aglamay1
azaltir.?> Omuzlar1 ortecek kadar derin suya batirilmis olmak, yenidogani silme ve dus
seklindeki banyodan daha fazla rahatlatir. Viicudun 1lik suyla ortiilmesi esit sicaklik dagilimi
saglar ve buharlagan 1s1 kaybin1 azaltir. Daldirma banyo yontemi kullanilan bebeklerde sicaklik
degisimleri 36,6 ile 37,5°C sicakligi arasindadir. Daldirma kiivet banyosu dus seklinde
yaptirilan banyoya gore fizyolojik parametreler {izerindeki olumlu yansimalari ile daha tercih
edilebilir bir yontemdir. Oksijen saturasyonu daha yiiksek ve kalp atim hizin1 daha diisiik bulan
calismalar vardir.!>!33133 Kiivet banyo ve daldirma kiivet banyonun bebeklerdeki bilirubin
diizeyi iizerine etkisini karsilastiran ¢alismaya rastlanmamustir.
Sarmalama (Kundak) Banyosu
Bebegin kundak banyo oOncesi tiim kiyafetleri ¢ikarilarak (bez dahil), bas boyun disarida
kalacak sekilde bebek bir kumasa sarilir. Bebegin yalnizca omuzlardan yukarisi disarida
kalacak sekilde, kiivetin iginde tiim viicudu suya daldirilir. Tim banyo boyunca bebegin
giivenligi saglanir.’! Sarmalama banyosu ile yenidogan kendini giivende hisseder; bakim
vericisi ile arasinda bag kurulur; aglamasi, ajitasyonu azalir ve bu ydntem enerjinin
korunmasina olanak saglar. Yapilan bir sistematik derlemede banyo tipinin bebekler tizerinde
stres ve sicaklik degisimlerini etkiledigi ve sarmalama ile yapilan banyonun bebeklerde stresi
azaltt11 ve konfor sagladigi belirlenmistir.®
Dusg Seklinde Banyo
Dus seklinde banyo geleneksel yenidogan banyo yontemlerinden biridir. Bebegin akan suyun
altinda dus seklinde banyo yaptirildigi bir uygulamadir. Kiivet banyosu uygulamalarindaki
basamaklar takip edilir, ancak bebek su dolu kiivet igerisinde degildir.>> Dus seklinde banyo
yaptirtlmasimin yenidogan bebegin bilirubin diizeyi {lizerine etkisinin incelendigi calismaya
rastlanilmamustir.

Sonuc ve Oneriler
Yenidogan iinitelerinde banyo yaygin olarak gerceklestirilen hemsirelik uygulamalarindan
biridir ve banyonun bilirubin diizeyinin diismesinde de etkili oldugu bildirilmektedir. Bu

baglamda yenidogan hemsirelerinin bilirubin diizeyinin diisiiriilmesinde ve yenidogana bakim

61



Ozdemir ve Balci THDD 2024, 5 (1), 55-64
Derleme

saglayacak banyo uygulamalarinin gerceklestirilmesinde saglik bakim hizmetlerine katki
saglayacaktir. Hemsirelerin fototerapi tedavisi alan yenidoganlarin tedavi/bakim yonetiminde
gerceklestirecegi kanita dayali uygulamalarin yayginlastirilmasit yenidogan sagligi ig¢in
onemlidir. Yenidogan bilirubin diizeyinin diisiiriilmesinde dus seklinde banyo ve daldirma
kiivet banyosunun etkinligini incelenmesi ve diger banyo tipleri ile karsilastirilmali
caligmalarin yapilmasi Onerilir.

Finansman

Calismanin orijinal makalesi 120S732 proje numarasi ile TUBITAK tarafindan desteklenmistir.
Cikar Catismas1 Beyam

Yazar, ¢ikar ¢atigmasi olmadigini beyan ederim.
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