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Genel anestezi altinda gercgeklestirilen sezaryen ameliyatlarinda
traneksamik asidin hemoglobin degisimleri iizerindeki doz bagiml
etkileri: retrospektif bir analiz
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Amag: Bu calisma ile genel anestezi altinda sezaryen ameliyati geciren hastalarin tibbi kayitlarini
retrospektif inceleyerek, traneksamik asidin (TXA) farkli dozlarda perioperatif kan kaybin
azaltmadaki etkinligini, hemoglobin ve hematokritte olusan degisiklikler {izerinden
degerlendirmeyi amacladik. Yontem: Calisma, iiciincii basamak bir iiniversite hastanesinde
gerceklestirilmistir. Ocak 2019 ile Eyliil 2020 tarihleri arasinda genel anestezi altinda sezaryen
ameliyat1 geciren hastalarin tibbi kayitlar1 incelenmistir. Hastalar t¢ gruba ayrilmistir: Grup 1
(TXA uygulanmayan), Grup 2 (500 mg TXA) ve Grup 3 (1000 mg TXA). TXA uygulamasi disinda,
tiim gruplarda klinik ve demografik veriler, cerrahi endikasyonlar, ameliyat siiresi, hemoglobin
degisimleri ve kan iiriinii transfiizyonlari analiz edilmistir. Bulgular: Toplam 150 hasta calismaya
dahil edilmistir. Grup 3'teki hastalarin, diger gruplara kiyasla ameliyat 6ncesi hemoglobin (Hb) ve
hematokrit (Hct) diizeyleri ile ameliyat sonrasi Hb, Hct degerleri anlamli olarak daha yiiksekti.
Ameliyat 6ncesi ve sonrasi Hb diizeylerindeki fark, Grup 3’'te daha dusiikti ve bu bulgu
istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.045). TXA verilen gruplarda kreatinin diizeyleri kontrol
grubuna kiyasla anlamli olarak daha diisiiktii. Ayrica Grup 3’te yenidoganlarin 1. ve 5. dakikalik
APGAR skorlar1 anlaml olarak daha yiiksekti. Grup 3 ayrica daha az postpartum uterotonik ajana
(oksitosin vb.) ihtiyac duymus; hastanede ve yogun bakim iinitesinde (YBU) kalis siireleri daha
kisa bulunmustur. Sonug¢: Bu calisma, genel anestezi altinda yapilan sezaryen ameliyatlari
sirasinda perioperatif hemoglobin diisiisiiniin en aza indirilmesinde 1000 mg TXA uygulamasinin
etkili olabilecegini gdstermektedir. Ancak, optimal doz stratejisini dogrulamak ve bu hasta
popiilasyonunda TXA'nin uzun vadeli glivenligini ve etkinligini daha iyi anlamak icin genis 6l¢ekli,
prospektif calismalara ihtiyag vardir.
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Sezaryende traneksamik asit doz etkisi

Dose-dependent effects of tranexamic acid on hemoglobin changes in
cesarean sections performed under general anesthesia: a
retrospective analysis

Abstract

Aim: This study aimed to evaluate the efficacy of different doses of tranexamic acid (TXA) in
reducing perioperative blood loss by retrospectively analyzing the medical records of patients
who underwent cesarean section under general anesthesia, focusing on changes in hemoglobin
and hematocrit levels. Methods: This study was conducted in a tertiary university hospital. The
medical records of patients who underwent cesarean section under general anesthesia between
January 2019 and September 2020 were reviewed. The patients were divided into three groups:
Group 1 (control group/no TXA), Group 2 (500 mg TXA), and Group 3 (1000 mg TXA). In addition
to TXA administration, clinical and demographic data, surgical indications, operation duration,
hemoglobin changes, and blood product transfusions were analyzed across all groups. Results: A
total of 150 patients were included in the study. Patients in Group 3 had significantly higher
preoperative hemoglobin (Hb) and hematocrit (Hct) levels, as well as higher postoperative Hb and
Hct values, compared to the other groups. The decline between preoperative and postoperative
Hb levels was lower in Group 3, and this finding was statistically significant (p=0.045). Creatinine
levels in the TXA-administered groups were significantly lower compared to the control group.
Additionally, the 1- and 5-minute APGAR scores of the newborns were significantly higher in
Group 3. Furthermore, Group 3 required fewer postpartum uterotonic agents (e.g., oxytocin) and
had shorter lengths of stay in both the hospital and the intensive care unit (ICU). Conclusion: This
study indicates that administering 1000 mg of TXA may be effective in minimizing perioperative
hemoglobin decline during cesarean sections performed under general anesthesia. However,
large-scale, prospective studies are needed to confirm the optimal dosing strategy and to better
understand the long-term safety and efficacy of TXA in this patient population.
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Giris

Dogum sonrasi kanama (DSK), diinya ajandir.3  Plazminojen {izerindeki lizin

capinda anne 6liimlerinin ve morbiditesinin
onde gelen nedenlerinden biri olmaya
devam etmektedir. Tim anne o6liimlerinin
yaklasik %60'indan sorumludur ve erken
baslangicli vakalarin yaklasik %80'inde
uterus atonisi  goriilmektedir.l2  DSK;
hipovolemik sok, yaygin intravaskiiler
pthtilasma (DIK), akut bobrek yetmezligi,
¢oklu organ disfonksiyon sendromu gibi
yasami tehdit eden komplikasyonlara yol
acabilir ve histerektomi veya yogun bakim
yatisini gerektirebilir. Siklig1 ve ciddiyeti goz
ontine alindiginda, DSK'nin hizli tanis1 ve
tedavisi obstetrik bakimin kritik
bilesenleridir.

Traneksamik asit (TXA), dogum sonu
kanamay1 azaltmak amaciyla 1962 yilinda
Shosuke ve Utako Okamoto tarafindan ilk kez
gelistirilen sentetik bir antifibrinolitik
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reseptor bolgelerine geri donlisiimli olarak
baglanarak, plazmin aktivasyonunu inhibe
eder.#5 Hemostatik 0Ozellikleri nedeniyle
TXA; travma, kalp cerrahisi, gastrointestinal
kanama ve agir menstrual kanama gibi cesitli
kanama durumlarinda yaygin olarak
kullanilmaktadir. CRASH-2 ve WOMAN
calismalari gibi doniim noktasi niteligindeki
arastirmalar, tromboembolik
komplikasyonlar1 anlamli 6l¢iide artirmadan
kanama ile iligkili mortaliteyi azaltmadaki
etkinligini gdstermistir.6” TXA, refrakter
peripartum kanamanin tedavisi i¢in Diinya
Saghik Orgiiti (WHO) onerilerine de dahil
edilmistir. Tirkiye'den bildirilen yeni
calismalar da dahil olmak {izere giincel
literattir, sezaryen operasyonlarinda
profilaktik TXA kullaniminin  6nemini
giderek daha fazla vurgulamaktadir.8
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Yaygin kullanimina ragmen, 6zellikle
obstetrik popilasyonlarda optimal doz ve
uygulama zamanlamasi konusunda sinirh
kanit bulunmaktadir. Bu durum, farkl klinik
ortamlarda  doz  bagimh  etkilerinin
arastirilmasina olan ilgiyi artirmistir.
Optimal doz stratejileri konusundaki
belirsizlikler 1s18inda bu c¢alisma; genel
anestezi altinda sezaryen ameliyati geciren
hastalarda farkli TXA dozlarinin perioperatif
hemoglobin degisimleri ve iligkili klinik
sonuglar iizerindeki etkilerini arastirmayi
amaglamaktadir.

Gerec¢ ve Yontem

Retrospektif olarak planlanan bu
calisma, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali'nda gergeklestirilmistir. Ocak 2019 ile
Eylil 2020 tarihleri arasinda genel anestezi
alinda gerceklestirilen tiim sezaryen
ameliyatlarinin hasta kayitlari incelenmisgtir.
Veriler hastanenin elektronik tibbi kayit
sisteminden, anestezi belgelerinden ve hasta
dosyalarindan elde edilmistir. Bu baglamda
hasta dosyalarindan; demografik 6zellikler,
obstetrik oykii, Amerikan Anesteziyologlar
Dernegi (ASA) skoru, hemogram
parametreleri ve serum kreatinin diizeyleri
gibi ameliyat oncesi degiskenler yaninda,
ameliyat siras1 ve sonrast doénemdeki
hemogram degerleri, plasenta
anomalilerinin varligl, servis ve yogun bakim
linitesinde (YBU) kals siireleri elde
edilmistir. Ek olarak yenidogana ait 1. ve 5.
dakika APGAR skorlar1 ile postoperatif
umbilikal kord kani pH degeri de
incelenmistir.

Dahil Edilme/Harig Tutulma
Kriterleri: Calismaya 18 ile 50 yaslan
arasinda, miad gebelikte (38-42 hafta) elektif
veya acil sezaryen ameliyati geciren ve
perioperatif kan transflizyonu almayan
hastalar dahil edildi. Erken (<38 hafta) veya
gec (>42 hafta) sezaryen olanlar, ¢ogul
gebelikler, vajinal dogumlar, perioperatif
kan irinid transfiizyonu alanlar, konjenital
kanama bozuklugu olanlar veya eksik klinik
verisi bulunan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

TXA Gruplari: Calisma popiilasyonu,
uygulanan TXA dozuna gore li¢ gruba ayrildi.
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Uygulanacak dozun (500 mg veya 1000 mg)
belirlenmesi standart  bir hastane
protokoliinden ziyade bireysel klinik
kararlara dayanmaktaydi. Grup 1, TXA
almayan ve kontrol grubu olarak gorev
yapan hastalardan olusuyordu. Grup 2, 500
mg intravendz TXA alan hastalari; Grup 3 ise
1000 mg alan hastalari igeriyordu. Anestezi
kayitlarina gore, TXA anestezi
indiiksiyonundan sonra ancak cerrahi kesi
oncesinde intravenoz olarak uygulandi. Her
grup tam 50 hastadan olusuyordu.

Istatistiksel Analiz: Tiim istatistiksel
analizler IBM SPSS Statistics for Windows,
Siirim 23.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD)
kullanilarak gerceklestirilmistir. Kategorik
degiskenler frekans ve yiizdeler olarak
sunulurken; siirekli degiskenler normal
dagihim gosterenler i¢in ortalama ve standart
sapma, normal dagilim goéstermeyenler icin
ise ortanca ve ceyreklik araliklar (Q1-Q3)
olarak ifade edilmistir. Siirekli degiskenlerin
normal dagilima uyup uymadiklari, hem
gorsel yontemler hem de Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri gibi analitik
testler kullanilarak  degerlendirilmistir.
Gruplar arasindaki kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda uygunluga gore Ki-kare
testi veya Fisher'in kesin testi kullanilmigtir.
Normal dagilim gosteren siirekli degiskenler
icin karsilastirmalar bagimsiz 6rneklem t-
testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
kullanilarak yapilmistir. Normal dagilim
gostermeyen verilerde ise Mann-Whitney U
testi ve Kruskal-Wallis testi kullanilmistir.
Tim analizlerde p degeri 0.05'ten kiiciik
olanlar istatistiksel olarak anlaml kabul
edilmistir.

Bulgular

Calisma siiresince sezaryen ile
dogum yapan toplam 228 hasta baslangicta
tespit edilmistir. Dahil etme ve hari¢ tutma
kriterleri uygulandiktan sonra; perioperatif
kan transfiizyonu, bilinen kalitsal kanama
bozukluklar1 veya preterm dogum nedeniyle
68 hasta hari¢ tutulmustur. Ayrica, eksik
tibbi kayitlar1 nedeniyle 10 hasta daha
dislanmistir. Sonug¢ olarak, tim uygunluk
kriterlerini karsilayan ve eksiksiz belgeleri
olan 150 hasta nihai analize dahil edilmistir.
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Gruplar arasinda yas, sezaryene
alinis sekli (elektif vs. acil; p=0.869), ASA
fiziksel durum skoru (p=0.121), plasenta
anomalilerinin varlign (p=0.608) veya
yeniden ameliyat gerekliligi (p=1.000)
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (Tablo 1.).

Ameliyat 6ncesi Hb ve Hct diizeyleri
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar gosterirken, trombosit (PLT)
diizeylerinde anlamh bir fark
saptanmamistir (p=0.529). Postoperatif Hb
diizeyleri  degerlendirildiginde, kontrol
grubu ile Grup 2 (500 mg TXA) arasinda
istatistiksel ~olarak anlamli bir fark
gozlenmemistir. Ancak Grup 3'teki (1000 mg
TXA) hastalarin postoperatif hemoglobin

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Sezaryende traneksamik asit doz etkisi

diizeyleri, diger gruplara kiyasla anlamh
olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0.045).
Postoperatif Hct diizeylerindeki degisiklikler
de gruplar arasindaki Hb egilimleri ile tutarh
seyretmistir (p=0.038) (Tablo 2.).

Yenidogan APGAR skorlari (Tablo 4.)
ve kreatinin diizeyleri (Tablo 3.) gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar sergilemekle birlikte, ¢calismanin
retrospektif tasarimi dikkate alindiginda bu
bulgular TXA uygulamasinin dogrudan
farmakolojik bir etkisinden ziyade bir "iliski
(association)" olarak degerlendirilmistir. Ek
olarak, Grup 3'teki hastalarin daha az
uterotonik ajana ihtiya¢ duydugu ve hastane
ile YBU kalis siirelerinin daha kisa oldugu
saptanmistir (Tablo 3.).

Degiskenler Kontrol 500 mg TXA 1000 mg TXA p-degeri
Grubu (n=50) Grubu (n=50) Grubu (n=50)

Yas (y1)* 30.22+6.15 31.76+6.25 30.16 +6.77 0.369

ASA Fiziksel Durumu, n (%)

1l 35 (%70) 43 (%86) 41 (%82) 0.121

[11 15 (%30) 7 (%14) 9 (%18)

Cerrahi Tird, n (%)

Acil 12 (%24) 12 (%24) 14 (%28) 0.869

Elektif 38 (%76) 38 (%76) 36 (%72)

Plasenta Anomalisi, n (%)

Plasenta Previa 8 (%16) 8 (%16) 5(%10) 0.608

Yok 42 (%84) 42 (%84) 45 (%90)

*Ortalama #* Standart Sapma (SS). Kategorik veriler n (%) olarak sunulmustur. Gruplar arasi
karsilastirmalarda Tek Yonlii ANOVA ve Ki-Kare/Fisher'in Kesin Testi kullanilmistir.
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Sezaryende traneksamik asit doz etkisi

Tablo 2. Preoperatif ve Postoperatif Hemogram Parametrelerinin Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu 500 mg TXA 1000 mg TXA

Degiskenler (n=50) Grubu (n=50) Grubu (n=50) P-degeri
Preoperatif
Hemoglobin (g/dL)* 1155+1.11 1105124  11.79%135  0.041
34.5 33.0 35.0
AL
Hematokrit (%) (32.0-36.0) (31.0-35.0) (32.0-37.0) 0.045
212.0 218.0 233.0
3 3 *k
Trombosit (x10°/uL) (180.0-240.0)  (185.0-250.0)  (195.0-265.0) 029
Postoperatif
Hemoglobin (g/dL)* 9.45+1.10 940+120  1020+115  0.045
. 28.5 28.0 31.0
0/ ) %%
Hematokrit (%) (26.0-30.0) (255-30.0)  (28.0-33.0) 0.038
Trombosit (x103/uL)** 184.0 185.0 1860 0.612

(155.0-210.0)  (160.0-220.0)  (165.0-225.0)

*Ortalama + Standart Sapma (SS), ** Ortanca (Q1-Q3). Analizlerde parametrik veriler igin Tek Yonlii ANOVA, non-
parametrik veriler i¢in Kruskal-Wallis testi kullanilmistir.

Tablo 3. Postoperatif Klinik Sonuglar, ila¢ Gereksinimleri ve Derlenme Parametreleri

Kontrol Grubu 500 mg TXA 1000 mg TXA

Degiskenler (n=50) Grubu (n=50) Grubu (n=50) P-degeri
L 0.50 0.47 0.41
kk
Kreatinin (mg/dL) (0.45-0.58) (0.42-0.55) (0.38-0.50) 0.024
- 0 0 0
Postop YBU Siiresi (giin) (0-1) (0-1) (0-0) 0.021
2.0 2.0
Hastanede Kalis Stiresi (giin) (2.0-3.0) 2.0 (2.0-3.0) (2.0-2.0) 0.006
Uterotonik Ajan ihtiyaci
3.0 3.0 1.0
_ : : *ok
Ek Oksitosin (Ampul) (2.0-4.0) (2.0-3.0) (1.0-2.0) <0.001
, , 1.0 1.0 0.0
- k%
Ek Metilergonovin (Ampul) (0.0-1.0) (0.0-1.0) (0.0-0.0) 0.008
- Kombine Ihtiyag (Oksitosin + 42 (%84) 38 (%76) 15 (%30) <0.001

Metilergonovin), n (%)

*Ortalama * Standart Sapma (SS), ** Ortanca (Q1-Q3). Gruplar arasi ¢oklu karsilastirmalarda Kruskal-Wallis testi,
kategorik veriler icin Ki-Kare testi tercih edilmistir.

Tablo 4. Yenidogan Sonuglari

Kontrol Grubu 500 mg TXA 1000 mg TXA

Degiskenler (n=50) Grubu (n=50) Grubu (n=50) P degeri
Umbilikal Kord Kani pH** 730 (7.25-7.33) 7.31(7.27-7.34) 732 (7.29-736)  0.015
APGAR Skoru 1. dk** 70(6.0-80)  7.0(6.0-80)  80(7.0-90)  0.003
APGAR Skoru 5. dk** 9.0(8.0-9.0)  9.0(80-9.0) 9.0(9.0-100)  <0.001

* Ortalama * Standart Sapma (SS), ** Ortanca (Q1-Q3). Analizlerinde Kruskal-Wallis testi uygulanmistir.
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Tartisma

Bu retrospektif analizin temel
bulgusu, genel anestezi altinda sezaryen
ameliyat1 geciren hastalarda 1000 mg TXA
uygulamasinin  perioperatif hemoglobin
diistisiini  anlamh  olciide  azalttigidir.
Dogumu takiben, fibrinolitik kaskadin
fizyolojik aktivasyonu 10 saate Kkadar
stirebilmektedir.8 Bu patofizyolojiye
dayanarak, TXA gibi antifibrinolitik ajanlarin
postpartum kanamanin 6nlenmesindeki
etkinligi literatiirde genis capta tartisilmis
olsa da, optimal dozaj konusunda kesin bir
fikir birligine varilamamistir.%10 Calismamiz,
TXA'nin  hemoglobin  korunmasindaki
etkisinin doza bagimli oldugunu ve 1000 mg
dozun aktif fibrinolizi karsilamada daha
belirgin bir fayda sagladigini1 gostermektedir.

Calisma gruplar1 yas ve tibbi oyki
acisindan homojen bir dagilim sergilemistir.
Popiilasyonumuzda  goézlenen  nispeten
yliksek ortalama yas, kurumumuzun bir
liclincii  basamak referans hastanesi
olmasindan kaynaklanmaktadir.
Retrospektif analizimizde, bazi hastalarin
500 mg, digerlerinin ise 1000 mg
perioperatif TXA aldig1 goriilmiistiir. Bu doz
farklihg1 standart bir protokole baghliktan
ziyade, anestezi uzmaninin bireysel klinik
kararlarin1  yansitmaktadir. Traneksamik
asidin viicut agirhgina ve doza bagh
farmakokinetik etkiler sergiledigi g6z ontine
alindiginda, ¢alismaya dahil edilen hastalar
icin viicut kitle indeksi (VKI) verilerine
ulasilamamasi, uygulanan dozun klinik

etkinligini hassas bir sekilde
degerlendirmede bir kisithilik
olusturmaktadir.

Kontrol grubu ile 500 mg TXA grubu
arasinda Hb ve Hct diizeylerinde anlaml bir
fark saptanmazken, 1000 mg TXA grubunda
koruyucu etkinin goézlemlenmesi mevcut
literatiirle giiclii  bir uyum igindedir.
Tiirkiye'den bildirilen son klinik ¢alismalar
da profilaktik TXA kullaniminin sezaryen
operasyonlarinda kanama miktarini
azaltmadaki etkinligini tutarli bir sekilde
dogrulamaktadir.8 Nitekim TRACES
calismas;, 500 mg TXA  dozunun
hiperfibrinoliz {lizerinde 1000 mg doza
kiyasla daha zayif bir etkiye sahip oldugunu
ve aktif kanama yonetiminde minimum 1
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gram dozun tercih edilmesi gerektigini
bildirmistir.!? Bununla birlikte, TRACES
calismasinda TXA  umbilikal kordon
klemplendikten sonra uygulanirken; bizim
calismamizda  anestezi indiiksiyonunu
takiben, cerrahi insizyondan hemen Once
uygulanmistir. Uygulama zamanlamasindaki
bu farklilik, ilacin etkinligi tizerinde kritik bir
role sahip olabilir. 2023 yilinda yayimlanan
kapsamli bir meta-analiz de, kordon
klemplendikten sonra verilen TXA'nin, deri
insizyonundan 6nce uygulanmasina kiyasla
kanamay1 6nlemede daha az etkili oldugunu
one stirerek bu varsayiml
desteklemektedir.12

Istatistiksel analizlerimiz sonucunda
TXA uygulamasi ile daha ytliksek yenidogan
APGAR skorlar1 ve daha diisiik kreatinin
diizeylerinde gruplar arasinda farkhiliklar
saptanmistir. Ancak calismanin retrospektif
dogasi geregi, bu sonuclar kesinlikle
nedensel bir farmakolojik etki (causation)
olarak degil, yalnizca iliskisel (association)
diizeyde yorumlanmalidir. Cogu obstetrik
kanama c¢alismasinda etkinlik tahmini kan
kayb1 hacmi iizerinden degerlendirilirken;
biz bu ¢alismada kan kaybini laboratuvar
verileri olan Hb ve Hct farkliliklari iizerinden
inceledik. Anestezi sirasinda uygulanan
sivilarin neden oldugu hemodiliisyonun Hb
seviyelerini yaniltabilecegi diistiniilebilse de,
hastalar arasinda bobrek fonksiyonlarini
yansitan kreatinin diizeylerinde klinik
acidan belirgin patolojik farkliliklarin
olmamasi, peroperatif sivi dengesinin tiim
gruplarda stabil tutuldugunu
diistindiirmektedir.

Calismanin sonuclarin1 yorumlarken
dikkate alinmasi gereken diger yontemsel
kisithiliklar, verilerin retrospektif
toplanmasindan kaynaklanmaktadir. Bu
tasarim, cerrahi tekniklerin ve kanamaya
miidahale stirelerinin farkli  cerrahlar
arasinda tam olarak standardize edilmesini
engellemistir. Buna ek olarak, ameliyat
sirasinda amniyotik sivi ile kanin ayni
aspiratdor sisteminde kaginilmaz olarak
birbirine karismasi, kaybedilen toplam kan
miktarinin dogrudan ve net bir hacim olarak
Olctilmesini imkansiz kilmis; bu durum kan
kayb1 degerlendirmesinde dogrudan Hb/Hct

294



Olctimlerine agirhk verilmesini zorunlu
kilmistir.

Sonug

Bu calisma, genel anestezi altinda
gerceklestirilen sezaryen ameliyatlarinda
1000 mg TXA uygulamasinin perioperatif
hemoglobin disiisiinii azaltmada etkili
olabilecegini  gostermektedir. = Bununla
birlikte, elde edilen bulgular umut verici olsa
da, optimal doz stratejisini kesin olarak
dogrulamak ve bu spesifik hasta
popiilasyonunda daha diisiik dozlarin efektif
olup olmadigini arastirmak icin genis capl,
prospektif calismalara ihtiyac
duyulmaktadir.

Yazar katkilari: Fikir ve Kavram: KB, TEB,
Danismanlik: TEB, Veri Toplama: KB, Veri
Analizi ve Yorum: KB, TEB, Yazim: KB,
Elestirel inceleme: TEB.

Mali Destek: Bu calismada herhangi bir
kurum/kurulus tarafindan finansal
destek/fon alinmamistir.

Cikar Catismasi: Calisma kapsaminda
yazarlar arasinda herhangi bir c¢ikar
¢atismasi yoktur.
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