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tadir. Calismamizda hastanemizde acil sezaryen uygulanan hastalari; retrospektif inceleyip,
anestezi yéntemlerinin ve sonuglarini tartismayr amagladik.

Yéntem: Ocak 2015-Aralik 2017 tarihleri arasinda acil sezaryen olan hastalar retrospektif incelen-
di. Demografik verileri, sezaryen endikasyonu, ek hastaliklar, anestezi yontemleri, anne ve bebek Cite as: Karaca U, Ozgunay SE, Ata F, et al. Acil
komplikasyonlari, yenidogan 1.dk ve 5.dk Apgar skorlari, incelendi. Sezaryende kullanilan aneste- 522123(;}’;8"(";’)’2375;;9“92‘ deneyimlerimiz.  JARSS
zi yéntemine gére genel anestezi ve rejyonal anestezi olarak hastalar gruplandirildi. SR '

Bulgular: Toplam 4874 hasta dederlendirildi. Gruplar arasinda yas ortalamasi rejyonal anestezi

uygulanan hastalarda daha fazla gérildii. Genel anestezi uygulanan hastalarda ASA yiiksekti Umran Karaca
(p<0.001). Rejyonal anestezi ve genel anestezi uygulama oranimizi %78.5 ve %21.5 bulundu. SBU Bursa Yiiksek ihtisas
Uygulanan anestezi yéntemi en fazla spinal anestezi oldu (%76.2). Acil sezaryen endikasyonlarini Egitim ve Aragtirma Hastanesi
en fazla eski sezaryen (%33.9) ve fetal distres (%30.1) olusturdu. Apgar skorlari 1. ve 5. dk. rejyo- Anesteziyoloji ve Reanimasyon
nal anestezi grubunda yiiksek bulundu (p<0.05). Bebek komplikasyonlarindan en fazla mekonyum Anabilim Dali,
aspirasyonu %1.9 gdzlendi, %0.7 bebek eksitus oldu. G6¢men hastalara %76.8 rejyonal, %23.2 Bursa - Turkiye
genel anestezi yapildi. Yillara gére hasta sayisindaki hizli artisla beraber rejyonal anestezi uygu- P umransuna@hotmail.com
lamasinin arttigr gézlendi. ORCID: 0000-0001-5922-2300

Sonug: Kolay uygulanabilir etkin bir anestezi-analjezi, Apgar skorlarinda isttinliik saglamasi nede-
niyle regional anestezi acil sezaryen uygulanan hastalarda giderek artacadini diisiinmekteyiz.
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Objective: Cesarean sections constitute the majority of emergency gynecologic and obstetrics SBU. Bursa Yiiksek Ihtisas EgGitim ve
operations. In this study, we aimed to discuss the anesthesia methods and results of patients who Arastirma Hastanesi,
underwent emergency caesarean section in our hospital retrospectively. Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Method: Patients who underwent emergency cesarean between January 2015, and December Anabilim Dall,
2017 were retrospectively analyzed. Demographic data, cesarean indication, additional diseases, Bursa, Tirkiye

anesthesia methods, complications in mothers and their infants, 1st and 5th minute Apgar scores
of newborns were examined. Patients were divided in groups of general anesthesia or regional
anesthesia according to the anesthesia method used in cesarean section.

Results: A total of 4874 patients were evaluated. The mean age among the groups was higher in
patients undergoing regional anesthesia. ASA scores were higher in general anesthesia group
(p<0.001). Our regional anesthesia and general anesthesia application rates were 78.5% and
21.5%, respectively. The most applied anesthesia method was spinal anesthesia (76.2%). The
most common indications for emergency cesarean were old cesarean section (33.9%) and fetal
distress (30.1%). Apgar scores at the 1** and 5" minutes were statistically significant in regional
anesthesia group (p<0.05). Meconium aspiration was the most common complication in neo-
nates (1.9%), and 34 (0.7%) infants died. Regional (76.8%) and general anesthesia (23.2%) were
applied to respective number of migrant patients. Increase in regional anesthesia rates was
observed was increased with rapid increase in the number of patients by the years.

Conclusion: Since easily applied regional anesthesia provides an effective anesthesia-analgesia,
and superiority in Apgar scores we think that the number of patients undergoing emergency
caesarean section who will undergo regional anesthesia will increase gradually.

Keywords: Regional anesthesia, general anesthesia, cesarean, emergency
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GiRiS

Acil sezaryen endikasyonlarini daha dnce gecirilmis
sezaryen orani etkilemektedir. Diinya Saglik Orgiit,
1985’ten beri ideal oranini %10-15 olarak belirtmis
olsa da bu oran gelismis ve gelismekte olan (lkelerde
hizla artrmistir ¥, 1990-2014 yillari arasini kapsayan
kiresel, bolgesel ve ulusal verilere ulasildigi genis capli
bir ¢calismada, tim dinyada sezaryen orani %18.6,
Latin Amerika ve Karayip bdlgesinde %40.5, Kuzey
Amerika’da %32.3, Pasifikte %31.1, Avrupa’da %25,
Asya’da %19.2 ve Afrika’da %7.3 olarak bildirilmekte-
dir @. T.C Saglk Bakanligi verilerine gore Tirkiye’de bu
oran 1998'de %14, 2003'te %21.4, 2005’te %40.7,
2007'de %42.5, 2013'de %51.4 ve 2014'de %51,
2015’te %52.4, 2016’da %53.1 olarak belirtilmistir ),

Turkiye, sahip oldugu jeopolitik konumu nedeniyle
cok sayida gog alan bir Glkedir @, Gogle beraber gog-
men kadinlarin; Greme saghg psikososyal, kultirel,
ekonomik faktorler ve tutumdan etkilenip, dogurgan-
ligin yiiksek oldugu, aile planlamasi hizmeti kullanma
ve Ureme sagligini koruyucu davraniglar agisindan
yetersizliklerin oldugu goé¢ oOncesinden daha fazla
Ureme sagligi problemi yasadiklari saptanmustir 9,

Biz bu calismada; hastanemizde acil sezaryenle
dogum yapmis olgulari retrospektif olarak inceleyerek
uygulanmis olan anestezi yontemlerinin maternal,
fetal ve neonatal sonuglarini tartismay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda etik kurulu karari (2017-11/33) alindik-
tan sonra Ocak 2015-Ocak 2018 tarihleri arasinda
mesai saatlerinden sonra acil sezaryen uygulanan
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
demografik verileri (yas, ASA sinifi, uyruk), sezaryen
endikasyonu ve aciliyeti, uygulanan anestezi yontem-
leri, intraoperatif komplikasyonlar, yenidoganin 1.
dk. ve 5. dk. Apgar skorlari, yenidoganin canlandiril-
masl islemi, 6li dogum, maternal mortalite olup
olmadigi ve yogun bakim Unitesine transfer durumu
kayitlardan incelendi. Sezaryenlerde tercih edilen
anestezi yontemi genel anestezi (GA) ve rejyonal
anestezi (RA) olarak gruplandirildi. Rejyonal anestezi
ise spinal anestezi (SA), Kombine spinal-epidural
anestezi (KSEA) seklinde alt gruplara ayrilarak kayde-
dildi.
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istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS 23.0 istatistik paket progra-
mi kullanilarak yapildi. Calisma verileri degerlendiri-
lirken tanimlayici istatistikler nitel veriler igin frekans,
yuzde ve nicel veriler i¢in ortalama, standart sapma
seklinde belirtildi. Verilerin normal dagilima uygun-
lugu Kolmogorov-Smirnow testi ile degerlendirildi.
Nicel verilerin analizinde student-t testi, nitel verile-
rin karsilastirilmasinda ki-kare (x2) (Pearson, Fisher’s
Exact) testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismada toplam 4874 acil sezaryen ameliyatlari
retrospektif olarak incelendi. Hastanemizde bu tara-
ma surecindeki toplam sezaryenle dogum sayisi
11285 di. Hastalarin demografik verileri Tablo I'de
verilmistir. Gruplar arasi yas ortalamasi SA uygulanan
hastalarda daha fazla bulundu (p=0.043). Genel
anestezi grubunda ASA istatiksel olarak daha yiksek-

Tablo I. Demografik veriler (n, orttsd)

RA GA p
n=3826 n=1048

Yas (yil) 28.05+5.93 27.6345.91 0.043

ASA, n 3813/13 1028/18 p<0.001

1/ 1

Uyruk, n 3368/458 910/138 0.18

T.C/ Gogmen

Apgar skoru,

1. dk. 8.47+1.47 7.92+2.33 p<0.05

5. dk. 9.68+0.93 9.30+1.75 p<0.05

ASA: American Society of Anesthesiologists
RA: Rejyonal Anestezi, GA: Genel Anestezi

2500

2000 %81,7

1500
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1000 %73,9
%18,3
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Sekil 1. Anestezi yontemlerinin yillara gore dagilimi

GA: Genel Anestezi, RA: Rejyonal Anestezi
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Tablo II. Endikasyonlara gore anestezi yéntemi (%)

Rejyonal Anestezi, n(%)

Toplam Genel Anestezi Spinal Anestezi Kombine Epidural Anestezi

n (%) n (%) n (%) n (%)

4874 1045 (%21.5) 3714 (%76.2) 115 (%2.3)
Eski C/S 1656 (33.9) 308 (29.5) 1320 (35.5) 28 (24.4)
FDS 1468 (30.1) 365 (34.9) 1093 (29.4) 10 (8.7)
ilerlemeyen 560 (11.5) 89 (8.6) 405 (10.9) 66 (57.4)
Malpozisyon 346 (7.0) 62 (5.9) 282 (7.6) 2(1.7)
Preeklampsi 137 (2.8) 37 (3.5) 100 (2.7) -
Eklampsi 88 (1.8) 30(2.9) 58 (1.6) -
iri bebek 196 (4.0) 24 (2.3) 167 (4.5) 5(4.3)
Sefalopelvik uygunsuzluk 130(2.7) 18 (1.7) 109 (2.9) 3(2.6)
ikiz 111 (2.4) 25 (2.4) 86 (2.4) -
Dekolman 62 (1.3) 38 (3.6) 24 (0.6) -
Plasenta akreta 37(0.8) 24 (2.3) 13(0.4) -
Oligohidroamnioz 56 (1.1) 6(0.6) 49 (1.3) 1(0.9)
Eksitus bebek 27 (0.6) 19 (1.8) 8(0.2) -
FDS: Fetal Distress Sendromu
Tablo lll. Yenidogan &zellikleri (n, %) TARTISMA

n, (%)
Calismamizda 3 yil igcinde toplam 4874 (%43.2) hasta-
Mekonyum aspirasyonu 94 (1.9) . _
Yogun bakim ihtiyac 71(14) ya acil sezaryen yapildi. Gruplar arasinda yas ortala
Makrozomi 38(0.8) masinda SA uygulanan hastalarda daha fazlaydi.
Ee_stusnasym 5;(%3;)) Genel anestezi yapilmis hastalarda ASA sinifi yiiksek-
XItus .

intrauterin gelisme geriligi 26 (0.5) ti. Anestezi yontemi olarak %78.5 oraninda rejyonal
Anomali 18(04) anestezi, %21.5 oraninda genel anestezi uyguland.

ti. Rejyonal anestezi oranimiz %78.5 ve GA uygulan-
ma oranimiz %21.5 saptandi. Rejyonal anestezi uygu-
lanan anestezi yonteminden en fazla SA oldu (%76.2),
KSEA %1.3 goruldi (Tablo 11). Acil sezaryen endikas-
yonlarini en fazla eski sezaryen (%33.9) ve fetal dist-
res (%30.1) olusturdu (Tablo II). Yillara gore hasta
sayisinda hizh artisla beraber RA; 2015’de %73.9,
2016'da %77.1, 2017’de %81.7 uygulandigl gozlendi
(Sekil 1). Gogmen hastalarin %76.5’ine SA, %23.2
sine GA, %0.3'ne KSEA anestezi yapild.

Calismamizda RA ve GA uygulanan gebelerin 1. ve 5.
dk. Apgar skorlari karsilastirilmasinda RA grubunda
istatistiksel acidan anlamh yiksek saptandi (p<0.05;
Tablo 1). Yeni dogan komplikasyonlarindan en fazla
mekonyum aspirasyonu 94 (%1.9) gozlendi (Tablo
Il). Yenidogan yogun bakim unitesine 71 (%1.4)
bebegin yatisi uygun gorildi. 34 (%0.7) eksitus
bebekten 27’si intrauterin 6lim tanisiyla sezaryena
alindg1 7 bebegin ise resisitasyona yanit vermedigi
doékiimante edildi (Tablo Ill). intraopratif annede
olim kayit edilmedi.

Sezaryen endikasyon nedeni en ¢ok eski sezaryen ve
fetal distres idi. Yenidogan 1. ve 5. dk. Apgar skorlarin
SA uygulanan hastalarda daha yilksek bulundu,
komplikasyon olarak en fazla mekonyum aspirasyonu
gorlldl. Yillar icinde sezaryen uygulanan hasta sayi-
sinin artmasi ile birlikte gogmen hasta sayisinda da
artis saptandi. Bu hastalarda da RA uygulamalari
daha fazla tercih edildigi izlendi.

Acil sezaryen; hem anne hem de fetusun givenligini
saglamak icin multidisipliner bir yaklasim gerektirir.
Bu vylzden anestezi yonetimi ¢ok onemlidir.
Anestezistin bir teknigi digerine benimseme konu-
sundaki gercek karari, maternal ve fetal durumdan
etkilenmekle beraber, mesleki tecriibe ile de iliskili-
dir. Anestezistlerin aktif olarak dogum sirecine kati-
lip, kadin dogum uzmani tarafindan acil sezaryen
endikasyonu konan hastalari erken dénemde deger-
lendirmesi gerekmektedir. Bizde ayni gériste oldu-
gumuzdan calistigimiz hastanede acil durumlarda
kadin dogum ekibi anestezistlerle bilgi verir ve bu
siireg iceresinde anestezistin hangi teknigi kullanaca-
g1 hiz almasi saglanir.
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Ulkemizde giderek yiikselen dogum sayisindan dolayi
acil kadin hastaliklari ve dogum ameliyatlari incelen-
diginde cogunlugunu eski sezaryen olusturmaktadir.
Acil sezaryen oranlarini azaltmada en 6nemli faktor,
ilk sezaryen operasyonlarinin azaltilmasidir ). Bu
nedenle ilk gebeligi olan hastalara sezaryen karari
verirken endikasyonlarin iyi degerlendirilmesi gerekir
®. Dogum sirasinda fetal monitérizasyonun yorumu
dogru yapilmahdir. Surekli fetal monitorizasyonun
neden oldugu sezaryen oranlarini azaltmak igin; reh-
berleri basitlestirmek ve giincellemek gerekmektedir
). Robson ve Costa 9 sezaryen nedeni olarak en sik
gorilen dort endikasyonun; gecirilmis sezaryen
(%41), ilerlemeyen travay (%13.8), makat gelis (%6.9)
ve fetal distres (%6.9) olarak belirtilmistir. Aksoy Sari
ve ark. ® en sik ilk U¢ endi sezaryen endikasyonu;
eski sezaryen %34.2, sefalopelvik uygunsuzluk %22.5,
fetal distres %16.5 olarak bulmuslardir. Her iki galis-
mada elektif ve acil sezaryen beraber degerlendiril-
mistir. Bizim calismamizda ise sadece acil alinan
hastalar degerlendirildi ve ilk Ug¢ sirada eski sezaryen
(%33.9), fetal distres (%30.1) ve ilerlemeyen travay
(%11.5) en ¢ok saptanan endikasyon olarak bulundu.
Eski sezaryen ve ilerlemeyen travay oranlarimiz lite-
ratlirle benzer iken fetal distres oranimiz daha yuk-
sektir. Bunun nedeninin de hastanemizde siirekli
fetal monit6rizasyon yapilmasinin oldugunu disin-
mekteyiz.

Acil sezaryenlarda GA'ye bagl yliksek maternal mor-
talite ve rejyonal yontemlerin anne ve bebek igin
daha giivenilir olmasi nedeniyle rejyonal anestezi
tercih edilen teknik haline gelmistir 2. Gelismis Glke-
lerde acil vakalarda RA kullaniminin 1992 yilinda
%49.3 iken 2002 yilinda %86.6’ya ylkselmistir ve
yine baska bir calismada acil sezaryende %77 RA
tercih edilmistir 3, Hindistanda yapilan bir calis-
mada SA, hem acil (%94.75) hem de elektif (%90.36)
hastalarda en sik kullanilan teknik olmustur 9.
Yildirim ve ark. ® yaptigi calismada ise acil sezaryen
vakalarinin %14’tGne SA uygulanmistir. Aksoy Sari ve
ark. ® calismasinda ise alti yillik stirecte %59.2 elek-
tif, %40.8 acil sezaryen uygulanmis, RA kullanimi,
hem elektif hem acil vakalarda (sirayla; %82, %65.2)
anlamli derecede yiiksek bulunmustur ve yillara gére
RA kullaniminda artig gézlemlenmistir. Buna benzer
bir calismada son yillarda RA yontemlerinin kullani-
minda 6nemli oranda artis gézlemlenmis (%62) *7).
Toker ve ark. *® yaptigi calisma sonuglara SA %75.2
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oraninda saptanmistir. Acil operasyonlarin ise
%86’sina GA ve %14’line SA uygulandig! ve istatistik
olarak anlamh fark bulundugunu belirtmislerdir.
Bizim ¢alismamizda sadece acil sezaryen igeren ¢ok
sayida hasta incelenmistir. %76.2 SA yaklasimla hem
acil hemde elektif C/S'da Turkiye ortalamasini geg-
mistir. Yillara gore de hasta sayisinin artmasiyla birlik-
te SA uygulamasi artmistir. Bizim calismamizda ise
acil sezaryenlerde %78.5 oraninda benzer sekilde RA
tercih edilmistir.

2000 yilinda klinik tanimlara dayali acil sezaryen
senaryolarini 90 anestezi ve kadin dogum uzmani
degerlendirip farkh siniflandirma yontemine gore
derecelendirmis 2. 1. sinif: annenin veya fetlsin
yasamini tehdit ettigini, 2. sinif: hayati tehdit etme-
yen anne veya fetal uzlagma, 3. sinif: erken doguma
ihtiya¢ var ancak anne veya fetal uzlasma olmamasi
4. sinif hasta ve dogum ekibine uygun bir zamanda
multidisipliner gruplar tarafindan benimsenmelidir
diyerek gruplandirmisglardir. 1. sinif sezaryen yoneti-
mi zorluk olusturmaktadir. Hizli sekilde SA alternatif
olsa da, GA hala tercih edilen tekniktir. 2006 yilinda,
Birlesik Krallik’'taki obstetrik tesislerde galisan anes-
tezistlerlerden yapilan bir anket calismasinda sinif 1
hastalar acil sezaryen toplam sezaryen boélimlerinin
% 10’unu olusturmus 9. Anestezi yontemi ile ilgili
olarak, sinif 1’deki acil sezaryenlarin %51’'ine GA
uygulanmis. Bununla birlikte, daha biylk hastane-
lerde GA egilim daha azalmis olup bunun nedeninin
de buyuk hastanede acil sezaryen anestezi yoneti-
minde kullanilabilecek epidural analjezinin saglaya-
bilecegi ve obstetrik anestezi uzmani varliginin hizh
SA yapabilme becerisinin olmasi olarak belirtilmistir.

Genel anestezi kontraendike olmadikga sinif 1 sezar-
yen seciminde tercih edilebilir. Acil sezaryen igin
gelen hastanin zor havayolu riskini, obstetrik kana-
may! ve aspirasyon riskini belirlemek i¢in hizli bir
degerlendirilmesi gerekmektedir Y. Preoperatif
arastirmalar tam kan sayimi, kan grubu, bobrek ve
karaciger fonksiyon testleri ve pihtilasma faktorleri
incelenmelidir. Genel anestezinin en blylk sikintisi
havalandirma ve entibasyon zorlugudur. Bu risk
gebe hastalarada 8 kat daha yiiksektir ?2. Ozellikle
zor entlibasyon riski olan hastalarin erken degerlen-
dirilmesi blylk 6nem tasimaktadir. Bu gibi durum-
larda, SA ve epidural (6zellikle epidural kateter zaten
dogum igin takilmigsa) dislinilebilir. Acil sezaryenda
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SA yetenekli ellerde nerdeyse genel anestezi kadar
hizlidir. Yetersiz epidural anestezi de acil GA ye donis
demektir. Bu nedenle her zaman GA uygulamasi igin
hazirlikli olunmalidir. Calismamizda sinif 1 hasta gru-
bunda (fetal distres, sefalopelvik uygunsuzluk) olan
hastalarda SA daha fazla yapilmistir. Spinal anestezi,
sinif 2 sezaryen gerektiren dogum eylem epidural
analjezi olmayan kadinlarin gogunlugu icin uygundur.
Sinif 2 ve 3’te sezaryen hastalarda SA tercih edilen
tekniktir. Spinal veya epidural anestezinin yonetilebi-
lir komplikasyonlarina kiyasla genel anestezi ile olu-
sabilecek komplikasyonlar, onu en son tercih edilen
teknik haline getirmektedir 3. Calismamizda tim
kategorilerde SA en fazla uygulanan anestezi yonte-
mi olmustur. En ¢ok tartisilan 1. sinif acillerde bile GA
tercihinin az oldugunu gozlemledik.

Yeni dogan Apgar skorlarini birgok randomize kont-
rolli ¢alisma, dogumdan 1 ve 5 dk. Apgar skorlarina
icin yenidogan sonuglarini sezaryen icin farkl aneste-
zik tekniklerle karsilastirmistir. 22 ¢alismanin sonug-
larini bir araya getiren ve 2012 yilinda glincellenen
bir meta-analizde, 5 dk.da Apgar skorlarinda bir fark
olmadigini bildirmis ve GA Uzerindeki SA Gstinlugin
kesin olarak kanitlanamadigi sonucuna varmistir @4,
Kavak ve ark. ? GA ve SA’nin fetal iyilik hali Gizerine
etkilerini arastirmiglar ve 1. ve 5. dk Apgar skorlarinin
her iki grupta benzer oldugunu bulmuslardir. Baz
¢alismalarda ise hem 1. dk. hem de 5. dk. Apgar skor-
lari, RA'da GA'ya gore istatistiksel olarak anlaml
derecede yiksek saptanmistir #3429 Calismada da
yenidogan 1. ve 5. dk. Apgar skorlarin SA uygulanan
hastalarda ylksek bulundugu saptandi.

Komplikasyonlardan en sik basarisiz entiibasyon ve
aspirasyon gorulmektedir. Basarisiz blok bunlari takip
etmektedir. Haque MF ve ark. " bolgesel anestezi
kullaniminin, 6lim sayisini yaklasik % 80 azalttigini,
ancak genel anestezi iceren 6limlerde azalma olma-
digini ve insidansin bolgesel anesteziden 17 kat daha
fazla oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda higbir
hastada aspirasyon ve anne 6limu goriilmedi. Genel
anestezi verilen hastalarda zor entlibasyon karsilasil-
masina ragmen ekipman sayesinde basarisiz enti-
basyona rastlanmamistir. Beklenen zor hava yolu
olabilecek hastalarda RA tercih edildigi i¢cin de zor
entiibasyon ile karsilasma oranini olduk¢a distrdi-
gini dusinmekteyiz.

Gogmen hastalarin ¢ogu bulunduklari Glkenin resmi
dilini konusamamakta ve karsilastiklari sorunlarda
nereye nasil basvuracaklarini bilmemektedir %, Dil
ve iletisim problemi yasamasi saglik hizmetlerinden
etkin bir sekilde faydalanamamalarina neden olmak-
tadir. Bu problem sadece go¢menler igin degil saghk
calisanlari icin de sorun teskil etmektedir.
Calismamizda acil sezaryana alinan gé¢men hasta
sayisi 596 (%12.2)’dur. iletisim kurulamamasi rejyonal
anestezinin rolatif kontraendikasyonlarindandir.
Hastanemizde 24 saat terciimana ulasilabildiginden
hastalarla iletisim saglamakta daha az sikinti yasan-
mistir. Yine bu hastalarda SA en fazla yapilan aneste-
zi yontemi olmustur.

SONUC

Sonug olarak; mesai saatleri disinda alinan acil sezar-
yenla olan dogumlarda rejyonal anestezi uygulamasi
her gecen yil giderek artmaktadir. Spinal anestezinin
etkin bir anestezi-analjezi saglamasi, maternal ve
neonatal Ustlnlikleri olmasi nedeniyle acil sezaryen
uygulamasinda guvenli bir uygulama oldugunu
disinmekteyiz.
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