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Amag: Sezaryen kesi yerine uygulanan tek ve ¢ift katmanl
stitiir teknikleri sonrast postpartum 48. saat ve 6. ayda skar
kalinliklarinin karsilastirilmasi ve sonraki gebeliklerde uterus
riiptiirii, skar yeri gebeligi, plasenta anomalileri, infertilite,
postmenstrual damlama tarzi kanama gibi olusacak kompli-
kasyonlara isik tutmast amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Hastalarimiz Grup 1 (n=27) tek katmanli ve
Grup 2 (n=46) ¢ift katmanl siitiir atilanlar olarak 2 gruba
ayrilmigtir. Hastalarin ozellikleri 4 ana grupta (sosyodemo-
grafik, antepartum, intrapartum ve postpartum 48 saat-6. ay
olarak) incelenmistir. Postpartum donemde 48. saat ve 6. ayda
yapilan transvajinal ultrason bulgular: dikkate alinmugtir.
Ikinci giinde USG’de dikkat edilen parametreler; skar kalinligt
ve skar boyu, myometrial kalinlik, skar ekojenitesi, vaskiilari-
zasyonu ve devamliligidir. Yiiz sekseninci giinde ise skar kalin-
lig1, skar boyu, myometrial kalinlik, skar ekojenitesi, vaskiila-
rizasyonu, devamliligi, servikal uzunluk, uterus boyutu, nig
varligi, sag ve sol uterin arter PI degerleridir. Ayrica postpar-
tum donemde demir takviyesinin olup olmadigi, steroid ve
NSAII ve multivitamin kullanimi sorgulanmigtir.

Bulgular: Her iki gruptaki yag, gravida, parite, abortus, egi-
tim durumu, BMI, giinese maruziyet siiresi benzer bulunmusg-
tur. Sigara kullamimi, anemi varligi, demir ve multivitamin
takviyesinin, D vitamini diizeyi, gebelikte var olan hastaliklar
gibi cesitli degiskenlerin 6. ay skar kalinligina etkisi olmadig
gozlenmigtir (p>0,05) (Sekil 2). Grup 2’de skar kalinligint 48.
saatte 7,5+2,2 olarak, 6. ayda ise 6,9+2,0 olarak ol¢tiik. Grup
1’de eszamanlarda sirasiyla 5,4+1,5 ve 8,1+1,5 olarak ol¢tiik
(p<0,05).

Sonug: Bu ¢alisma, sezaryen sonrast skar kalinligimin cerrahi
tekniklere gore degisebilecegini gostermektedir. Alt uterin
sezaryen kesi yerine atilan ¢ift kat siitiir tekniginde en dogru
kontrol zamani olarak dogrulanan ve transvajinal ultrason ile
yapilan 6. ay skar kalinligimin daha ince oldugu bu ¢alismada
dogrulanmugtir.

Anahtar kelimeler: Sezaryen, skar, tek kat siitiir, ¢ift kat siitiir

ABSTRACT

Objective: We aimed to compare scar thickness on the Cesarean
section incision site as measured with TVUSG at postpartum
48th hours and 6th months after applications of single-, and
double layer suture techniques and intended to enlighten the
complications such as uterine rupture, cesarean scar pregnancy,
placental abnormalities, infertility and postmenstrual drip style
bleeding in further pregnancies.

Material and Methods: Our patients are divided into 2 groups
as those receiving single-layer (Group 1; n=27) and double-
layer sutures (Group 2; n=46). The characteristics of the
patients were investigated in four main groups as (sociode-
mographic characteristics, antepartum, intrapartum, and
postpartum 48 hours-6 months). Findings of transvaginal ult-
rasound performed at 48 hours, and 6 months after CS were
taken into consideration US parametres as thickness, and
lenght of the scar, myometrial thickness, echogenicity, vascula-
rization, and continuity of the scar, length of the cervix, size of
the uyterus, presence of a niche, right, and left uterine artery
PI values were taken into account on 2. postprocedural day.
Besides uses of iron supplementation, steroid, NSAID, and
multivitamin during postpartum period were also questioned.

Results: In both group as age, gravidity, parity, abortion, edu-
cation, BMI, mean duration of sun exposure were similar. In
patients various variables like smoking, anemia, iron and multi-
vitamin supplementations, vitamin D levels and the presence of
pregnancy-existing illnesses were not found to effect the 6-month
scar thickness (p>0.05). In Group 2, mean thickness of the scar
was measured as 7.5+2.2 mm at 48th hours, and 6.9+2.0 mm at
6th months. In Group 1, concurrent measurements were 5.4+1.5
mm and 8.1+1.5 mm, respectively (p<0.05).

Conclusions: The result this study shows that cesarean scar
thickness may vary according to the surgical technique. In
Group 2 we confirmed that scar thickness is thinner at 6th post-
partum month which was confirmed as the most appropriate
control time to evaluate scar of the double-layer suturing perfor-
med for the closure of lower uterine cesarean section incision.
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GIRIS

Sezaryen kadinlarda yapilan en sik major cerrahi
operasyondur. Tiim diinya iilkelerine genel olarak
baktigimizda bu oran %?20,7’den (1996), %32,9’a
(2012) yiikselmistir . Ulkemizde de en biiyiik iiciin-
cli basamak kadin saghigi ve dogum hastanelerinden
biri olan Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi
Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde 2010-2014 yillari
arasindaki sezaryen dogumlarin tiim dogumlarin
%36.2’sini olusturdugu bildirilmistir @. Her gegen yil
diinyada artan sezaryen oranlari ile birlikte bu siirecle

iligkili komplikasyonlarin da artmasi beklenmektedir
34)

Uterin riiptiir, skar gebelik, plasenta insersiyon ano-
malileri ve hastanede kalig siireleri de sezaryen
dogum oranlarimin artigiyla birlikte artmistir ©. Bu
komplikasyonlarin ciddiyeti sezaryen tekniklerinin
incelenmesini, maternal ve fetal iyilik hallerinin
korundugu en dogru yontemin arastirilmasini gerek-
tirmisgtir ©.

Sezaryenin uzun donem komplikasyonlari ile ilgili az
sey bilinmesine ragmen, en sik komplikasyonlarin
sezaryen skar hatti ile ilgili oldugu goriilmektedir 7.
Ozellikle uterus kapatilmasi ile ilgili olmak iizere
sezaryen dogum i¢in ¢esitli teknikler tanimlanmig ve
degerlendirilmigtir ©'9, Bu nedenle miyometriyum
kapatma yontemleri icin sonraki gebeliklerde mater-
nal komplikasyonlarin géz niine alinarak degerlen-
dirilmesi gerekmektedir.

Transvajinal ultrason muayenesi sezaryen skar
defektlerini saptamak i¢in giivenilir bir yontemdir.
Trans-vajinal ultrason uterin riiptiir riskini artiran
rezidiiel miyometriyumun inceligi hakkinda bilgi
verir V.

Biz bu caligmayla sezaryen operasyonunda uterusun
tek kat ve ¢ift kat kapatma yontemlerinin uterin skar
kalinlig1 olusumuna etkisini gérmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM
Calismamizda hastanemizde Mart 2013-Eyliil 2013
tarihleri arasinda, tek kat (Grup 1) ve cift kat (Grup

2) uterin kapatilma yontemiyle ilk defa sezaryen
geciren toplam 73 kadin retrospektif olarak incelendi.
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Bu kapatma teknikleri Sekil 1°de gosterilmistir.

Sezaryen endikasyonlar1 malprezantasyon, giiven
vermeyen fetal kalp atim trasesi, elektif primer sezar-
yen, makrozomi, plasenta previa, ablasyo plasenta,
fetal anomali, kordon prolapsusu, cogul gebelik,
maternal nedenler ve aktif herpes simpleks viriis
enfeksiyonunu icermistir. {1k defa sezaryen operasyo-
nu geciren gebe hastalarda, uterin insizyon hattina
uygulanan tek katmanli kilitli ve ¢ift katmanli kilitsiz
devamlr siitiir atilmus, ¢ift kat siitiir atilan hastalarda
viseral ve paryetal peritonizasyon yapilmistir.
Calismaya alinan hastalarda uygulanan ¢ift katmanh
devamli kilitsiz siitiir teknigi dort asamada yapilan
Charoenkwon’un gelistirmis oldugu siitiir teknigidir
U2 Yetmis ii¢ hastanin tamamina spinal anestezi
yapilmuigtir.

Calismaya dahil edilen hastalarin 6zellikleri sosyode-
mografik, antepartum, intrapartum ve postpartum 48
saat-6. ay olarak 4 ana grupta incelenmistir.

Postpartum donemde 48. saat ve 6. ayda yapilan TV
USG bulgulart dikkate alinmigtir. Ultrason cihazi
olarak “Medison Sonoace X8 ve “4-9MHz” frekan-
sinda vajinal prob kullanildi. Tiim ultrason kontrolle-
ri ayni1 marka cihaz ve ayni tecriibeli cerrah tarafin-
dan mesane yar1 dolu halde iken transvajinal sekilde
iki boyutlu yapilmustir. Ikinci giinde USG’de dikkat
edilen parametreler; skar kalinlig1 ve skar boyu, myo-
metrial kalinlik, skar ekojenitesi, vaskiilarizasyonu
ve devamliligidir. Yiiz sekseninci giinde ise skar
kalinlig1, skar boyu, myometrial kalinlik, skar ekoje-
nitesi, vaskiilarizasyonu, devamliligi, servikal uzun-
luk, uterus boyutu, nis varligi, sag ve sol uterin arter
PI degerleridir. Skar kalinlig1 ol¢lim teknigi Sekil
2’de gosterilmistir. Bunlarin yaninda, yara yeri iyi-
lesmesi agisindan postpartum donemde demir takvi-
yesinin olup olmadig, steroid ve NSAII ve multivita-
min kullanimi sorgulanmustur.

Tiim olgularda Dogsan marka, sentetik emilebilen
polyglikolaktik asit (PLGA 90:10) 75 cm yuvarlak
uclu siitlir kullanilmistir. Tiim hastalara profilaktik
tek doz 1 g/iv 1. kusak sefalosporin verilmistir.

Calisma, hastane etik kurulu tarafindan 08.10.2013
tarihinde, 16/9 karar no, 2013/ 214 proje no numarast
ile onaylanmustir.
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BULGULAR

Calismamamiza dahil edilen 73 hastamizin, alt uterin
segment insizyonlarinin 46°s1 cift kat (%63) ve 27’si
tek kat (%37) olarak kapatilmistir. En sik sezaryen
endikasyonu 24 hastada (%32,9) akut fetal distresti
ve bunu 18 hasta (%24,7) ile elektif sezaryen takip
etmistir.

Incelenen hasta gruplarinda yas, gravide, parite, abor-
tus, dilatasyon/kiiretaj, egitim durumunun karsilastiril-
masinda ki-kare testi uygulanmig ve sonuclar benzer
ozellikte goriilmiistiir (p>0,05). Hastalarin sosyode-
mografik 6zellikleri Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Yetmis li¢ hasta gruplara ayrilmadan incelendiginde,
gebelikte demir kullaniminin, aneminin, sigara kulla-
niminm, D vitamini diizeylerinin skar olusumuna
etkisi anlamsiz (p>0,05) bulunmusgtur (Tablo 2).

Antepartum donemde, gebelikte var olan hastaliklar
ozellikle diyabet ve insiilin kullanimi, hipertansiyon,
erken membran riiptiirii, korioamnionit varligi, anemi
varlig1, trombositopeni varligi, gebeligi boyunca
demir ve multivitamin takviyesi alip almamasi ince-
lenmistir. Incelenen 73 hastanin %23.6’sinda hiper-
tansiyon, %15,3’iinde diabetes mellitus, %5,6’inda
astim ve %1 4’iinde kolestaz bulunmaktaydi. Tiim bu
hastaliklarin ve 6zellklerin, 6. ay skar kalinliklaria
etkisine bakildiginda anlamli bir fark bulunmamigtir
(p>0,05).

Tablo 1. Sosyodemografik ozellikler.

Sosyodemografik GRUP1 (n=27) GRUP2 (n=46) GRUP2 (n=46)
Ozellikler Tek kat siitiir ~ Cift kat siitiir ~ Cift kat siitiir
Yag 27,8+59 294+54 29454
Gravida 2+14 2+1.2 2+1.2
Parite 0,61,1 0,6+1 0,6x1
Abortus 0,3+0,8 0,2+0,7 0,2+0,7
Dilatasyon kiiretaj 0,07+0,2 0,02+0,1 0,02+0.,1
Egitim durumu
Yok 1 (%3.,7) 0 (%0) 0 (%0)
ilk-orta-lise 18 (%66,6) 37 (%80 4) 37 (%80 4)
Yiiksek 8 (%29.6) 9 (%19.,6) 9 (%19,6)
Sezaryen oncesi 12455 12.4+7,1 12.4+7,1
D vit diizeyi
Sigara 24 (%88.,9) 38 (%82,6) 38 (%82,6)
i¢miyor 2 (%74) 8 (%174) 8 (%174)
1-10 1(%3.7) 0 (%0) 0 (%0)
>10
Endometriozis anamnezi 26 (%96,3) 42 (%91.3) 42 (%91.3)
Yok 1(%3,7) 4 (%8,7) 4 (%8,7)
Var
Gegirilmis pelvik cerrahi 23 (%85,2) 41 (%89,1) 41 (%89,1)
Yok 4 (%14.8) 5(%10,9) 5(%109)
Var

Tablo 2. Hastalarin gruplara ayrilmadan skar kalinhklari.

48. saat skar 180.giin  Miyometriyal
kalmhg  skar kalinhg kalinhk

P degeri P degeri P degeri

Multivitamin 091 0,83 021
kullanimi

Demir kullanimi 091 0,74 0,74
D vit diizeyi 091 0,51 0,12
Anemi 0,52 0,62 0,63
Diabetes mellitus 0,83 0,32 0,42
varligi

Sigara kullanimi1 0,31 0,74 0,74

Intrapartum dénemde var olan uterin kontraksiyon,
servikal dilatasyon ve efasman, prezentasyon, viseral
peritonizasyon, paryetal peritonizasyon, hipogastrik
ve uterin arter ligasyonu, yapilan anestezi ¢esidi, ek
cerrahi (myomektomi, tiip ligasyonu, over kist eksiz-
yonu) ve kan transfiizyonu yapilip yapilmamasia
bakilmistir. Sonuglar 48. saat ve 6. aydaki uterus skar
kalinliklari ile karsilagtirilmig ve benzer bulunmustur
(p>0,05).

Postpartum donemde 48. saat ve 6. ayda yapilan
TVUSG bulgular: dikkate alinmigtir. Her iki donem-
de de myometrial kalinlig1 45 mm’nin altinda hesap-
ladik ve ¢ift kat atilan siitiirlerde skar kalinliginin 48.
Saatte 7,5+2,2 olarak, 6. ayda ise 6,9+2 0 olarak 6l¢-

Tablo 3. Postpartum ézellikler.

Postpartum Grup 1 (n=27) Grup 2 (n=46) P
Tek kat siitiir ~ Cift kat siitiir
48. saat
Skar kalinligi 54+15 75422 0,001
Myometrial kalinlik 32,5+4.6 37+73 0,005
Skar hiperekojenitesi 27 (%100) 46 (%100)
Skar non vaskiilarizasyonu 27 (%100) 46 (%100)
Skar hattinda devamlilik 27 (%100) 46 (%100)
6. ay
Skar kalinlig 8,1%1.,5 6,942 0,011
Skar hiperekojenitesi 27 (%100) 46 (%100)
Skar non vaskiilarizasyonu 27 (%100) 46 (%100)
Skar hattinda devamlilik 27 (%100) 46 (%100)
Sol uterin arter ¢entik
Yok 15 (%55.6) 18 (%39,1)
Var 12 (%44 4) 28 (%60,9)
Sag uterin arter ¢entik
Yok 20 (%74,1) 21 (%45,7)
Var 7 (%259) 25 (%54.3)
Postpartum Demir kullanimi
Yok 12 (%44 4) 25 (%54 ,3)
Var 15 (%55.,6) 21 (%45,7)
Postpartum NSAII kullanimi
Yok 0 (%0) 0 (%0)
Var 27 (%100) 46 (%100)
Postpartum steroid kullanimi
Yok 0 (%0) 0 (%0)
Var 27 (%100) 46 (%100)
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Visseral Periton

Parietal Periton

Skar kalinhf
skar ve os mesafesi

~ internal os

Sekil 2. Skar kahmhgm o6l¢tiigiimiiz yontem.

tilk. Tek kat siitiirlerde eszamanlarda sirasiyla
54+1.5 ve 8,1x1,5 olarak olctiik (p<0,05). Demir
takviyesi, multivitamin kullanimi, enfeksiyon,
CRP pozitifligi, koryoamnioit, NSAIl kullanimi,
steroid kullanimi gibi yara yeri iyilesmesini etkile-
yebilecek faktorler acisindan degerlendrildiginde
skar kalinlik farkliliklarini anlamli bulmadik
(p>0,05) (Tablo 3).
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Sekil 1. Kapatma teknikleri ve adimlari. A. Cift kat, B. Tek kat.
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TARTISMA

Sezaryen, diinya genelinde yaygin olarak yapilan bir
operasyon olmasina ragmen, kabul edilebilecek en
uygun cerrahi teknik i¢in sinirh bilgi vardir 49,

Histerotomi insizyonun hangi sekilde kapatilmasi
gerektigi, gelecek gebelikler sirasinda uterus riiptiirii
ile potansiyel bir iligki kazanmistir 9. Uterus riiptii-
riiniin, kotii obstetrik komplikasyonlarindan biri,
neonatal ve maternal morbiditedir 1319

Myometrium kapatilmast i¢in cesitli teknikler gelisti-
rilmis olup, tek ya da ¢ift katmanli kapatmak, kilitli
veya acik siirekli dikis gibi bir¢ok teknik tanimlan-
mustir 7. 1980’lerin sonunda Kuzey Amerika’da
poptiler tek katman kilitli, devamli dikis, Stark ve
ark. ® tarafindan geligtirilen “Misgav-Ladach” tek-
niginin bir pargasidir. Cift katmanl kapatmaya zit
olarak tek katmanli kapama c¢aligma siiresini ve kan
kaybini azaltmak agisindan istiinliik saglamigtir (9.
Ancak, ¢cogu randomize kontrollii caligmada, cerrahi
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teknik agisindan olumlu ya da olumsuz sonuglar
bulanamamis ve bu hastalarin uzun donem izlemi
yapilamamustir *?. Son veriler tek tabaka kapatilma
yonteminin, uterus riiptiirii ile ilgili en 6nemli faktor-
lerden biri olabilecegini diigtindiirmektedir .

Jelsema ve ark. @V tarafindan yapilan bir ¢alismada,
tek kat kilitlenerek atilan siitiiriin, uterus dokusuna
daha fazla yarar sagladig1 gosterilmistir. Kilitle atilan
dikislerde amagc, dikis ve doku ara yiizeyindeki bas-
kiy1 ve gerilim kuvvetini arttirmak ve devam edilen
siitiirlere destek saglamaktir. Tek tabaka, kilitli siitiir-
ler operasyon siiresini, kan kaybini azaltmasinin
yaninda, dokunun yabanci cisim maruziyetinin mik-
tarinda azaltmaktadir.

Calismamiza katilan hastalar, ilk gebeligi olan alt
segment sezaryen insizyonlu hastalar olusturmakta-
dir. Cift kat ve tek kat siitiiriin kargilagtirtlmasi trans-
vajinal ultrason (TVYS) ile gergeklestirilmisgtir.

Uterin skardaki remodeling siireci TVS ile gozlenebi-
lir. Hamar ve ark. ®® yaptig1 randomize calismada
primer sezaryen dogum yapan 30 kadinda uterus
kapatma teknigi arastirilmis ve uterus skar kalinligi-
nin kapatma tekniginden bagimsiz olarak (tek kat
veya cift kat) postpartum alti haftada arttig1 gozlen-
migtir. MR ile yapilan caligmalarda, skar remodeling
siirecinin alt1 aydan once gerceklesmeyecegine ilis-
kin bilgiler verilmistir ®®. Bu nedenle alt1 aydan 6nce
yapilacak degerlendirmelerde skarin uzun doénem
karakteristikleri ile ilgili anlamli veriler elde edilme-
yebilir. Bu nedenle ¢alismamiz alti ay siirecine uzatil-
muagtir.

Sezaryen kesisinin yapildig: alt uterin segment gebe-
lik boyunca olan uterin kontraksiyonlardan yarar
gormekte ve incelmektedir. Bundan dolay: alt uterin
segmentin inceligi, servikal efasman ve olgunlagsma-
nin ne durumda oldugu, sezaryenin dogumun hangi
evresinde yapildigi 6nem tagimaktadir.

Osser ve ark. @ 2010 yilinda yaptig1 bir ¢alismada,
dogum eyleminin baglamig olmasinin sezaryen skar
defektine etkisi arastirtlmigtir. Bir kez sezaryen uygu-
lanmig 108 kadinda ¢ok degiskenli regresyon analizi
uygulanmigtir. Beg-sekiz cm dilatasyonda uygulanan
sezaryenlerde skar defektine rastlanma orani 26 kat
(% 95 CI4-162),9 cm ve lizeri dilatasyonda uygula-

nan sezaryenlerde skar defektine rastlanma orani 32
kat (% 95 CI 6-171) artmis bulunmusg ve sonug olarak
sezaryen uygulandigindaki dogumun evresi skar
defekti olusumunda etkili bulunmustur. Caligmamizda
servikal aciklig1 3 cm, 3-6 cm ve 6 cm’den biiyiik
olarak gruplara ayrilmisti. Ug cm ve altindaki hasta-
lar Grup 1’de 26 kisi, Grup 2’de 43 kisi idi. Alt1
cm’den biiyiik olan hasta ise Grup 1°de 1 kisi, Grup
2’de 2 kisiydi. Bu hastalarin postoperatif 2. giin ve
180. giin skar kalinliklar1 benzer bulunmusgtur
(p>0,05).

Zimmer ve ark. ® 2004 yilinda yaptig1 bir ¢caligma-
da, 2973 gebeye 14-16 gebelik haftasinda transvayji-
nal ultrasonografi uygulanmistir. Yiiz seksen olguda
planli sezaryen, 173 olguda kontraksiyonlar basladik-
tan sonra sezaryen yapilmustir. Kontraksiyonlar bas-
ladiktan sonra sezaryen uygulanan olgularda servikal
hipoekojen ¢izgi %75,7, planli olarak uygulan sezar-
yenlerde ise %52,7 oraninda goriilmiistiir. Kontrak-
siyonlar bagladiktan sonra yapilan sezaryen kesisinin
transvajinal ultrasondaki yerlesimi, internal servikal
ostan daha distalde goriilmiistiir. Calismamizda, his-
sedilir kontraksiyonu olup, Grup 1°deki hasta sayisi
10, Grup 2’deki hasta sayist 27 idi. Bu iki hasta gru-
bunun 6. ay skar kalinlig1 karsilastirildiginda benzer
sonu¢ bulunmustur (p>0.05).

Dodd ve ark. ®» 2014’te Cochrane Database’de
yaymlanan derlemelerine gore literatiirde, uterin
insizyon tipini (alt segment uterin insizyonu diger
uterin insizyon tipleri ile karsilagtiran), insizyonda
kullanilan siitiir materyalini ve ya siitlir kapatma tek-
nigini (kontindi siitiire kargilik aralikli siitiir ve ya
kilitli siitiire karsilik kilitsiz siitiir) karsilagtiran ran-
domize kontrollii bir caligsma yoktur.

Bir¢ok teknik icin kisa donem maternal sonuglarin
denk olduguna dair artan sayida kanit vardir. Sagliga
uzun donem etkileri bilinene kadar cerrahlar su an
kullandiklart ve yegledikleri teknigi kullanmaya
devam etmeliler ¥,

Calismamizda, sezaryen sonrast skar kalinliginin
cerrahi tekniklere gore degisebilecegini gordiik. Cift
kat atilan siitiirlerde skar kalinliginin 48. saatte
o0deme ve travmaya bagli olarak kalin, 6. ayda ise
hipoksiye bagli olarak ince olarak olctiik. Fakat bu
konuda kesin bir yargtya varabilmek icin randomize-
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kontrollii caligmalara gereksinim vardir.
SONUC

Sezaryen sonrasi iyilesme dokusu olarak adlandirilan
skar kalinlig1 cerrahi tekniklere gore degisebilir. Alt
uterin sezaryen kesi yerine atilan ¢ift kat siitiir tekni-
ginde en dogru kontrol zamani olarak dogrulanan ve
transvajinal ultrason ile yapilan 6. ay skar kalinligi-
nin daha ince oldugu bu calismada gosterilmistir.
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