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OZET

Amag: Oksitosinle dogum indiiksiyonunda kullanilan %5 dekstroz ve %0,9 NaCl soliisyonlarinin neonatal bilirubin
seviyeleri iizerindeki etkisinin arastirilmast.

Gereg ve yontemler: Yapilan bu prospektif, randomize ¢alismaya toplam 60 hasta dahil edilmistir. Calisma grubundaki
30 hasta % 0,9 NaCl (Grup 1) (n=15) ve %5 dekstroz (Grup 2) (n=15) olmak iizere randomize olarak iki gruba
ayrimistir. Oksitosin infiizyonu almayan 30 hasta ise kontrol grubunu olusturmustur (Grup 3). Tiim olgularda verilen
toplam mayi miktart ile toplam oksitosin dozu not edilmistir. Dogum sonrasinda fetal hematokrit, bilirubin, elektrolit
ve kan gazi icin umblikal kordondan ve postpartum bilirubin ve hematokriti degerlendirmek iizere kan ornekleri
alinmustir. Calisma parametreleri arasindaki farkin anlamliligit Mann-Whitney U ve Kruskal- Wallis testleri ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisma gruplari ve kontrol grubu arasinda, neonatal hiperbilirubinemi, hiponatremi ve hipoglisemi
goriilme hizlart ile pO2, pCO?2 degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken; gruplar arasinda
hematokrit ve pH degerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Yapilan posthoc analizde hematokrit ve
pH degerlerindeki istatistiksel farkin Grup 2 ve Grup 3 arasindaki farktan kaynaklandigi belirlenmistir.
Sonug: Oksitosin infiizyonu igin kullanilan %5 dekstroz ve %0,9 NaCl soliisyonlarinin neonatal hiperbilirubinemi,

hiponatremi ve hipoglisemi iizerinde anlamli bir etkisi olmadig: gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: %5 dekstroz, %0,9 NaCl, hiperbilirubinemi, hipoglisemi, hiponatremi, oksitosin,
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SUMMARY

THE EFFECT OF DIFFERENT DILUENTS USED AS VEHICLES FOR OXYTOCIN INFUSION OF
NEONATAL BILIRUBIN LEVELS

Objective: To investigate the effects of 5% dextrose and 0.9% NaCl solutions used as vehicles for oxytocin infusion
on neonatal bilirubin levels.

Materials and methods: A total of 60 patients were included in this prospective, randomised trial. The 30 patients
of the study group were randomly divided into isotonic 0.9 % saline (Group 1) (n=15) and 5% glucose solutions
(Group 2) (n=15). Thirty patients without oxytocin infusion constituted the control group (Group 3). The total volume
of fluid administered and total oxytocin dose were noted. Fetal umblical artery blood samples were collected for the
assessment of fetal hematocrit, bilirubin, electrolytes and blood gas analyses and postpartum first day fetal capillary
blood samples were collected for fetal bilirubin and hematocrit analyses. Mann-Whitney U and Kruskal- Wallis tests
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were used to assess the significance of statistical difference among study parameters.

Results: The difference between study and control groups regarding the rate of neonatal hyperbilirubinemia,

hyponatremia and hypoglycemia and umblical cord pO2, pCO?2 values were not statistically significant, there was a

statistically significant difference between pH and postpartum day one hematocrit values among the groups. Upon

posthoc analysis, the difference was found to emerge from the difference between groups 2 and 3.

Conclusion: 5% dextrose and 0.9% NaCl solutions used for oxytocin infusion were shown to have no significant effect

on neonatal hyperbilirubinemia, hyponatremia and hypoglycemia.
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GIiRIiS

Oksitosin, dogum ve dogum indiiksiyonunda en
¢ok kullanilan ilaglardan birisi olup, dogum eylemi
sirasinda kadinlarin %33,2’sinde oksitosin uygulan-
maktadir(1). Oksitosin kullaniminin, 5nemli maternal
ve fetal sonuglara yol actig1 bilinmektedir. Maternal
istenmeyen etkiler arasinda aritmiler, kan basinct
degisiklikleri, uterin hiperstimiilasyon ve hiponatremi
yer almaktadir(-4), Oksitosinle dogum indiiksiyonu
ayrica, yenidoganda neonatal ndbetler, hiperbilirubinemi
ya da retinal kanama ile de iliskilendirilmistir>-7). Bu
nedenlerden dolay1, FDA (Amerikan Gida ve ilag
Dairesi) tarafindan getirilen “Black Box” uyarisinda,
oksitosin kullaniminin yalnizca tibbi endikasyonlarla
sinirlandiriimast ve elektif dogum indiiksiyonu amaciyla
kullanilmamas gerektigi belirtilmistir(®).

Yenidogan sarilig1, termde yenidoganlarin yaklasik
yarisint ve preterm infantlarin ¢ogunu etkileyen, sik
goriilen bir problemdir. Hiperbilirubinemiye bagl beyin,
gorme ve igitme hasarmin 6nlenebilmesi igin, problemin
erken teshis ve uygun tedavisi gereklidir®).

Oksitosinin, neonatal hiperbilirubinemiye yol agici
etkisinin, hepatik glukotransferaz immatiiritesi, anoksik
karaciger hasari, artmis plasentofetal transfiizyon, artmis
eritrosit frajilitesi nedeniyle gergeklestigi ileri stirtilmiigtiir
(10), Bununla birlikte, oksitosin ve hiperbilirubinemi
arasindaki iligkinin ortaya konamadigi ¢alismalar da
bulunmaktadir!1:12), Ayrica, dogum indiiksiyonunda
kullanilan degisik inflizyon soliisyonlarinin kullanimu ile
hiperbilirubinemi insidansinin azaltilabilecegini ileri siiren
yayinlarin yanisira, insidansin degismedigini gosteren
calismalar da mevcuttur(13:14),

Yapilan bu galismanin birincil amaci, oksitosin
ile dogum indiiksiyonunda kullanilan farkli soliisyon-
larin neonatal bilirubin diizeyleri izerindeki etkisini;

ikincil amaglart ise, fetal kordonda kan gazi degerleri,
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glukoz, bilirubin, sodyum ve potasyum seviyeleri

tizerindeki etkilerini incelemekti.

GEREC VE YONTEMLER

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’'nde Ocak 2008-
Nisan 2008 tarihleri arasinda dogum amaciyla yatirilan
toplam 67 gebe, yerel etik kurul onayr alinmasinin
ardindan, bilgilendirilmig onamlar1 alinarak ¢alismaya
dahil edilmistir. Calisma, Helsinki Deklerasyonu
prensiplerine uygun olarak gergeklestirilmistir. Toplam
yedi hastanin kordon kan gazi ve postpartum hematokrit
ve bilirubin degerleri, kan drneklerinin toplanmasindaki
ya da analiz edilmesindeki sorunlardan dolay1 galismaya
dahil edilememistir. Yapilan bu prospektif, randomize
calismaya toplam 60 hasta dahil edilmistir. Calisma
grubundaki 30 hasta, % 0,9 NaCl (Grup 1) (n=15) ve %5
dekstroz (Grup 2) (n=15) olmak iizere randomize olarak
iki gruba ayrilmistir. Oksitosin inflizyonu almayan 30
hasta ise kontrol grubunu olusturmustur (Grup 3).
Hastalarin yaslar1 18-35 arasinda degigmektedir. Tiim
gruplarda dogum indiiksiyonu igin kontrendikasyon
olugturan sefalopelvik uyumsuzluk ekarte edilmis, ayrica
iri bebek, grandmultiparite, omuz prezentasyonu, transvers
durus, plasenta previa, fetal distres, preeklampsi,
gestasyonel diabet gibi klinik tablolar da galigma grubunun
disinda tutulmustur.

Her grupta, travay boyunca verilen mayi miktari
ile verilen toplam oksitosin dozu not edilmistir. Ayrica
saatlik maternal kan basinci, nabiz takip edilmis, fetal
kalp atim hiz1 elektronik fetal monitorizasyonla kontrol
edilmistir. Dogum sonrasinda fetal hematokrit, bilirubin,
elektrolit ve kan gazi i¢in umblikal arter kani alinmistir.
Kordon kani 6rnegi, dogum sonrasinda umblikal arterin
yaklasik 10-20 cm.’lik bir segment olusturacak sekilde,
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yenidogana ve plasentaya yakin ikiser klemple
klemplenmesinin ardindan vakit kaybetmeden alinmistir
(kordon klemplerin arasindan kesildikten sonra,
heparinize enjektdre (kan gazi incelemesi igin) 2 ml
ve hemogram ve biyokimya tiiplerine 2’ser ml). Kan
gazi i¢in kullanilan enjektoriin kapagi kapatilarak ve
hemen laboratuvara transfer edilerek Bayer™ RapidLab
865 (tam otomatik ko-oksimetre kan gazi analizori,
Bayer, Almanya) cihazi ile kan gazi analizi
gergeklestirilmistir. Ayrica, postpartum birinci giinde
de yenidoganlardan postpartum bilirubin ve hematokriti
degerlendirmek tizere kapiller kan 6rnekleri alinmustir.
Bilirubin incelemesi, Hitachi™ Modular, Roche cihazi
ile gerceklestirilmistir. Ayrica alinan kordon kanindan
glukoz, sodyum ve potasyum incelemeleri yapilmustir.

Caligma verilerinin istatistiksel olarak degerlen-
dirilmesinde, SPSS 13.0 for Windows (Statistical
Package for Social Sciences) istatistik programindan
faydalamlmustir. Gruplar arasinda, ¢aligma parametreleri
arasindaki farkin anlamliligit Mann-Whitney U ve
Kruskal- Wallis test ile degerlendirilirken; posthoc
analizde ise Tukey-HSD testi kullamlmugtir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi (p) 0,05 olarak kabul edilmistir.
Gruplara ait biyokimyasal parametreler arasindaki
korelasyon Spearman korelasyon katsayisi (r) ile
karsilagtirilmustir.

BULGULAR

Calismamizdaki gebelerin demografik 6zellikleri
incelendiginde, galiyma ve kontrol gruplarindaki
hastalarin yas ortalamalar1 benzer bulunmustur. Benzer
sekilde, gruplar arasinda ortalama gebelik haftalari
acisindan da istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (Tablo I). Gruplar arasinda dogum
stiresi, dogum kilosu, verilen toplam sivi hacmi ve
ortalama oksitosin dozu agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (Tablo II).

Tablo I: Gruplara ait yas, gebelik haftasi ve parite degerleri.

Ortalama Ortalama Nulliparite
yas gebelik (%)
haftasi
izotonik (grup 1)  27,93+5,05  38,33+1,40 8/15 (53)
Dekstroz (grup 2) 25,3344,29  38,20+1,66 7/15 (46)
Kontrol (grup 3)  25,67+4,24  38,03+1,30 14/30 (46,6)
p=0,23 p=0,94 p=0,72
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Tablo II: Gruplara ait dogum siiresi, dogum kilosu, toplam sivi

hacmi ve ortalama oksitosin dozu.

izotonik %S5 Kontrol  p degeri
NaCl dekstroz
Travay stiresi (dk) 83 +4,44 9,5+4,1 8,6+29 0,529
Dogum kilosu (g) 3336 +4,5 3510+362 3415+385 0,587
Verilen toplam s1vi
hacmi (ml) 643 +492 843 +316 - 0,196
Toplam oksitosin
dozu (U) 6,43+49 847+3,18 - 0,190

* Coklu gruplara ait devaml degiskenlerin analizinde Kruskal-Wallis testi,
ikili gruplara ait devamli degiskenlerin analizinde Mann-Whitney U testi

kullanilmistr.

Her ii¢ grup arasinda kordon kani sodyum,
bilirubin, glukoz, pO2, pCO2, postpartum birinci glin
bilirubin degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmazken (p>0,05); gruplar arasinda
hematokrit ve pH degerinde istatistiksel olarak anlaml1
fark bulundugu goézlenmistir (p Hct=0,021 ve p
pH=0,034). Yapilan posthoc analizde, hematokrit ve
pH degerlerindeki istatistiksel farkin Grup 2 ve Grup
3 arasindaki farkliliktan kaynaklandigi belirlenmistir
(Hcterp2: %55,6, Heterps: %61,9 ve pHerp2: 7,27, pHerups:
7,19). Her ti¢ grupta da, hi¢bir yenidoganda pH degeri
yedinin altinda saptanmamustir.

Caligma ve kontrol gruplarina ait parametrelerin
ayri ayri yapilan korelasyon analizinde, travay siiresi,
sodyum , bilirubin, glukoz, pO2, pCO2, pH, postpartum
bilirubin, postpartum hematokrit parametreleri arasinda
belirgin bir baglanti izlenmemistir. Ancak, oksitosin
infiizyonu uygulanan gruplarda, verilen toplam sivi
miktari arttikca bilirubin diizeyinin diistiigii gorilmiistiir
(R=-0,346, p=0,007) (Tablo III).

Tablo III: Postpartum biyokimyasal verilerin ortalama degerleri.

izotonik %S5 dekstroz  Kontrol p
(Grup 1) (Grup 3) grubu
(Grup 3)

Na (mEq/l) 137,1+8,45 131,8+17,8 137,6+6,39 0,379
Bilirubin (mg) 2,09+0,52 1,84+0,35 2,04+0,43 0,203
Glukoz (mg) 87,3+17,8 84,8+12,2 89,3+21,4 0,638
pCO2 (cmH20)  46,2+12,6 50,28+7,90 51,92+7,63 0,061
pO2 (cm H20) 33,6+24,7 28,61+11,24  25,80+8,69 0,884
pH 7,25+0,12 7,27+4,2 7,19+0,10 0,034
Postpartum 1.giin
bilirubin (mg) 5,89+1,50 5,02+1,02 5,54+1,12 0,122
Postpartum
1.gtin het (%) 56,6+5,76 55,6+8,3 61,9+8,3 0,021
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TARTISMA

Bu calismada oksitosinin farkli soliisyonlarda
uygulanmasi sonucunda ortaya ¢ikan spesifik kompli-
kasyonlarin insidansini inceledik. Calismamizin birincil
amaci fetal hiperbilirubinemiyi, ikincil amaglar ise
dogum asfiksisi ile hipo/hipernatremi ve hipo/hiper-
glisemi seklindeki metabolik bozukluklart saptamakti.

Literatiire bakildiginda, oksitosin ile dogum
indiiksiyonunun neonatal hiperbilirubinemiye yol agici
etkisini gosteren oldukga fazla ¢aligma bulunmaktadir.
Bir ¢alismada, oksitosin ile dogum indiiksiyonu
sonrasinda neonatal hiperbilirubineminin patogenezinin
belirlenmesi amaciyla, 95 saglikli yenidogandan alinan
vendz kordon kani incelenmistir. Iki grup arasinda
baslangigtaki hematolojik ve biyokimyasal degiskenler
arasinda fark saptanmamistir. Oksitosinle indiiklenen
dogum eylemi ile dogan infantlarda, belirgin olarak
azalmis eritrosit deformabilitesi ile iliskili olarak,belirgin
olarak artmis hemoliz bulgulari goriilmiistiir(10). Bu
bulgularin, oksitosinin vazopressin benzeri etkisinin
eritrositlerde ozmotik sismeye neden olup, normalden
daha hizli deforme olmalarini, buna bagl olarak da
yenidoganda hiperbilirubinemi ortaya ¢ikmasini sagla-
digm1 gosterdigi sonucuna varilmistir(19). Ancak
literatiirde, oksitosin inflizyonunun yenidoganda
hiperbilirubinemiye neden olmadig1 yoniinde yayinlar
da yer almaktadir. Seidmann ve ark. saglikli terminde
yenidoganlarda siddetli hiperbilirubinemiyi dngérme
basarisini belirlemek amaciyla, 1177 saglikli term
yenidoganla bir prospektif calisma gerceklestirmistir.
Bu ¢alismada, intranatal oksitosin uygulamasinin,
yenidogan hiperbilirubinemisi tizerinde bagimsiz ve
anlamli bir etkisi bulunmadig1 gosterilmistir(! D, Benzer
sekilde, Linn ve ark. tarafindan 12.023 hasta ile ve
Oral ve ark. tarafindan oksitosinle dogum indiiksiyonu
alan 80 hasta ile gercgeklestirilen ¢alismalarda da,
oksitosin kullaniminin neonatal bilirubin seviyelerini
etkilemedigi bildirilmistir(12.14). Benzer olarak bizim
¢aligmamizda da oksitosin uygulanan yenidoganlarda,
uygulanmayanlara gore artmis hiperbilirubinemi
insidansina rastlanmamustir. Ayrica, yenidoganlarda
postpartum birinci glindeki bilirubin diizeyi ve hastaya
verilen total soliisyon voliimii arasinda zay1f ancak
anlaml1 bir korelasyon saptadik. Verilen s1vi miktari
arttikga bilirubin diizeylerinde gozlenen bu azalmanin
siv1 verilen gruptaki hemodilusyona bagli oldugu

diistiniilebilir.
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Oksitosinin neonatal hiperbilirubinemi yapici
etkisinin incelendigi ¢alismalarda, bilirubin degerleri
genellikle postpartum birinci giinlin yanisira, ikinci ya
da tigiincii giinlerde de ¢alisiimistir(13-15). Bununla
birlikte, literatiirde, dogum sonrasi ilk 24-48 saatte
hiperbilirubinemi agisindan bir tarama programi
uygulanmasi 6nerilmektedir(10). Bir ¢alismada, dogum
sonrast ilk 18-72 saat iginde %95 persentilin tizerinde
serum bilirubin konsantrasyonlar: olan hastalarin
%40’ 1nda siddetli hiperbilirubinemi egilimi bulundugu,
diistik risk kategorisindekilerde ise bu riskin sifir oldugu
gosterilmistir17), Terme yakin ya da termde yenidogan-
larda dogum sonrasi ilk 24 saat iginde bakilan toplam
serum bilirubin degerinin, hiperbilirubinemi gelisimi
acisindan prediktif degerini degerlendirmek amaciyla
gergeklestirilmis olan bir prospektif ¢alismada da, ilk
24 saat igindeki diisiik bilirubin seviyesinin (0 6 mg/dl),
hiperbilirubinemi gelismeyecegini gosterdigi saptanmistir
(18), Bizim hastanemizde normal vajinal yolla dogum
yapan kadinlar postpartum birinci giinde taburcu
edildiklerinden dolayi, ikinci ya da ticlincii giin
yenidoganlara ulasarak kan incelemesi yapabilmenin
teknik giigliikleri mevcuttu. Bu nedenlerle biz,
¢alismamizda bilirubin incelemesini kordon kaninda
ve postpartum birinci giinde gergeklestirdik.

Ayrica, dogum indiiksiyonu amactyla kullanilan
oksitosinin neonatal etkilerinin yanisira, oksitosin
indiiksiyonunda kullanilan farkli soliisyonlarin da
yenidoganda bilirubin ve sodyum seviyeleri tizerindeki
etkileri incelenmis ve ¢eliskili sonuglar bulunmustur.
Omigbodun ve ark. izotonik sodyum kloriir ve glukoz
inflizyonunun neonatal bilirubin seviyeleri tizerindeki
etkisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda, oksitosin alan 82
kadini iki gruba randomize etmislerdir; karsilagtirma
grubu ise oksitosin inflizyonu almayan 82 kadindan
olugmustur. Tiim hastalarin kordon kaninda ve tiglincii
giin neonatal bilirubin seviyeleri 6l¢ililmiistiir. Yapilan
analizlerde, glukoz grubunda daha yiiksek kordon ve
neonatal bilirubin seviyeleri saptanmuistir. Sonug olarak,
oksitosin infilizyonu igin izotonik sodyum kloriir
soliisyonu uygulanmasinin, %5’lik glukoz soliisyonuna
gore anlamli olarak daha diisiik neonatal bilirubin
seviyeleri ile iliskili oldugu bulunmustur(13).

Omigbodun ve ark. bu galismasinin bulgulari,
Oral ve ark. tarafindan dogum indiiksiyonu alan 80
hasta ile gergeklestirilen ¢alismanin bulgulart ile tutarlt
degildir. Oral ve ark. ¢alismasinda, oksitosin infiizyon-
unun ve oksitosin inflizyonu igin kullanilan farkl inflizyon
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soliisyonlarmin tiiriiniin ve miktarmin, neonatal hiperbiliru-
binemi {izerinde etkisinin olmadig1 bulunmustur(14).

Farkl1 oksitosin infiizyon soliisyonlarinin yeni-
doganda kordon kani sodyum diizeyleri lizerindeki
etkisi de ayrica arastirilmistir. Singhi ve ark. yaptigi
¢alismada, yenidogan sariliginin hiponatremik infant-
larda normonatremik infantlara gore 3,5 kat daha sik
goriildiigii bulunmustur. Bu galisma oksitosin ile birlikte
ya da tek basina glukoz infiizyonunun, maternal ve
transplasental hiponatremi yaptigini kuvvetli bir sekilde
savunmaktadir ancak bunun koétii perinatal ve neonatal
sonuglarla iliskili olmadig1 saptanmistir(!9). Higgins
ve ark. dogum indiiksiyonu ve augmentasyonunda
Hartmann soliisyonu ve %5 dekstroz soliisyonunu
karsilastirmislar ve %35 dekstroz grubunda neonatal ve
maternal serum sodyum diizeyini belirgin olarak disiik
izlemislerdir0). Bu ¢aligmalarda gelisen hiponatremi
tablosunun oksitosinin antiditiretik etkisi ve elektrolitten
fakir dekstroz soliisyonlarinin etkisi nedeniyle oldugu
diistiniilebilir. Ancak, Oral ve ark. tarafindan yapilan
calismada, kordon plazma sodyum seviyelerinde gruplar
arasinda fark bulunmamistir; bu da hiponatreminin
neonatal donemde hiperbilirubinemi ile anlamli bir
iligkisinin olmadigin1 géstermektedir(14). Benzer olarak,
bizim ¢alismamizda ise verilen mayi tiirii ve kordon
kan1 sodyum degeri arasinda bir korelasyon saptan-
mamustir. Ayni sekilde kordon kani sodyum ve bilirubin
degerleri arasinda da iliskiye rastlanmamustir.

Farkl1 soliisyonlar i¢inde oksitosin infilizyonu alan
kadinlarin bebeklerinde incelenen diger kordon kani
parametreleri arasinda ayrica potasyum, glukoz
seviyeleri ile kordon kani kan gaz1 degerleri bulunmak-
tadur.

Liu ve ark. intrapartum glukoz ve oksitosin
inflizyonunun kordon Na, K, CI, Ca, P, glukoz, BUN,
osmolarite lizerine etkisini incelemistir. Kontrol
grubuyla kargilastirildiginda, glukoz soliisyonu verilen
hastalarda K ve Cl diizeyleri daha diisiik olarak
bulunurken, glukoz degerleri ise kontrol gruplarinda
daha yiiksek olarak bulunmustur. Diger biyokimyasal
degerler arasinda belirgin fark bulunmamistir(23), Biz
de oksitosin infiizyonu uygulanan gebelerin yeni-
doganlarinda kordon kani glukoz degerleri arasinda
anlamli farklilik bulmazken, %5 dekstroz uygulanan
hastalar ile kontrol grubu arasinda kordon kaninda
hematokrit ve pH degerleri arasinda anlamli farklilik
bulduk. Hematokrit ve pH degerlerinde tespit edilen
istatistiksel olarak anlamli farkin klinik olarak 6nemi
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olmadigt goriilmiistir. Ancak oksitosin verilen
gruplardaki higbir yenidoganda pH U 7 degeri
saptanmamustir. Literatlirdeki ¢aligmalarda, indiiksiyon
amact ile verilen toplam oksitosin dozunun yiiksek
olmasi, dogum asfiksisi veya perinatal morbidite
insidansinda artis ile iligkili bulunmamistir. Thorp ve
ark. yiiksek doz oksitosin verilen kadinlarda, umblikal
kordon kan gazini 6lgmiisler ve perinatal asfikside artig
izlemediklerini bildirmistir?4). Biz de, toplam oksitosin
dozu ile asfiksi arasinda anlamli bir iliski saptamadik.

Sonug olarak, bu ¢aligmada dogum indiiksiyonu
amaciyla farkli soliisyonlar i¢inde kullanilan oksitosin
infiizyonunun, neonatal hiperbilirubinemi, hiponatremi
ve hipoglisemi tizerinde anlamli bir etkisi olmadigi

sonucuna varilmistir.
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