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ZORUNLU TEK/fiARTLI ‹K‹ EMBR‹YO TRANSFER YÖNETMEL‹⁄‹ SONRASI
GEBEL‹K ORANLARIMIZ

Seyhan GÜMÜfiLÜ, Recep Onur KARABACAK, Nuray BOZKURT, Mesut ÖKTEM, Esra KARABAY,

Cengiz KARAKAYA, Deniz ERCAN, Ahmet ERDEM, Mehmet ERDEM

Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Tüp Bebek Merkezi, Ankara,

ÖZET

Objektif: Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›,  Tüp Bebek Ünitesi zorunlu
tek/flartli iki embriyo transferi (ET) yönetmeli¤i sonras› gebelik h›zlar›m›z›n belirlenmesi.

Planlama: Retrospektif çal›flma.
Hastalar: Merkezimizde  Mart 2010 ve Eylül 2011 tarihleri aras›nda bir veya iki  ET yap›lan 362 hastan›n sonuçlar›

analiz edildi.

De¤erlendirme parametreleri: Hastalar›m›z›n ilk ultrasonlar› sonucu elde edilen verilere göre klinik gebelik, ço¤ul
gebelik de¤erlendirmeleri yap›ld›.

Sonuç: Merkezimizde yönetmelik  sonras› klinik gebelik  ve implantasyon oran›m›z % 31 ve 25'dir. Bir ve iki ET

yap›ld›¤›nda klinik gebelik oranlar›m›z % 30 ve 32' dir. (P>0.05). Merkezimizde ikinci, 3. gün ve blastosist  ET klinik

gebelik oranlar›m›z  s›ras›yla % 19, 30 ve 48  (p< 0.001) ve implantasyon oranlar›m›z % 14.5, 23.5 ve 42.4'dür. (P<

0.001). Dondurma h›z›m›z %39.5 tur. Donduralacak kalitedede embrioyosu olamamak/olabilmek gebelik h›z›n› %21'

den %45' e anlaml› artt›rmaktad›r. Bir ET yapt›¤›m›zda % 95 tekil ve  % 5 ikiz gebelik ve 2 ET yapt›¤›m›zda  ise %

81 tekil , %17 ikiz ve % 2 üçüz gebelik elde izlenmistir.

Yorum: Bir veya iki ET sonucu klinik gebelik oranlar› istatiki olarak benzerdir. Embriyo kalitesi uygun olursa blastosist
aflamas›nda ET yapabilmek gebelik oranlar›n› istatiki olarak art›rmaktad›r. Yeni embriyo transfer politikas› merkezimizde,

bir/iki ET sonras›nda gebelikler sirasi ile % 95 ve % 81 tek kesedir.

Anahtar kelimeler: SET, DET
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PREGNANCY RATES AFTER COMPULSATORY ONE AND CONDITIONAL

TWO EMBRIYO TRANSFER POLICY

SUMMARY

Objective: To predict our pregnancy rates after compulsatory one and conditional two embriyo transfer (ET) number.
Design: Retrospective Analysis.
Materiyal and methods: One or two embryo transferred 362 patient were analyzed between March 2010 and September

2011.

Results: Our clinical pregnancy rate was 31% and implantation rate was 25%. Our pregnancy rates after one or two

ET were 30 and 32 % respectively (P>0.05). We transferred embryos at second, third day or blastocyst stage.

Pregnancy rates were  19, 30 and 48 % respectively (p< 0.001), implantation rates were  14.5, 23.5 and 42.4 %
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G‹R‹fi

Resmi Gazete'de 06 Mart 2010 tarihinde

yay›nlanan "ÜREMEYE YARDIMCI TEDAV‹

UYGULAMALARI VE ÜREMEYE YARDIMCI

T E D A V ‹  M E R K E Z L E R ‹  H A K K I N D A

YÖNETMEL‹K' '  üremeye yard›mc› tedavi

merkezlerinin embriyo transfer say›lar›nda azalmaya

neden olmufltur(1).

Yeni yönetmelik ile 35 yafla kadar birinci ve ikinci

uygulamada tek embriyo, üçüncü  ve sonraki uygulamalarda

iki embriyo, 35 yafl ve üzerinde tüm uygulamalarda en

fazla iki embriyo transfer edilebilmektedir.

Daha önce öneri fleklinde Avrupa'da, European

Society of Human Reproduction and Embriology

(ESHRE)'nin  2002 y›l›nda yapt›¤›  konsensus toplant›s›

sonras› ikiz gebelikleri komplikasyon olarak

de¤erlendirerek tek do¤umlar›n tercih edilmesi

önerilmifltir(2). Amerika'da ASRM  35 yafl alt› hastalar

için transfer edilecek olan embriyo say›s›n› 1 veya 2

ile s›n›rland›rmay› önermifltir(3).

Ço¤ul gebelikler beraberinde artan anne ölümü,

konjenital malformasyon, prematüre do¤um gibi

komplikasyonlar› beraberinde getirmektedir(4). Ço¤ul

gebeli¤in azalt›lmas› amaçlanarak ç›kart›lan yönetmelik

sonras› GÜTF Tüp bebek ünitesi olarak bu yönetmeli¤e

aynen  uyarak yapt›¤›m›z transferler sonras›  1.5 y›ll›k

klinik  gebelik sonuçlar›m›z› bu makalede de¤erlendirdik.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çal›flmada, Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi

Tüp Bebek Ünitesi  06.03.2010 ve  1.09.2011 tarihleri

aras› 18 ayl›k klinik gebelik oranlar›m›z› içermektedir.

Vakalar›n merkezimize baflvurular› tesadüfi ve

araflt›r›lan kriter yeni yönetmelik oldu¤u için vakalar›n

de¤erlendirilme kriteri yafl ve transfer edilen embriyo

adedi olarak al›nm›flt›r. E¤er bu iki veri arasinda

istatistiki önemli bir fark bulunursa bu fark gruplarinda

detayl›  tablolar olufltuacak ileri analizler yap›lm›flt›r.

Yap›lan istatistik de¤erlendirmeler Epi info (CDC,

Atlanta, USA) ile ki kare testidir, Ikiden çok veri

analizinde do¤rusal azalma veya art›fl için R de¤eri

hesaplanm›fl ve linear regresyon bak›lm›flt›r.

Sonuçlar:

Merkezimizde IVF  tedavisine bafllanan ve

yumurta toplama ifllemine gidebilen 465 hastan›n 362

tanesine (% 77.8) embriyo transferi yap›larak tedavisi

sonuçland›r›lm›flt›r. Embriyo transferi sonras› klinik

gebelik oran›m›z %31 (112/362), implantasyon oran›-

m›z %25 tir (125/506)( Tablo I).

Tablo I: Tedaviye bafllayan hasta say›s›, transfer yap›lan hasta

adedi, klinik gebelik ve implantasyon h›z›.

Gazi Üniversitesi Tüp Bebek Merkezi'nde yeni

yönetmeli¤e göre 1 embriyo transfer edildi¤inde  klinik

gebelik oran› % 30 iken, 2 embriyo transfer edildi¤inde

klinik gebelik oran› % 32' dir. Yani, 1 ve 2 embriyo

transferi sonras›nda gebelik oranlar› istatiki olarak

benzerdir( P>0.05 ), (Tablo II).

Tablo II: Transfer edilen embriyo say›s› ve klinik gebelik oran›

(*p>0.05).
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respectively (P< 0.001). Our freezing rate was 39.5 %. Not to have freezing quality embrios or to have increased

the  the pregnancy rate from 21% to %45 significantly. When one embriyo transfered 95 % single and 5 % twins

observed. When two embryos were transfered 81% single, 17% twin and 2 % triplets observed.

Conclusion: Pregnancy rates for one or two ET were statistically similar. If embryo quality allows us to culture up
to blastocyt stage pregnancy rates were statistically increased .

New Turkish ET  policy resulted 95 % to 81 % single gestational sacs according to 1 or 2 ET at Gazi University IVF

center.
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Toplam Hasta Say›s› (n) 465

Transfer yapilan hasta (n) 362

Klinik Gebelik Oran› (%) % 31 (112/362)

‹mplantasyon Oran› (%) % 25 (125/506)

Transfer Edilen Hasta say›s› (n) Klinik Gebelik

Embriyo Say›s› (n) Oran› (%)

1 * 216 %30 (65/216)

2 * 146 % 32 (47/146)

Seyhan Gümüfllü ve ark.
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Yasa ile 35 yafl belirleyici olmufltur. Merkezimizde

yap›lan transferlerin % 41'i (149/362), 35 yafl ve üstü,

% 59'u (213/362) ise 35 yafl alt› hastalard›r.

Embriyo transferi yapilan hastalari 35 yafl ve üstü

ile alti olarak ay›rd›¤›m›zda; 35 yafl ve  üstü 1 embriyo

transferinde  klinik gebelik oran› % 25  iken, 2 embriyo

transferinde  klinik gebelik oran› % 36 dir (p=0.14).

Bu vaka geniflli¤inde iki grubun gebelik oranlar›

aras›ndaki fark anlams›zd›r (Tablo III).

Tablo III: 35 Yafl ve üstü için transfer edilen embriyo say›s› ile

gebelik (*p>0.05).

35 yafl alt›  1 embriyo transferinde  klinik gebelik

oran› % 31 iken, 2 embriyo transferinde   klinik  gebelik

h›z›m›z % 26' d›r (p=0.57), (Tablo IV).

Tablo IV: 35 yafl alt›  için transfer edilen embriyo say›s› ile gebelik

(*p>0.05).

Tablo III ve  IV'ü  birlefltirirsek yeni yasa ile 35 yafl

kriterine göre  tek ve çift embriyo yerlefltirme stratejisi

istatistiki  olarak benzer gebelik h›zlar› yapmaktad›r.

Otuz befl yafl üstü  ve alt› için tek embriyo transfer

edildi¤inde gebelik h›zlar› % 25 ve % 31 (P =0.39) ve

çift embriyo için s›ras› ile % 36 ve % 26 d›r (p=0.24).

Bu farklar istatistiki olarak bu vaka geniflli¤inde

anlams›zd›r. Bir baflka deyiflle tek ve çift embriyo

transferi bu yasal seçme zorunlulu¤unda 35 alt› ve üstü

hastalar aras›nda gebelik h›z› bak›m›ndan istatiki olarak

bir fark yaratmamaktadir( Tablo III, IV).

G.Ü.T.F. Tüp Bebek  Merkezinde s›ras› ile 2.gün,

3. gün ve blastosist embriyo transfer da¤›l›m›m›z  %29.

%48 ve %23 tür. Transfer gününe göre  klinik gebelik

oranlar›m›z Tablo V'de görülmektedir. Tablodan'da

görüldü¤ü gibi en yüksek gebelik oranlar› blastosist

transferinde elde edilmektedir. Gebelik h›z› art›fl›m›z

istatistiki anlaml›d›r (P< 0.001) ve art›fl do¤rusald›r.

Tablo V: Transfer günü de¤erlendirmesi (*p<0.05).

‹mplantasyon oran›m›z›  tüm hastalar için

bakt›¤›m›zda %25 (125/506) iken, implantasyon

oranlar›n›  transfer gününe göre de¤erlendirdi¤imizde

2. gün %14.5,  3. gün  % 23.5 ve blastosist transfer-

lerinde ise % 42.4 olarak bulunmufltur (P< 0.001),

(Tablo VI). Transfer günü 2. günden 5. güne

uzat›ld›¤›nda  implantasyon h›z›ndaki art›fl istatistiki

olarak anlaml› ve art›fl iliflkisi do¤rusald›r.

Tablo VI: Transfer günü ve implantasyon oran› (*p<0.01).

Bu sürede dondurma oran›m›z  % 39.5 (143/362)'

d›r. Merkezimizde transfer günümüz a¤›rl›kl› olarak

3.gün olmas›na ra¤men dondurma ifllemini a¤›rl›kl›

olarak blastosist aflamas›nda gerçekleflmifltir.

Transferlerimizi klivaj aflamas›nda yapsak bile transfer

sonras›nda kalan embriyolar› takip ederek blastosist

aflamas›nda dondurma yap›lmaktad›r.

Dondurma günlerimiz Tablo VII'de görülmektedir.

Dondurma yapabilmek ve yapamamak ile gebelik

h›zlar› aras›nda iliflkiye bakt›¤›m›zda dondurma

yap›labilen hastalarda gebelik h›z› %45 iken,

yap›lamayan hastalarda gebelik h›z›  %21' dir.  Gebelik

h›zlar›nda istatistiki olarak anlaml› azalma

görülmektedir (P<0.0001). Bir baflka deyiflle, yeni

kurallar eflli¤inde  e¤er 1 veya 2 embriyo transferi

sonras›nda dondurulabilecek kalitede embriyosu kalan

hastalarda gebelik h›z› istatistiki anlaml› olarak

artmaktad›r (Tablo VIII).

Transfer edilen Hasta Say›s› (n) Klinik Gebelik

embriyo say›s› (n) H›z› (n)

1 * % 37 (56/ 149) %25 (14/56)

2 * % 62 (93/ 149) %36 (34/93)

Ortalama Gebelik H›z› %332 (48/149)

Transfer edilen Hasta say›s› (n) Klinik Gebelik

embriyo say›s› (n) H›z› (%)

1 * %76 (161/213) %31 (50/161)

2 * %24 (52 /213) %26 (14/52)

Ortalama Gebelik H›z› %30 (64/213)

Transfer Günü Hasta say›s› Klinik Gebelik

(n) Oran› (%)

2. Gün * 106 (% 29) %19 (20 /106)

3. gün * 172 (% 48) %30 (52/172)

Blastosist * 84 (% 23) %48 (40/84)

Toplam 362

Transfer Günü ‹mplantasyon Oran› (%)

2. Gün * %14.5 (23/158)

3. Gün * %23.5 (57/242)

Blastosist  * %42.4 (45/106)

Zorunlu tek/flartl› iki embriyo transfer yönetmenli¤i sonras› gebelik oranlar›m›z

J Turk Soc Obstet Gynecol 2013; 10: 97- 102
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Tablo VII: Dondurma günü.

Tablo VIII: Dondurma oran› ve gebelik.

Klivaj aflamas›ndan  blastosist aflamas›na transfer

gününü çekmek gebelik oran›m›z› art›r›rken,

dondurulacak embriyo say›m›z› azaltmaktad›r. E¤er

blastosist aflamas›nda transfer yaparken dondurma

yapabilecek fazla blastosist var ise gebelik h›z› nas›l

etkilenmektedir ?

Tablo IX da bakt›¤›m›zda, ikinci gün gebelik

h›z›m›z %19 iken, dondurulmuflu olan hastalarda bu

%33’e yükselmektedir, fakat bu art›fl bu vaka

geniflli¤inde istatistiki anlams›zd›r. Üçüncü gün

transferinde bu gebelik hizi %30 dan,  dondurulmuflu

olan grupta %42 ye ç›kmakta (p<0.02) istatistiki anlaml›

olmaktad›r. Blastosist aflamas›nda ortalama gebelik

h›z› %48 iken benzer flekilde dondurulmuflu olan grupta

%53’e yükselerek anlaml› olarak (p<0.006) dondurul-

muflu olmayan gruba göre bir avantaj yaratmaktad›r.

Bir baflka deyifl ile en yüksek gebelik h›z›m›z› blastosist

transferi yapabildi¤imiz ve fazla embriyosunu

dondurabildi¤imiz hastalar›m›zda elde etmekteyiz.

Transfer edilen embriyo say›m›z ve ço¤ul gebelik

oranlar›m›z Tablo X'de görülmektedir.

Tablo X: Transfer ve  gebelik say›s› (* p<0.05).

*: ‹kiz ve üçüz gebelik ço¤ul gebelik ad› alt›nda birlefltirilerek istatistik

yap›lm›flt›r.

Yasa sonras›nda elde edilen gebeliklerin %89'u

tek gebelik iken, %10 ikiz ve % 1 oran›nda üçüz gebelik

elde edilmifltir. Bir embriyo transfer etti¤imizde %95

oran›nda tekil ve  %5 ikiz gebelik ve 2 embriyo transfer

etti¤imizde ise %81 tekil, %17 ikiz ve %2 üçüz

gebeliktir. Tek ve iki embriyo transferi sonras› elde

edilen ikiz ve üçüz gebelikleri ço¤ul gebelik ad› alt›nda

birlefltirerek istatistik yap›ld›¤›nda iki embriyo

transferinde co¤ul gebelik h›z› %5'ten %19'a istatistiki

olarak artmaktad›r.

TARIfiMA

Gardner ve arkadafllar› 2004 y›l›nda yapt›¤›

randomize kontrollu 48 hastal›k çal›flmada devam eden

gebelik oran› ve implantasyon oran›n› tek blastosist

transferiyle %60.9 ve iki blastosist transferiyle devam

eden gebelik oran›lar›n› %76 ve implantasyon oranlar›n›

%56 olarak bildirmifllerdir(5). Gebelik oranlar› ve

implantasyon oranlar› aras›nda istatiki olarak fark

olmayan bu çal›flmaya benzer flekilde bizim çal›flmam›z-

da da tek ve iki embriyo transferi sonras›nda elde edilen

klinik gebelik oranlar› aras›nda istatiki olarak fark

yoktur. Gardner`›n çal›flmas› randomize kontrollü bir

çal›flma iken bizim sonuçlar›m›z yasaya ba¤›ml› izlenen

gebelik oranlar›d›r.

Veleva ve arkadafllar›n›n 2009 y›l›nda yay›nlanan

çal›flmalar›nda da SET ve DET aras›nda benzer gebelik

oranlar› izlenmifltir(6). Opu bafl›na SET ve DET için

s›ras›yla %38.2 ve %33.1 (p=0.01) gebelik oranlar›

verilen bu çal›flmada  1995-1999 y›llar› aras›nda

Dondurma Günü

2.  Gün % 8.3 (12/143)

3.  Gün %38 (55/143)

5.  Gün %38 (55/143)

6.  Gün % 14.7 (21/143)

Toplam 143

Dondurma Dondurma Toplam

Yap›lan Yap›lmayan

Hasta Hasta

Say›s› % (n) Say›s› (n)

Gebelik Pozitif

% (n) * %45 (65/143) %21 (47/219) 112

Gebelik Negatif

% (n) * %55 (78/143) %79 (172/219) 250

P<0.0001*

ET Say›s› Tekil ‹kiz* Üçüz*

1 %95 (61/64) %5 ( 37/64) 0 64

2 %81 (39/48) %17 (8/48) %2 (1/48) 48

%89 (100/112) %10 (11/112) %1 (1/112) 112

Transfer Klinik Gebelik Dondurma Yap›lan Dondurma Yap›lmayan P-Value

Günü H›z› (%) Hastalarda Klinik Hastalarda Klinik

Gebelik Oran› (%) Gebelik Oran› (%)

2. gün %19 (20/106) %33 (4/12) %17 (16/94) 0.36

3. Gün %30 (52/172) %42 (32/77) %21 (20/95) <0.02

Blastosist %48 (40/84) %53 (29/54) %37 (11/30) <0.006

P-Value 0.001 0.07 Egilim 0.26

Tablo IX: Transfer günü, dondurma oran› ve gebelik.

Seyhan Gümüfllü ve ark.
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genellikle yapt›klar› DET 2000-2004  y›llar› aras›nda

genellikle yapt›klar› SET oranlar›n› mukayese etmifller.

Bizim yasaya benzer yönetsel kararlarla embriyo

transferi yap›lan Clermont- Ferrand Universitesi

Hastanesinin Fransa sonuçlar› 2012 y›l›nda

yay›nlanm›flt›r. ‹lk iki siklusda iyi kalite en az iki

embriyosu olan hastalarda elektif bir embriyo

transferiyle %40.7 kümülatif gebelik oran› ve

olmayanlarda iki embriyo transferiyle %42.5 kümülatif

gebelik oranlar› aç›klanm›flt›r(7). ‹statistiki olarak fark

olmayan bu gebelik sonuçlar›,  embriyo kalitesinden

ba¤›ms›z olarak transfer edece¤imiz embriyo say›s›n›

belirledi¤imiz sonuçlar›m›z ile paraleldir.

Hasta gruplar›n› bizim gibi 35 yafl alt› ve üstü

olarak ay›ran Medicana Fertilite Kliniklerinin 2011

y›l›nda yay›nlanan çal›flmas›nda, yafldan ba¤›ms›z

klinik gebelik h›zlar› %34.5, 35 yafl alt› için %42.5 ve

35 yafl üstü için %23,9 ve ikiz gebelik h›zlar› %5.3'

tür(8). Bizim sonuçlar›m›z ise s›ras›yla. %31, %30 ve

%32 ve ikiz gebelik h›z›m›z %10 ve üçüz gebelik

h›z›m›z ise %1'dir.

Bizim verilerimizde ise, yasaya gore 35 yas alt›nda

olup iki embriyo transferi yap›lan hastalar iki kez tüp

bebek denemifl ve gebe kalamam›fl veya bir baflka deyim

ile iki kez tek embriyo transferinde gebe kalan iyi profilli

hastalar ç›kt›ktan sonra sonra geriye kalan grupta ki

gebelik hizi %26, önceki tek embriyo transferli iyi profilli

grupta %31 dir. ‹ki grup aras›nda gebelik h›z› aras›nda

istatistiki bir fark bulunmam›flt›r. Dolay›s› ile 35 yafl alt›

grupta iki kez tek embriyo verdikten sonra iki embriyo

vermek gebelik h›z›n› benzer k›lmakta ve azalma e¤ilimini

istatistiki farks›z  benzer bir noktaya çekmektedir.

35 yafl üzerinde  iki embriyo transfer etti¤imiz

hastalarda klinik gebelik oran›m›z› %36 ve tek embriyo

transfer etti¤imiz hastalarda ise %25 olarak bulduk.

Yasaya gore 35 yafl üzerinde iki embriyo transfer

hakkina sahip olmamiza ra¤men 1 embriyo transferi

yap›lan grup, elimizde sadece 1 embriyolar› kalan

hastalard›r. Bir baflka deyiflle daha yafll› ve daha kötü

prognozlu olan bu hastalarda  elde edilebilen gebelik

oran› %25 iken, ayn› yafl grubunda iki embriyo

transferindeki  gebelik oran› %36'd›r.  Ancak, bu vaka

geniflli¤inde bu fark istatiki olarak anlams›zd›r.

Gebelik oran› en yüksek blastosist transferi yap›ld›¤›nda

bulunmufltur. Gebelik h›z› 2. günden 3. güne ve

blastosiste do¤ru gittikçe istatistiki olarak lineer bir

flekilde artmaktad›r. S›ras› ile bu oranlar 19-30 ve %48

dir. Ayn› flekilde implantasyon h›zlar›da buna istatistiki

anlaml› olarak efllik etmektedir. S›ras› ile bu oranlar

%14.5, 23.5, 42.4'  tur. Sonuç olarak, embriyo transferini

yeni yönetmelik  eflli¤inde geciktirerek blastosist

transferine gitmek gebelik ve implantasyon h›z›n› yafl

ve embriyo say›s›ndan ba¤›ms›z olarak art›rmaktadir.

Daha önceki çal›flmalarda da, klivaj aflamas›nda yap›lan

embriyo transferlerinde %10 ile %30 aras›nda de¤iflen

implantasyon oranlar› elde edilirken, iyi kalite blastosist

transferi ile yüksek  implantasyon oranlar› bildirilmifltir
(5,9,10).

Blastosist transferi yapmak  gebelik h›z›n›

istatistiki anlaml› olarak art›rmaktad›r. Ayn› flekilde

ayn› seansta embriyo dondurmasi yap›lm›fl hastalarda

gebelik oran› daha yüksektir.

Ana amac› ço¤ul gebeli¤i azaltmak olan  yeni

yönetmelik ile %31 klinik gebelik oran› ile birlikte

%89 tekil, %10  ikiz ve %1 üçüz gebelik elde edilmifltir.

Kalu ve ark.çal›flmas›nda da tek embriyo transferi ile

edilen canl› do¤um ve ço¤ul gebelik oranlar› araflt›r›lm›fl

ve tek blastosist transferi ile %59 ve iki blastosist

transferi ile %60.7 canl› do¤um ve s›ras›yla %2.3 ve

47.6 ikiz gebelik görülmüfltür(11). Benzer flekilde bizim

sonuçlar›m›zda da tek embriyo transferinde %5 olan

ço¤ul gebelik oran› iki embriyo transferi ile %19'e

ç›kmaktad›r. Sonuç olarak, tek embriyo yerine çift

embriyo vermek hala istatiki olarak bu vaka genifl-

li¤inde ço¤ul gebelik h›z›n› artt›rmaktad›r.
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