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ARASTIRMA

Istanbul’daki bir egitim ve arastirma
hastanesinde preoperatif antibiyotik
profilaksisi uygulamasinin
degerlendirilmesi

Hulya Aydin, Mesut Sancar, Fikret Vehbi izzettin

OZET: Calismamiz cerrahi profilakside antibiyotik kullanimini arastirmak amaciyla, bir egitim
arastirma hastanesinde 01.10.2009 - 31.12.2009 tarihleri arasinda ameliyat edilen 406 hasta-
da, yas, cinsiyet, hasta secimi, antibiyotik secimi ve dozu, yara siniflandirmasi, operasyon
sonrasi yatis siiresi, Amerikan Anesteziyologlar Dernegi (ASA) skoru, diyabet varligi, karaci-
ger ve bobrek yetmezligi durumu ile alerji oyktisu kriterleri Gizerinden yuruttildii. Hastalar
elektif veya acil olma durumuna gére siniflandirildi ve sadece elektif cerrahi operasyonlar
dikkate alinarak, hastane enfeksiyon komitesi tarafindan hazirlanan ve hastanede kullanimi
kabul goérmiuis cerrahi profilaksi rehberi Gizerinden degerlendirme yapildi. Degerlendirme so-
nucunda, Preoperatif Antibiyotik Profilaksisi (PAP)’nde en sik kullanilan antibiyotigin sefazo-
lin oldugu gorildi. 211 elektif vakada (%51.97) PAP uygulamalari hastanenin rehberiyle
uyumlu bulundu. 126 vakada (%31.03) kullanim siiresinin rehberde belirtilenden uzun oldu-
dgu, 10’'unda (%2.46) antibiyotik se¢iminin rehberden farkh oldugu gézlendi. Geri kalan 59
vakada (%14.53) PAP rehberinde belirtilenin aksine, risk faktdrleri olmaksizin uygulanan an-
tibiyotik profilaksisi ve 6nerilen dozlardan farkh dozlarda antibiyotik kullanimi saptandi. Uy-
gun olmayan cerrahi profilaksisinin gereksiz antibiyotik kullanimina ve dolayisiyla mali bir
yiikke neden oldugu bilinmektedir. PAP uygulamalarinin kalitesinin yiikseltilmesi icin; tibbi
personel, ilaglarin farmakodinamik ve farmakokinetik 6zellikleri bakimindan yeterli bilgiye
sahip olan ve rasyonel ila¢ kullanimini amaclayan klinik eczacilarin da yer aldigi multidisip-
liner bir ekip tarafindan diizenlenen egitimlerle bilgilendirilmelidir. Hastaneler, kendi PAP
rehberlerini olusturmali ve kanita dayal literatir 1s1ginda bu rehberleri diizenli olarak giin-
cellemelidirler.

ANAHTAR KELIMELER: Cerrahi, profilaksi, antibiyotik, klinik eczaci, sefazolin

GIRIS

Cerrahi hastalardaki en 6nemli mortalite ve mor-
bidite nedeni olarak kabul edilen cerrahi alan en-
feksiyonlar1 (CAE), operasyonu takip eden ilk 30
gun icinde kesi yerinde ve cerrahi girisimde bu-
lunulan veya girisim sirasinda maniptile edilen
organ ve alanlarda gozlenen enfeksiyonlar olarak
tanimlanir (1). Tim hastane enfeksiyonlari i¢inde
%15-18 orani ile 2. sirada gortilmektedir (2).
Ameliyattan hemen 6nce baslanan ¢ok kisa stireli
antibiyotik uygulamas: olarak bilinen cerrahi
profilakside antibiyotik kullanimindaki amag,
operasyon esnasinda olusacak kontaminasyona
bagli mikrobiyal yiikii, konak¢t savunmasini as-

mayacak diizeye indirecek bir destek saglamaktir
(3). Hastanin risk faktérlerinin dogru bir sekilde
degerlendirilmesi ile preoperatif antibiyotik pro-
filaksisi (PAP) igin segilen antibiyotigin dogru
kullanimi sonucunda CAE’'nda azalma gozlendi-
gi kanitlanmistir (4).

Cerrahi hastalarda antibiyotik profilaksisi konu-
sunda yapilan yanlis uygulamalar hastanelerde
halen en sik yapilan yanlis tibbi uygulamalardan
biridir ve bu durum sonucunda olusan gereksiz
antibiyotik kullanim1 ya da yanlis antibiyotik se-
¢imi, hem direng olgularini hem de maliyeti artir-
maktadir (5). Hastanelerin kalite degerlendirme-
sinde 6nemli bir kriter olan hastane enfeksiyonla-
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TABLO 1. Cerrahi alan enfeksiyonu igin hastalarda saptanan risk faktorleri

SEKIL 1. Senvislere gore cerrahi hastalarin dagilimi

rinin 8nlenmesine yonelik olarak bircok kurum uzun vadeli ve
multidisipliner projeler gelistirmis bulunmaktadir (6). Hasta-
ne formiileri, yerel antibiyotik komiteleri, antibiyotik profilak-
si kilavuzlar1 bunlardan bir kacidir. Bu komitelerin isleyisinde
ve kilavuzlarin hazirlanmasinda klinik eczacilarin 6nemli go-
revleri oldugu bilinmektedir. Ayrica antibiyotigin uygulama
zaman ve seklini, doz ayarini, yan etkilerini ve izlemini iyi
bilen klinik eczacilarin cerrahi servislerinde vermis olduklar:
faydali hizmetlere literatiirde sikca rastlanmaktadir (7-9).

Istanbul’daki bir egitim ve arastirma hastanesinde ytirtittilen
calismamizda preoperatif cerrahi profilaksisinde kullanilan
antibiyotiklerin hastanenin cerrahi profilaksi rehberine ve lite-
ratiire uygunlugu arastirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismanin poptilasyonu, 01.10.2009 ile 31.12.2009 tarihleri
arasinda Istanbul’daki bir egitim ve arastirma hastanesinde
elektif olarak operasyonu gerceklestirilen 406 vakadan olus-
maktadir. Calisma i¢in hastane bashekimliginden onay alin-
migtir.

Doktorlar tarafindan giinliik isteklerin yazildig: hasta tabela-
lar, hastane otomasyon sistemi iizerinden alman bilgiler ve
elektif vakalarin takibinin yapilabilmesi igin bir giin énceden
hazirlanan ameliyat listeleri kullanilarak PAP uygulamasimin
uygunlugu degerlendirilmistir. Elde edilen veriler hastanenin
onceden hazirlamis oldugu cerrahi profilaksi rehberine gore
degerlendirilmistir. Bu rehber American Journal of Surgery
dergisinde yayimlanan cerrahi enfeksiyonlar: 6nleme kilavu-
zundaki (10) bilgiler 1s1§1nda hazirlanmstir.

Retrospektif olarak yapilan bu ¢alismada, Genel Cerrahi, Orto-
pedi, Uroloji, Kulak Burun Bogaz, Kadin Dogum, Plastik Cer-
rahi kliniklerinde elektif veya acil operasyon gecirmis olan

TABLO 2. Amerikan Anesteziyologlar Dermnegi (ASA) skoru

Risk Faktorleri Cerrahi Hasta Sayisi

n (%)
>65 yas 82 (20.19)
Aleriji 5 (1.23)
Diyabet 44 (10.84)
Bobrek Yetmezligi 7(1.72)
Karaciger Yetmezligi 2 (0.49)

hastalar degerlendirilmis; ancak acil olarak ameliyat edilen va-
kalar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Calismaya alinan hastalar su kriterler tizerinden degerlendiril-
mistir: hastalarin demografik 6zellikleri, alerji 6ykiisti, ICD
(Uluslararast Hastalik Siniflandirma) kodlu teshisi, kronik
hastaliklar1 (bu grupta cerrahi alan enfeksiyonu igin riskli ka-
bul edilen karaciger ve bobrek yetmezIigi ile diyabeti olan has-
talar degerlendirilmistir), operasyon tarihi ve operasyon son-
ras1 yatis stiresi, Amerikan Anesteziyologlar Dernegi'nin pre-
operatif hastalar1 risk yontinden smiflandirdigs ASA fiziksel
durum skoru (skorun >2 olmasi riskin bulundugunu gosterir)
(11), yara smiflandirmas, profilakside kullanilan antibiyotigin
adi, dozu, kulanim stiresi, operasyon esnasinda hastaya ya-
banci bir madde yerlestirilmesi, tiroloji servisinin ameliyatlar1
icin operasyon 6ncesinde idrar kiiltiirtine bakilma durumu.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 406 elektif vakanin (215 kadmn, 191 er-
kek, yas ortalamasi 49.48 + 17.46 yil) hastane servislerine gore
dagilimi Sekil 1’de gosterilmistir.

Cerrahi alan enfeksiyonu gelisiminde risk faktorlerinden biri
65 yas tistti olma durumudur. 82 hastanin (%20.19) 65 yas tistii
oldugu saptanmustir (Tablo 1). Amerikan Anesteziyologlar
Dernegi'nin riskli kabul ettigi ASA skoru >2 olan hasta orani-
nin oldukca duisiik (%2.96) oldugu gortilmiistiir (Tablo 2).
Hastalarin yara siniflandirmasi da Tablo 3’te gosterilmistir.

Hastaneden alinan verilere gore Ekim 2009 ayinda 638, Kasim
2009 ayinda 556 ve Aralik 2009 ayinda 773 yatan hasta oldugu
saptanmustir. Buna gore aylar bazinda degerlendirilen hasta
sayist ve bu hastalara uygulanan PAP'nin hastanenin cerrahi
profilaksi rehberine uyum oranlar1 Tablo 4’te belirtilmistir.

Elektif vakalarda uygulanan PAP’nin cerrahi profilaksi rehbe-
riyle uyumu degerlendirildiginde; 211 vakada (%51.97) reh-
berle uyumlu PAP saptanmuis, 195 vakada (%48.03) ise rehber-
de yer almayan PAP uygulamalar1 gortilmiistiir. Rehberle
uyumlu olmayan PAP uygulamalar: gruplandirildiginda, su
sonuglar elde edilmistir: 126 vakada (%31.03) gereginden uzun
streli antibiyotik kullamim, 10 vakada (%2.46) kilavuzdan

TABLO 3. Cerrahi hastalarinin yara siniflandirmasi

ASA Skoru Cerrahi Hasta Sayisi*, n (%) Yara sinifi Cerrahi Hasta Sayisi n (%)
1 302 (74,39) Temiz 214 (52.71)

2 89 (21,92) Temiz-Kontamine 187 (46.06)

& 12 (2.96) Kontamine 4 (0.99)

* 403 hasta Uzerinden degerlendirme yapilmistr. Kirli 1(0.25)
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TABLO 4. Aylara gore elektif cerrahi hasta dagiimi ve uygulanan PAP’nin
hastanenin cerrahi profilaksi rehberine uygunlugu

TABLO 5. PAP Amaclyla kullanilan antibiyotiklerin dagdilimi ve hastanenin
cerrahi profilaksi rehberine uygunlugu

Elektif Olarak Hastanenin Cerrahi

A Yatan_ Degerlendirilen  Profilaksi Rehberiyle
ylar Cerrahi
Hasta Sayisi Vaka Sayisi Uyumlu PAP Uygulanan
n (%) Hastalar n (%)

Ekim 2009 638 110 (17.24) 54 (49,09)

Kasim 2009 556 124 (22.30) 54 (43,55)

Aralik 2009 773 172 (22.25) 103 (59,88)
Toplam 1967 406 (20.64) 211 (51.97)

farkl1 antibiyotik secimi, geri kalan 59 vakada (%14.53) PAP
rehberinde belirtilenin aksine, risk faktorleri olmaksizin profi-
laksi uygulanmasi veya rehberde onerilen dozlardan farkli
dozlarda antibiyotik kullanimu.

3 aylik ¢alisma periyodunda en fazla gerceklestirilen operas-
yon tiirtiniin, k80 ICD kodlu safra tas: (%9.36) ameliyat1 oldu-
gu goriilmiistiir. 38 safra tasi operasyonundan sadece 5'inde
hastanenin cerrahi profilaksi rehberinde yer almayan PAP uy-
gulandig1 saptanmustir.

PAP amaciyla en fazla kullanulan antibiyotik sefazolin (%92.9)
olarak saptanmuistir. Bunu sefazolinin cesitli kombinasyonlar:
ile seftriakson takip etmistir (Tablo 5).

Calismamizda PAP uygulamasinin 24 saat i¢inde sonlandiril-
dig1 vaka sayis1 257 (%63.30) bulunmustur. PAP stiresi 3 giin-
den fazla olan hasta sayist 69 olup, bu hastalarin 66’sinda
(%95.65) hastanenin cerrahi profilaksi rehberiyle uyumlu ol-
mayan bir profilaksi kullamildig1 gortilmiistiir. Profilakside
kullanilan antibiyotiklerin kullanim siireleri ve rehbere uy-
gunlugu Tablo 6’da verilmistir.

Hastalarin operasyon sonrasi hastanede yatis siireleri deger-
lendirildiginde, ortalama yatis siiresi 4.14 + 4.52 giin olarak
hesaplanmistir. Hastalarin hastanede yatis stirelerine gore da-
gilim1 Tablo 7’ de verilmistir.

TARTISMA

Calismamizin yiriitiildugii hastanede 3 aylik PAP uygulama-
sinin hastanenin cerrahi profilaksi rehberine uyum orani yak-
lasitk %52 olarak saptanmistir. PAP uygulamasinin neredeyse
yarisinin rehberle uyumlu olmamasimin en 6nemli nedeni, 126
vakada (%31) saptanan gereginden uzun siireli antibiyotik
kullanimidir. Calismamizda PAP uygulamasimin 24 saati asti-
g1 vaka orani da yaklasik %36 bulunmustur.

TABLO 6. PAP amaciyla kullanilan antibiyotiklerin kullanim sureleri ve hasta-
nenin cerrahi profilaksi rehberine uyguniugu
Cerrahi Hasta Hastanenin Cerrahi Profilaksi

Kullanim Siiresi

sayisl, n Rehberiyle Uyumlu PAP, n (%)
1 GUN 257 192 (74.70)
2 GUN 45 2 (4.44)
3 GUN 28 7 (25)
>3 GUN 69 3 (4.34)
PAP Kullaniimayan 7 7 (100)

Hastanenin Cerrahi
Profilaksi Rehberiyle
Uyumlu PAP, n (%)

Cerrahi Hasta

Kullanilan Antibiyotik Sayisl, n (%)

Sefazolin 377 (92,9) 200 (53)
Sefazolin + Gentamisin 11.2,71) 3(27)
Seftriakson 6 (1,48) 0(0)
Moksifloksasin 2 (0,49) 0(0)
Siprofloksasin 2 (0,49) 1(50)
Klindamisin + Gentamisin 1(0,25) 0(0)
Kullaniimayan 7(1,72) 7 (100)
Toplam 406 (100) 211 (52)

Ozkurt ve arkadaslarmimn Erzurum’da 250 hastada yapmis ol-
duklar1 23 giin stireli benzer bir calismada, 43 PAP uygulama-
st (%17.2) buttniiyle uygun bulunurken, kalan 207 (%82.8)
PAP uygulamas: bir veya daha fazla parametre yéniinden uy-
gun bulunmamistir. Calismada en sik yapilan hata (%82.8)
profilaksi stiresinin gereginden uzun tutulmasi olmustur. Bu-
nun yani sira profilaksilerin %66.4'tinde antibiyotige baslama
zamani, % 66.4’tinde antibiyotik se¢imi, % 13.2’sinde hasta se-
¢imi, % 12.4’tinde uygulama yolu ve % 5inde ise doz ile ilgili
hatali uygulama saptanmuistir (3).

Alasehirli ve arkadaslarinin Gaziantep’te 101 hastayla y{irtit-
ttikleri calismada, cerrahi profilaksi amaciyla kullanilan tiim
antibiyotiklerin %57.4’tinde (n=58) profilaktik antibiyotik seci-
mi uygun bulunmus, tekli ve ikili kullanilan antibiyotiklerin
spektrumlarinin uygunluguna bakildiginda, %37.5'inin uy-
gun olmadig goriilmiistiir. Ayrica %35.2'sinin penetrasyonla-
rmin ve %73.2'sinin ise kullanim stiresinin uygun olmadig1
saptanmustir (12).

Tuna ve arkadaslarinin Sakarya’da yapmis olduklar1 ¢calisma-
da 80 ameliyattan sadece 2’sinde (%3) cerrahi antibiyotik pro-
filaksi uygulamasinda hata saptanmamus, kalan 78’inde (%98)
bir veya daha fazla parametre uygunsuz bulunmustur. En ¢ok,
genis spektrumlu antibiyotik (%69) kullanilmas: ve profilaksi
stiresinin gereginden uzun olmas (%53) gibi hatalarin yapildi-
&1 kaydedilmistir (13).

Hosoglu ve arkadaslarinin 12 sehir ve 36 hastanedeki cerrahlar
arasinda yapmus olduklar1 genis ¢apl arastirmada da cerrahi
profilaksi uygulamalarmin %88'inde tek doz yerine birden
fazla doz uygulandigi, %80'nin 24 saatten uzun stirdugi,

TABLO 7. Operasyon sonrasi hastanede yatis surelerinin dagilimi
Operasyon Sonrasi Yatis Siiresi Cerrahi Hasta Sayisi n (%)

1 GUN 71 (17,5)
2 GUN 120 (29,6)
3GUN 55 (13,5)
4 GUN 57 (14)
5GUN 29 (7,14)
6 GUN 112,71)
7 GUN 15 (3,69)
>7 GUN 48 (11.82)
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Evaluation of preoperative antibiotic prophylaxis use in a teaching and research hospital in
Istanbul

SUMMARY: Our study was performed in a teaching and research hospital in Istanbul between the dates 01.10.2009-
31.12.2009 with the aim of evaluating the use of surgical prophylaxis. Preoperative antibiotic prophylaxis (PAP) ad-
ministered to 406 patients operated during the study was evaluated in terms of age, gender, selection of patient and
antibiotics, wound classification, duration of hospital stay, American Society of Anesthesiologists (ASA) score, pres-
ence of diabetes, hepatic and renal insufficiency and history of allergy. The patients were classified as emergent or
elective according to their state of being. Only by taking elective surgical operations into consideration, evaluation
was done through surgical prophylaxis guideline that was prepared by the hospital infection committee. It was seen
that the most frequently used antibiotic in PAP is cefazolin. PAP use was found to be compatible with the local guide-
line in 211 elective cases (51.97%). In 126 patients (31.03%), prophylaxis time was longer than that was recommend-
ed in the guideline. In 10 (2.46%) patients, selections of antibiotics were different from the guideline. Unnecessary
antibiotic prophylaxis in the absence of risk factors and different dose of antibiotic were observed in 59 cases
(14.5%). It is well known that the inappropriate surgical prophylaxis can cause irrational antibiotic use and economic
burden. In order to increase the quality of PAP applications, medical staff should be informed via educations by a
multi-disciplinary group including clinical pharmacists who have competence in pharmacodynamic and pharmacoki-
netic characteristics of medications and rational drug use. Hospitals must prepare and regularly update their own

PAP guides according to the evidence based literature.

KEY WORDS: Surgery, prophylaxis, antibiotic, clinical pharmacist, cefazoline

%32'sinin antibiyotik se¢iminin yanlis oldugu, %39 unun ise
uygulama zamani acisindan hatali oldugu gorulmiistiir (14).

ABD Hastaliklar1 Kontrol Ve Onleme Merkezi (CDC) tarafin-
dan 2005 yilinda yapilan ¢alismada rastgele secilmis cerrahi
girisim uygulanan 34133 hastada profilaksi i¢in gtincel kila-
vuzlarla uyumlu antibiyotik kullanimi %92,6 bulunmus; an-
cak profilaksinin 24 saat iginde sonlandirilmasi %40.7 oranin-
da gerceklesmistir (15).

Calismamizin yuriitiildigi hastanede PAP uygulamasinin di-
ger calismalardaki cerrahi profilaksi uygulamalara gore
daha az hatayla gerceklestigi gortilmektedir. Bunda, hastane-
nin bir cerrahi profilaksi rehberine sahip olmasinin rolii oldu-
gunu diistinmekteyiz. Buna ragmen, bu oranlarin ideal profi-
laksi kurallarina cok uygun olmadig: goriilmektedir. Ozellikle
calisma popiilasyonumuzda yara smifi ve ASA skoruna gore
¢ok yiiksek riskli olmayan bu hastalarda cerrahi profilaksisi-
nin siiresi tartismaya agik bir durumdur. Bu ve buna benzer
calisma sonuglarinda cerrahi ekibin aliskanliklarinin ve tedavi
izlemindeki aksakliklarin pay1 oldugu bilinmektedir. Karaho-
cagil ve arkadaglar: tarafindan yapilmis olan bir ¢alismada da,
hastanelerinde uygunsuz antibiyotik kullaniminin en énemli
sebebinin, cerrahi kliniklerde calisan doktorlarin gereksiz cer-
rahi profilaksi baslama egilimleri ve baglanan profilaksinin
kesilmesinde isteksiz davranmalar1 oldugu bildirilmistir (16).

PAP uygulamasinda, hem calismamizda hem de yukaridaki
orneklerde oldugu gibi en sik yapilan yanlislardan biri, uygu-
lamanin ¢ok uzun stire devam ettirilmesidir. Antibiyotik uy-
gulamasinin genellikle operasyonun bitimine kadar stirdiiriil-
mesi Onerilmektedir. Bazen, bu siire en fazla 24 saate kadar
uzatilabilmektedir. Yapilan bir¢ok arastirmada uzun stireli an-
tibiyotik uygulamalarinin enfeksiyon gelisimini 6nlemede ek
bir fayda saglamadig1 gosterilmistir (17). Bunun yani sira uzun
siireli antibiyotik profilaksisinin bazi dezavantajlar1 oldugu da
bilinmektedir.
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Thomas ve arkadaslari, yedi giinden fazla antimikrobiyal pro-
filaksisi uygulanan cerrahi hastalarinda, 72 saatten daha kisa
stireli profilaksi alan hastalara gore daha fazla hastane enfek-
siyonu gortldugini bildirmislerdir (18).

Uygun olmayan profilaksinin sonuglarindan bir digeri antibi-
yotik direnci gelismesidir. Yanlis antibiyotik kullaniminin sa-
dece antibiyotigin kullanildi1g1 hastanin sagligini degil; olusan
direncli mikroorganizmalar nedeniyle ayni zamanda diger
hastalarin da saghgmi tehdit ettigi bilinmektedir. Bu durum
genellikle yatay (ayni anda hastanede yatan diger hastalar)
veya dikey (bundan sonra hastanede yatacak biitiin hastalar)
olarak ortaya ¢ikabilmektedir (16). Uygun olmayan antibiyo-
tik kullaniminin bunlarin yan: sira tedavi basarisizliklari, yan
etki, morbidite ve mortalite artislarina yol actig1 da goz ard:
edilmemelidir (19, 20).

Uygun olmayan cerrahi profilaksisinin mali bir yiike neden
oldugu bilinmektedir. ABD’de hastane ilag biitcesinin %30’ unu
antibiyotikler olusturmaktadir. Bunun yarisindan fazlast (4
milyar dolar) direngli bakteriyel enfeksiyonlara harcanmakta-
dir (21). Gelismekte olan tilkelerde ise toplam saglik biitgesi-
nin %35'i antibiyotiklere harcanmaktadir. Ulkemizde de anti-
biyotikler Information Medical Statistics (IMS) 2002 verilerine
gore en ¢ok regete edilen ilaglarin basinda gelmektedir (22,23).

Standardize edilmis profilaksi politikasinin hem cerrahi alan
enfeksiyonunu ve hem de bu enfeksiyonlar nedeniyle artan
hastanede yatis stiresiyle iligkili toplam tedavi maliyetlerini
azaltilabilecegi gosterilmistir (24).

Sonug olarak, hastanelerde cerrahi profilaksi uygulamalarmn
standardize edilebilmesi icin multidisipliner bir PAP ekibinin
kurulmasi, lokal rehberlerin hazirlanmasi veya giincellenmesi
ve hastane formiileri gelistirilmesi gerektigini diistinmekteyiz.
PAP uygulamalarmin kalitesinin ytiikseltilmesi icin; tibbi per-
sonel, ilaglarin farmakodinamik ve farmakokinetik 6zellikleri
bakimindan yeterli bilgiye sahip olan ve rasyonel ila¢ kullani-
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mini amaclayan klinik eczacilarin da yer aldig1 multidisipliner
bir ekip tarafindan diizenlenen egitimlerle bilgilendirilmeli-
dir. Bu ve benzeri ¢alismalarin sayica artirilmasinin, tilkemiz-
deki cerrahi antibiyotik profilaksisi uygulamalarina katk: sag-
layacagimna inaniyoruz.
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