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Ozet
Amag: Calismamizda endoskopik siniis cerrahisinde, remifentanil ile
kombine edilen propofol ve desfluran anestezisinin hemodinami

ve derlenme iizerine olan etkilerini karsilastirmay1 amagladik.

Gerec ve Yontemler: Etik kurul izni ve hastalarin yazili onayr alina-
rak ASA I-1I sinifinda 18-65 yaslart arasinda 30 olgu ¢alismaya
alindi. Olgular rastgele iki gruba ayrildi; Grup I tiim hastalara
(n= 15): Propofol, Grup II (n= 15): Desfluran. Premedikasyonda
0.03 mg kg midazolam intravendz uygulandi. Anestezi indiik-
siyonu intravendz bolus lug kg remifentanil ve 2 mg kg
propofol ile saglandi. Es zamanli olarak 0.5 pg kg'dk'
remifentanil infiizyonuna baslandi. Anestezi idamesinde I
Grupta 90 pg kg' dk' propofol infiizyonu, II. Grupta ise %3
end ekspiratuar konsantrasyonda desfluran kullanildi. Olgularin
ortalama arter basinct (OAB), kalp atim hizi (KAH), oksijen
satiirasyonu (SpO,) degerleri monitorize edildi. Postoperatif
gozlerini agma zamani, ekstiibasyon zamani ve Aldrete derlen-
me skorlar1 kaydedildi.

Bulgular: Ekstiibasyon sonrast KAH Grup II'de yiiksekti (p= 0.001).
Grup II'de gozleri agma (p= 0.001), ekstiibasyon (p= 0.001),
Aldrete derlenme skoru > 9 olma (p= 0.020) zamanlar1 Grup I’e
gore daha kisaydi. Posoperatif bulanti kusma insidanst Grup
II’de yiiksekti (p= 0.020).

Sonug¢: Endoskopik siniis cerrahisinde remifentanil ile kombine edilen
desfluran ve propofol anestezisinin intraoperatif hemodinamik
yaniti etkin olarak baskiladigi, fakat desfluran ile kombinasyo-
nun daha kisa siirede derlenme sagladig kanisina vardik.
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Abstract

Objective: We aimed to evaluate the effects of remifentanil combined
with propofol or desflurane anesthesia on hemodynamics and
recovery in endoscopic sinus surgery cases.

Material and Methods: After the approval of our local ethics
committee and written informed patient consent, 30 ASA I-1I
patients aged 18 to 65 were enrolled into this study. Patients
were randomly assigned into 2 groups (n= 15 for each group):
Group I received propofol and Group II received desflurane. All
the patients premedicated with 0.03 mg kg' midazolam.
Anesthesia was induced with 1ug kg™ remifentanil and 2 mg kg™
propofol intravenous bolus. At the same time an infusion with the
rate of 0.5 ug kg min™ remifentanyl was started. Anesthesia
was maintained with 90 pg kg min" propofol infusion in
Group I and 3% (end-tidal) desflurane concentration in oxygen
in Group II. Mean arterial pressure (MAP), heart rate (HR) and
oxygen saturation (SpO,) were montorized and recorded.
Postoperative eye opening time, extubation time and Aldrete
scores were also recorded.

Results: Heart rate after the extubation was higher in Group II
(p= 0.001). Postoperative eye opening time (p= 0.001),
extubation time (p= 0.001) and Aldrete score > 9 time (p=
0.020) were shorter in Group II compared to Group L
Postoperative nause and vomiting insidance was higher in
Group II (p= 0.020).

Conclusion: In conclusion, we decided that remifentanil combined
with desflurane or propofol anesthesia, both supressed the
intraoperative  hemodynamic  responses efficiently but
desflurane remifentanil combination had shorter recovery time
in endoscopic sinus surgery cases.
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enel anestezi; operasyon sirasinda kana-
may1 azalttigr ve hasta konforunu arttirdi-
81 i¢in endoskopik siniis cerrahisinde sik-
likla tercih edilir. Anestezi uygulamasinda kontrol-
li hipotansiyon ve hemodinamik stabilite esastir.
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Propofol ve remifentanil gibi kisa etki siireli ajan-
lar tam bir kan basinct kontrolii ile uygun operas-
yon sartlar1 saglarlar. Inhalasyon anestezikleri ise
yiiksek dozlarda kullanildiklarinda operasyon son-
rast derlenmede gecikme ve hastanede kalis siire-
sinde uzamaya neden olabilirler."

Etkisinin hizli baglamasi, titre edilebilmesi ve
kisa olmast nedeniyle remifentanil hem giiniibirlik
hem de uzun siireli biiyiik cerrahi girisimler icin
uygun bir opioid analjeziktir.” Remifentanilin kli-
nik stlinliigli, viicuttan atiliminin organ islevine
bagimli olmaksizin etkisinin ¢ok hizli sekilde orta-
dan kalkmasinda yatmaktadir.”

Peroperatif hemodinamik stabilite, hizli der-
lenme, antiemetik etki, entiibasyon ve cerrahi uya-
ranlara kars1 olusabilecek hemodinamik yanitt iyi
baskilama gibi 6zellikler total intravendz anestezi
(TIVA) uygulamalarinda hipnotik ajan olarak,
propofol kullanimim avantajli yapar.’ inhalasyon
anesteziklerinden desfluran diigiik kan:gaz ¢ozii-
niirliigi ile hizli etki baslama zamani ve hizli u-
yanma saglar. Bu diisiik ¢oziiniirliik anestezi derin-
liginin kolay ayarlanmasina ve operasyon sirasinda
daha iyi hemodinamik stabiliteye imkan tanir.>*

Endoskopik siniis cerrahisinde desfluran kul-
lanimu ile ilgili literatiirde herhangi bir veriye rast-
lamadik. Bu nedenle calismamizda endoskopik
sinlis cerrahisi girisimlerinde, remifentanil ile
kombine edilen propofol ve desfluran anestezisinin
hemodinami ve derlenme iizerine olan etkilerini
karsilastirmay1 amacladik.

Gerec ve Yontemler

Bu ¢aligma Selguk Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi etik komite izni ve hastalardan aydin-
lanmig onam alindiktan sonra, kulak burun bogaz
(KBB) servisinde endoskopik siniis cerrahisi ope-
rasyonu planlanan ASA I-II grubunda, yaslar1 18-
65 olan, 30 olgu iizerinde gergeklestirildi. Tiim
olgularin operasyondan Once rutin sistemik mua-
yeneleri ve laboratuar incelemeleri yapildi. Sedatif
ilag kullanan, operasyon Oncesi 12 saat igerisinde
klonidin ve opioid tiirii ila¢ alan, kronik alkol ve
uyusturucu madde bagimlis1 olan, gebe ve psikiyat-
rik bozuklugu olan olgular ¢calisma dis1 birakild.
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Olgular operasyon odasina alindiktan sonra
damar yolu acilarak premedikasyon amaci ile 0.03
mg kg midazolam (Dormicum® Roche) uygulan-
di, operasyon oncesi 5-7 mL kg' %0.9 NaCl
intravendz (iv) verildi. Olgularin kalp atim hizlar
(KAH), ortalama arterial basinglart (OAB),
periferik oksijen satiirasyonlar1 (SpO,) monitorize
edildi. Midazolam uygulamasindan 10 dk. sonraki
degerler kontrol degerleri' olarak kaydedildi.

Olgular rastgele iki gruba ayrildi; Grup I (n=
15): Propofol, Grup II (n= 15): Desfluran. Tiim
olgulara anestezi indiiksiyonunda 1 pg kg’
remifentanil (Ultiva® GlaxoWellcome) iv bolus
(30-60 s.de) olarak uygulandi ve es zamanli olarak
0.5 pg kg'dk' dozda infizyon baslandi.
Remifentanil bolus uygulamasini takiben 2 mg kg™
iv bolus propofol verildi. Biling kayb1 gelistikten
sonra olgulara 0.1 mg kg™ iv vekuronyum verile-
rek trakeal entiibasyon gerceklestirildi. Anestezi
idamesi I. Grupta 90 ug kg'dk™ iv infiizyon do-
zunda propofol, II. Grupta ise %3 end ekspiratuar
konsantrasyonda desfluran ile saglandi. Olgular
anestezi indiiksiyonu ve operasyon siiresince
%100 oksijenle solutuldu. Orotrakeal
entiibasyondan sonra hastalar mekanik ventilatore
baglanarak Vr 10-12 mL kg, frekans 10-12 dk.”
ve end-tidal CO, parsiyel basinci (ETCO,) 35-40
mmHg (Drager infinity kapa, Drager medical
systems inc. Denvers USA) olacak sekilde ventile
edildi. Trakeal entiibasyondan 5 dk. sonra
remifentanil infiizyonu %50 oraninda azaltildi.
Propofol infiizyonu baslandiktan 30 dk. sonra 60
ng kg'dk' olacak sekilde ayarlandi. Desfluran
uygulanmasina %2-3 konsantrasyonlarinda devam
edildi. Olgularin KAH, OAB, SpO, degerleri;
indiiksiyondan sonra (2), entiibasyondan sonra
(3), insizyondan sonra (4), insizyondan 10 dk.
sonra (5), insizyondan 20 dk. sonra (6),
insizyondan 30 dk. sonra (7), ekstiibasyondan
sonra (8) kaydedildi.

OAB’nin veya KAH’nin bir dk. veya daha u-
zun siire kontrol degerinden %30 daha yiiksek
seyretmesi, ylizeyel anestezi olarak kabul edildi.
Yiizeyel anestezi durumunda 0.5 pg kg remifen-
tanil bolus uygulanip infiizyon hiz1 %50 artirilma-
s1, iki dk. icinde yiizeyel anestezi bulgular1 diizel-
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mezse infiizyon hizimn maksimum 1 pg kg'dk™
ya kadar artirilmasi planlandi. OAB’nin veya
KAH1n bir dk. veya daha uzun siire kontrol dege-
rinden %30 daha diisiik seyretmesi derin anestezi
kabul edildi. Sivi infiizyonunun artirilmasi ve
remifentanil infiizyonunun %50 azaltilmasi plan-
landi. OAB’nin kontrol degerinden %30 altinda
olmasiyla beraber 60 atim dk' nabiz veya
OAB’nin kontrol degerinden %30 altinda olmadan
50 atim dk' nabiz bradikardi kabul edildi.
Bradikardi atropin ile tedavi edildi.

Postoperatif agriy1 azaltmak amaci ile 20 mg
iv piroksikam (Felden® Pfizer), cerrahi bitiminden
yaklastk 15 dk. oOnce wuygulandi. Propofol
infiizyonu ve desfluran cerrahi bitiminden 5 dk.
once sonlandirildi. Operasyon sonrast 0.02-0.01
mg kg neostigmin-atropin verilerek kas gevsetici
etkisi ortadan kaldirildi. Cerrahinin
remifentanil infiizyonu durduruldu.

sonunda

Operasyon zamant (cilt insizyonundan cerrahi
bitimine kadar gecen siire), anestezi zamani
(anesteziklerin uygulanmasindan kesilmesine ka-
dar gecen siire), ekstiilbasyon zamani (anestezikler
kesildikten sonra yutkunma refleksinin geri don-
mesi, vital fonksiyonlarin stabil olmasi ve spontan
solunum hareketlerinin diizenli olmasina kadar
gecen zaman), gbz acma zamani (anesteziklerin
kesilip gozlerin agilmasina kadar gecen zaman) ve
Aldrete derlenme skorunun 9 veya iistiinde olma
zamam kaydedildi.’

Operasyon siiresince gozlenen klinik yan et-
kiler kaydedildi. Derlenme odasinda tiim hastalar
en az bir saat siireyle calisma gruplarindan haber-
siz bir anestezist tarafindan solunum depresyonu,
hipotansiyon,  hipertansiyon, tasikardi  ve
bradikardi gibi olas1 komplikasyonlar yoniinden
takip edildi.

Verilerin analizi SPSS for Windows 10,0
programinda yapildi. Verilerin normal dagilima
uygunluk testlerine gore, normal dagilima uyma-
dig1 saptanarak istatistiksel analizde Mann-
Whitney U testi kullanildi. Verilerin 6zetlenme-
sinde ortanca, minimum ve maksimum degerleri
verildi. Komplikasyonlarin karsilastirilmasinda
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Ki-kare testi kullanildi. 0.05’den kiiciik p degerle-
ri anlamli kabul edildi.

Bulgular
Olgularin demografik verileri, anestezi ve o-
perasyon siireleri karsilastirildiginda gruplar ara-
sinda fark istatiksel olarak anlamsizdi (p> 0.05)
(Tablo 1).

Kalp atim hiz1 6l¢iim degerleri ekstiibasyon
sonrasinda Grup II’de istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksekti (p= 0.001). Diger dl¢iim zaman-
larindaki farkliliklar anlamli degildi (p> 0.05)
(Tablo 2).

Iki grup arasinda ekstiibasyon sonrasi 6l¢iim
degerleri karsilastirildiginda OAB Grup II’de
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (p=
0.028). Diger olciim zamanlarindaki farkliliklar
istatistiksel olarak anlamli degildi (p> 0.05)
(Tablo 2).

Grup II'deki olgularin gozlerini agma (p=
0.001), ekstiibasyon zamani (p= 0.001) ve Aldrete
derlenme skoru > 9 olma (p= 0.020) zamanlar
Grup I’e gore daha kisaydi (Tablo 3).

SpO, degerleri tiim 6l¢iim zamanlarinda grup-
lar arasinda farklilik géstermedi (p> 0.05).

Operasyon sirasinda goriilen komplikasyonla-
rin karsilagtirllmasinda gruplar arasi istatistiksel
fark anlamli degildi (p> 0.05) (Tablo 4).
Postoperatif Grup I'de 1 (%0.66), Grup II de ise 6
(%40) olguda bulant1 kusma goriildii (p= 0.020).
Her iki grupta da kas rijiditesi, tagikardi, hipertan-
siyon ve postoperatif donemde solunum depresyo-
nuna rastlanmadi (Tablo 4).

Tablo 1. Olgularin gruplara gore demografik veri-
leri, anestezi ve operasyon siireleri [ortanca (min-
max)].

GrupI (n=15) Grup II (n=15)

Yas (yil) 31 (18-64) 29 (18-65)
Cinsiyet (erkek/kadin) 8/7 9/6
Viicut Agirhig (kg) 67 (45-105) 65 (50-87)
Anestezi siiresi (dk.) 88 (60-138) 102 (45-163)
Operasyon siiresi (dk.) 75 (50-125) 90 (37-150)

97



Aybars TAVLAN ve ark.

REMIFENTANIL [LE KOMBINE EDILEN PROPOFOL VE DESFLURAN ANESTEZISININ HEMODINAMI...

Tablo 2. Gruplarin KAH ve OAB degerleri [ ortanca (min-max)].

KAH OAB

Zaman Grup I (n=15) Grup II (n=15) Grup I (n=15) Grup II (n= 15)
1 76 (49-100) 76 (69-100) 88 (79-100) 87 (72-95)

2 74 (53-97) 68 (58-110) 69 (46-110) 74 (58-112)

3 74 (55-94) 70 (56-90) 83 (49-110) 77 (53-99)

4 67 (45-81) 61 (52-82) 80 (60-104) 73 (63-90)

5 65 (45-82) 58 (52-91) 77 (57-96) 76 (60-105)

6 64 (48-82) 63 (52-80) 83 (62-101) 79 (58-100

7 62 (54-90) 62 (50-73) 74 (51-94) 82 (65-100)

8 64 (50-80) 73 (62-91) 78 (50-106) 89 (65(110) *

1= kontrol, 2= indiiksiyon sonu, 3= entiibasyon sonu, 4= insizyon sonu, 5= insizyon sonrasi
10. dk., 6= insizyon sonrasi 20. dk., 7= insizyon sonras1 30. dk., 8= ekstiibasyon sonu.

*Gruplar arasi verilerin istatistiksel karsilastirilmasi (p< 0.05).

Tartisma
Remifentanil ile kombine edilen desfluran ve
propofol anestezisinin karsilagtirildigi calismamiz-
da, her iki grupta da hemodinamik yanitin etkin
olarak baskilandigi fakat desfluran grubunda anes-
teziden derlenmenin daha hizli oldugunu bulduk.

Anestezi uygulanan olgularda, peroperatif do-
nemde agriy1r ortadan kaldirarak hemodinamik
yamit1 iyi kontrol ettikleri i¢in indiiksiyon ve ida-
mede opioidler sik olarak kullanilir.® Ayrica opioid
kullanimu ile inhalasyon anesteziklerinin minimal
alveolar konsantrasyon (MAC) degerleri diiser.’

Yapilan caligmalarda entiibasyona yaniti 6nle-
yen remifentanil dozu 1 pg kg bolus ile es zaman-
I 0.5 pg kg''dk” infiizyon, intraoperatif uyarilari
kontrol eden doz ise 0.25 pg kg'dk™ infiizyon
olarak bildirilmistir.” Propofol genel anestezi in-
diiksiyonunda 1-2.5 mg kg, idamede 80-150 pg
kg'dk" infiizyon dozlarinda 6nerilir. Bu dozlar
azot protoksit ve opioid kullanimi ile azaltilmali-
dir.® Inhalasyon anesteziklerinin MAC degeri
yenidoganda en yiiksek, 70-90 yas arasi en diisiik
bulunmustur. Anestezi siiresinin ise MAC degeri
iizerine cok az etkisi vardir.® Desfluranin MAC
degerleri insanda %100 oksijen i¢cinde %5.17-9.29
arasinda olup, bu deger 36-49 yas icin %6’ dir.’
Desfluranin remifentanil ile kombine edildigi ca-
lismalarda, %3 end ekspiratuar konsantrasyonda
hemodinamik yanitin iyi bir sekilde baskilandigi
gosterilmistir.* '’ Biz de ¢alismanuzda bu konsant-
rasyonu esas aldik.
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Tablo 3. Gruplarin géz agma zamani, ekstiibasyon
zaman ve aldrete skorlar1 [ortanca (min-max)].

GruplI Grup II

(n=15) (n=15)
Goz agma zamani (dk.) 8 (6-13) 3.5(2-5) *
Ekstiibasyon zamani (dk.) 7(5-12) 3(1-8) *
Aldrete derlenme skoru (dk.) 10 (7-13) 4 (2-13) *

*Gruplar aras1 verilerin istatistiksel karsilagtirilmasi (p< 0.05).

Tablo 4. Gruplarda goézlenen komplikasyonlarin
dagilimi (n).

GrupI (n=15) GrupII (n=15)

Hipotansiyon
Hipertansiyon
Bradikardi
Tasikardi

Kas rijiditesi
Bulanti1 kusma
Solunum depresyonu

coc—ocochrON
cQococwow

*Gruplar aras1 verilerin istatistiksel karsilagtirilmasi (p< 0.05).

Indiiksiyon dozunda propofol uygulanan olgu-
larda arter basinci, tiopental ve etomidata gore
daha fazla diisiis gosterdigi fakat laringoskopi ve
entiibasyondan sonra yaklasik olarak onceki deger-
lerine dondiigii bilinmektedir.'' Arter basincindaki
bu diisiis, propofoliin periferik vaskiiler rezistansi
diistiriicii etkisinden kaynaklanmaktadlr.12 Calig-
malarda OAB’daki diisiis farkli oranlardadir.™'*"
Bu diislis indiiksiyonda kullanilan propofol dozu-
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na, kullamlan opioide ve opioid dozuna,
premedikasyona ve premedikasyonda kullanilan
ajana bagh olarak degismektedir.'* Desfluran orta-
lama arter basinci, sistemik vaskiiler rezistans,
kardiyak atim ve miyokardial kontraktiliteyi doza
bagimli olarak azaltmaktadir."” Desfluranin isten-
meyen bu etkilerini onlemek icin,
premedikasyonda fentanil, alfentanil, esmolol,
klonidin veya operasyonda opioid ve/veya N,O
kullanilmas1 ~ onerilmektedir.*"®  Calismamizda
anestezi indiiksiyonu sonrast Grup I'de 2 (%13.3),
Grup II’de 3 (%20.0) olguda hipotansiyon goriildii.
Premedikasyon  uygulanmamig goniilliilerde
desfluran %6’nin iizerinde konsantrasyonlarda
kullanildiginda gecici olarak sempatik aktivite,
kalp hiz1 ve kan basincinda artisa neden olmakta-
dir.'®  Diisiik doz opioidlerle bu  gegici
kardiyovaskiiler cevap baskilamaktadir.”” Helman
ve ark. opioid kullanmadiklar1 ve desfluran kon-
santrasyonunu %10’dan fazla uyguladiklar1 calig-
malarinda tiim olgularinda kalp hiz1 ve kan basin-
cinda artis olmus ve olgularin %13’linde
myokardial iskemi goriilmiistiir.'” Caverni ve ark.
kraniofasial cerrahide desfluran (0.5 MAC) ve
propofol (6-10 mg kg™ sa™) ile remifentanili (0.25-
1.5 ng kg dak) kombine ettikleri ¢alismalarinda,
propofol grubunda daha fazla bradikardi gézlemis-
ler fakat istatistiksel olarak anlamli bulmamuislar-
dir.'"® Remifentanil ile kombine edilen propofol ve
desfluran anestezisinde, tiopental/alfentanil/isoflu-
ran/N,O kullanilarak saglanan anestezi ydtemine
gore daha fazla bradikardi ve hipotansiyona rast-
lanmistir.*  Olgularimiza premedikasyon ve re-
mifentanil uygulanmasi, buna baglh olarak uygula-
nan desfluran konsantrasyonunun yiiksek olmama-
st desfluranin neden oldugu sempatik stimulasyona
bagh istenmeyen etkilerin ortaya c¢ikmasini Onle-
mistir. Grup I'de 4 (%26.7) grup II'de ise 3
(%20.0) olguda goriilen bradikardinin remifentanil
kullanimu ile ilgili oldugunu diisiiniiyoruz.

Anestezi indiiksiyonu esnasinda kas rijiditesi
goriilmesi opioid analjeziklerle sik rastlanan ve
istenmeyen bir olaydir. Kas rijiditesi insidansi
opioid anestezik kullanimlarinda %0-100 arasinda
degisir. Insidansin artmasi opioid dozu ve verilis
hiziyla yakindan ilgilidir. Yiiksek dozlarda, hizli
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verilmede ve beraberinde azot protoksit kullani-
muyla rijidite artar.” Indiiksiyonda kullamlan
diazepam ve midazolamin kii¢iik dozlari, rijidite
gelisme riskini azaltir. Tiopental, propofol gibi
intravendz anestezik ajanlarin kullanimida rijidite
insidansini azaltmakta etkilidir.®" Calismamizda
rijidite gozlenmemesi, kullandigimiz remifentani-
lin yavas wuygulanmasina, premedikasyonda
midazolam ve indiiksiyonda remifentanilin arka-
sindan propofol uygulamamiza bagli olabilir.

Kan-gaz partisyon katsayis1 diisilk olan
desfluran (0.42)’la anesteziden hizli derlenme bek-
lenir.” Her iki grubun derlenme verileri karsilasti-
rildiginda; gozleri agma, ekstiibasyon ve Aldrete
derlenme skoru > 9 olma zamanlarinin desfluran
grubunda daha kisa olmasinin diisiik kan-gaz erir-
lik katsayisiyla ve ekstiibasyon sonrasi desfluran
grubunda gozlemledigimiz KAH ve OAB’daki
yiikselmelerin erken derlenme ile iliskili oldugunu
diisinmekteyiz."

Yiiksek dozda opioid kullanimina bagli olarak
postoperatif ortaya c¢ikan en ciddi problem solu-
num depresyonudur.”’ Calismamizda postoperatif
solunum depresyonuna rastlanmamasi remifentani-
lin kosullara duyarli yarilanma Omriiniin zaman
icinde sabit ve kisa olmasiyla iliskili olabilir.*'
Diger 6nemli yan etkilerden biri olan bulant1 kus-
ma sikliginin 6zellikle propofol grubunda diisiik
olmasini propofoliin antiemetik etkisinden dolay1
olabilecegini diisinmekteyiz."*** Bu tiir cerrahi
girisimlerde desfluran ve remifentanil ile cerrahi
strese karsi gelisebilecek hemodinamik yanitlarin
ele alindig1 calismalarin az sayida olmasi nedeni
ile, daha genis hasta gruplarinmi kapsayan metabolik
ve endokrin yanitlarinda bakildigi ¢calismalara ihti-
yag vardir.

Sonu¢ olarak; endoskopik siniis cerrahisinde
remifentanil ile kombine edilen desfluran ve
propofol anestezisi intraoperatif hemodinamik yaniti
etkin olarak baskilamakta, fakat desfluran ile kom-
binasyon daha kisa siirede derlenme saglamaktadir.

Tesekkiir

Bu calismanin istatistiksel degerlendirmesini ya-
pan Uz. Dr. Fatih Kara’ya tesekkiir ederiz.
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