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ÖZ
Amaç: Fakoemülsifikasyon (FE) ve göz içi lensi (GİL) implantasyonu sonrası  intrakamaral moksifloksasin veya intrakamaral 
sefuroksim kullanımının endoftalmi korumasında erken dönem etkinlik ve güvenilirliğini araştırmak. 
Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif çalışmaya, komplikasyonsuz FE-GİL implantasyonu sonrası endoftalmi koruması için intra-
kamaral moksifloksasin verilen 108 hastanın 108 gözü (Grup I) ve intrakamaral sefuroksim verilen 96 hastanın 96 gözü (Grup 
II) dahil edildi. Hastalar düzeltilmiş görme keskinliği (DGK), göz içi basıncı (GİB), inflamatuar reaksiyon, endoftalmi açısından 
değerlendirildi. Ameliyat öncesi yapılan muayeneler, ameliyat sonrası 1. gün, 1. hafta ve 1. ayda tekrarlandı.
Bulgular: Gruplar arasında yaş ve cinsiyet açısından fark yoktu (p>0.05). İki grup arasında ameliyat öncesi DGK ve ameliyat 
sonrası 1. aydaki DGK bulgularında fark saptanmadı (p>0.05). Görme artışı açısından iki grup arasında fark yoktu (p>0.05). Grup-
lar arasında, ameliyat öncesi ve sonrası tüm kontrollerdeki GİB değerlerinde de fark yoktu (p>0.05). Grup I’de 4 (%3.7) gözde ön 
segment reaksiyonu (ÖSR) görülürken Grup II’de 2 (%2.08) gözde ÖSR görüldü. Guplar arasında ÖSR gelişimi açısından fark yoktu 
(p>0.05). İki gruptaki toplam 204 göz dikkate alındığında, FE-GİL implantasyonu sonrası 6 (%2.94) gözde ÖSR gelişti. Ameliyat 
sonrası kontrollerde iki grupta da endoftalmi gözlenmedi. 
Sonuç: FE-GİL implantasyonu sonrası intrakamaral moksifloksasin veya intrakamaral sefuroksim kullanımı endoftalmi koruma-
sında erken dönemde etkin ve güvenilir olarak saptandı. 
Anahtar Kelimeler: Endoftalmi, fakoemülsifikasyon, moksifloksasin, sefuroksim.

ABSTRACT
Objective: To investigate the efficacy and reliability of intracameral cefuroxime or intracameral moxifloxacin usage after phaco-
emulsification (PE) and intra ocular lens (IOL) implantation for the prophylaxis of endophthalmitis in early period.
Material and Method: 108 eyes of 108 patients receiving intracameral moxifloxacin (Group I) and 96 eyes of 96 patients receiving 
intracameral cefuroxime (Group II) after uncomplicated PE-IOL implantation for prophylaxis of endophthalmitis were included 
in this retrospective study. Patients were evaluated in terms of the corrected visual acuity (CVA), intraocular pressure (IOP), in-
flammatory reaction and endophthalmitis. Preoperatively performed examinations were repeated after 1 day, 1 week and 1 month 
following the operation.
Results: There was no difference between groups for age and gender (p>0.05). There was no difference between two groups, pre-
operative CVA and postoperative CVA in first month (p>0.05). There was no difference in terms of improvement of CVA (P>0.05). 
Also there were not differences between groups in terms of preoperative and postoperative IOP in all controls (p>0.05). Anterior 
segment reaction was observed in 2 eyes (%2.08) from Group II whereas it was observed in 4 eyes (%3.7) from Group I. There was 
no difference between groups in terms of anterior segment reaction development (p>0.05). Considering total 204 eyes in two groups 
anterior segment reaction following PE-IOL implantation was observed in 6 eyes (% 2.94). Endophthalmitis was not observed in 
both groups in postoperative controls. 
Discussion: The use of intracameral moxifloxacin or intracameral cefuroxime was determined as efficient and reliable in endo-
phthalmitis prophylaxis after PE-IOL implantation in early period. 
Key Words: Endophthalmitis, phacoemulsification, moxifloxacin, cefuroxime.
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GİRİŞ

Katarakt ameliyatının en önemli komplikasyonların-
dan birisi endoftalmidir. Ameliyat sonrası göz kapağı 
şişliği, konjonktiva kızarıklığı, ışık hassasiyeti, şid-
detli ağrı ve görme kaybı endoftalmiyi aklımıza ge-
tirmelidir. Azalmış görme keskinliği, artmış göz içi 
basıncı (GİB), kalıcı görme kaybı ile seyreden endof-
talminin en önemli sebebi bakterilerdir.1 En önem-
li mikroorganizma kaynağı hastanın kendi normal 
oküler ve perioküler florasıdır. Katarakt ameliyatı-
nın yöntemi, kesi yeri, şekli, boyutu gibi intraoperatif 
koşulların yanında, ameliyat sonrası bakım ve tedavi 
de endoftalmi gelişiminde önemlidir.1-3

Son dönemde fakoemülsifikasyon (FE) sonrası endof-
talmiyi önlemek için ön kameraya sefuroksim veya 
moksifloksasin verilmektedir.4

Çalışmadaki amacımız, FE ve göz içi lensi (GİL) 
implantasyonu sonrası intrakamaral moksifloksasin 
veya intrakamaral sefuroksim kullanımının endof-
talmi korumasında erken dönem etkinlik ve güveni-
lirliğini araştırmaktır.  

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışmaya, sistemik ve oküler herhangi bir hasta-
lığı veya risk faktörü olmayan, senil katarakt tanısı 
ile kliniğimizde Haziran 2011-Haziran 2013 tarihleri 
arasında komplikasyonsuz FE-GİL implantasyonu 
yapılan ve ameliyat sonu intrakamaral moksiflok-
sasin veya sefuroksim verilen toplam 204 hastanın 
204 gözü dahil edildi. Grup I’de intrakamaral mok-
sifloksasin verilen 108 hastanın 108 gözü, Grup II’de 
intrakamaral sefuroksim verilen 96 hastanın 96 gözü 
değerlendirmeye alındı. Hastaların kayıtları retros-
pektif olarak incelendi.

Ameliyat öncesi bütün hastaların onam formları alın-
dı. Sistemik hastalıkları, yaş ve cinsiyetleri kaydedildi. 
Düzeltilmiş görme keskinlikleri (DGK) (Snellen), GİB 
değerleri (Pnömotik tonometre, mmHg), biomikrosko-
pik ve fundus muayeneleri (+90 Dioptri lens) yapılarak 
kaydedildi. Ameliyat öncesi yapılan muayeneler, ameli-
yat sonrası 1. gün, 1. hafta ve 1. ayda tekrarlandı.

Steril şartlarda FE-GİL implantasyonu gerçekleşti-
rildi. Ameliyat öncesi göz çevresi %10 povidon iodin 
ile temizlendi. Steril ‘drape’ ile göz kapağı ve kirpik-
ler dikkatlice örtüldü. Konjonktival kese ve korneaya  
%5’lik povidon iodin damlatıldı ve 3 dakika bekledik-
ten sonra konjonktiva ve kornea dengeli tuz solüs-
yonu (BSS plus)  ile yıkandı. Topikal anestezi  (%0.5 
proparakain hidroklorür) altında standart FE-GİL 
implantasyonu yapıldı. Viskoelastik madde olarak FE 
aşamasında %3 sodyum hiyalüronat ile %4 kondroi-
din sülfat karşımı kullanıldı. Göz içi lensi yerleştiril-
mesi esnasında ise %1 sodyum hiyalüronat kullanıldı. 

Ameliyat sonunda hidrofobik akrilik katlanabilir GİL 
(Acrysof Alcon®) kapsül içine yerleştirildi. Ameliyat 
sonlandırılırken ön kameraya Grup I’de 0.1 ml mok-
sifloksasin (4. Kuşak florokinalon) (Vigamoks®), Grup 
II’de 1mg/0.1 ml sefuroksim (2. Kuşak sefalosporin)  
(Zinnat®) verildi.

Ameliyat sonrası hastalar prednizolon asetat 4x1 to-
pikal damla (4 hafta) ve tobramisin 4x1 topikal dam-
la (4 hafta) kullandılar. Ameliyat sonrası bir gün süre 
ile göz kapatıldı.

Intrakamaral moksifloksasin ve sefuroksim hazırla-
nışı: Moksifloksasin (250 µg/0.1 ml), Moksifloksasin 
HCL (Vigamox %0.5 oftalmik solüsyon) damla enjek-
töre çekildi ve 0.1 ml’si ön kameraya verildi. Sefu-
roksim (1 mg/0.1 ml), 250 mg sefuroksim (Zinnat 250 
mg flakon,) 12.5 ml serum fizyolojik ile sulandırıldı. 
Karışımın 1ml’si enjektöre çekilip üzerine 1ml serum 
fizyolojik eklendi. Bu solüsyonun 0.1ml’si ön kamera-
ya verildi.

İstatistiksel Değerlendirme: İstatistiksel analizler 
için NCSS (Number Cruncher Statistical System) 
2007&PASS (Power Analysis and Sample Size) ve 2008 
Statistical Software (Utah, USA) programı kullanıldı. 
Çalışma verileri değerlendirilirken, tanımlayıcı istatis-
tiksel metodların (Ortalama, Standart Sapma, Oran, 
Minimum, Maksimum) yanı sıra niceliksel verilerin 
karşılaştırılmasında, normal dağılım gösteren para-
metrelerin iki grup karşılaştırmalarında “Student t 
Test”, normal dağılım göstermeyen parametrelerin iki 
grup karşılaştırmalarında ise “Mann Whitney U test”i 
kullanıldı. Niteliksel verilerin karşılaştırılmasında ise, 
“Ki-kare test”i kullanıldı. Takipteki ölçümlerin grup içi 
karşılaştırmalarında da “Paired Samples test” kullanıl-
dı. Anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirildi.

BULGULAR

Grup I ve Grup II’de, hasta sayısı, yaş, cinsiyet bulgu-
ları ile hastaların ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası 
1. gün, 1. hafta ve 1. ay GİB bulguları tablo 1’de toplu 
olarak sunuldu.

Tablo 1: Grup I ve Grup II’de; hasta sayısı, yaş, cinsiyet 
ile ameliyat öncesi ve ameliyattan 1 gün, 1 hafta ve 1 ay 
sonraki göziçi basıncı bulguları.

Bulgular
Grup I

n(108)

Grup II

n(96)

Yaş (yıl) 62.7±8.2 63.7±8.5

Cins (K/E) 57/51 49 /47

Ameliyat öncesi GİB 16.6±1.7 17.4±1.3

Ameliyattan 1 gün sonraki GİB 18.3±1.4 18.7±1.3

Ameliyattan 1 hafta sonraki GİB 15.8±2.1 15.9±2.2

Ameliyattan 1 ay sonraki GİB 15.7±2.4 16.0±2.7

GİB; Göz İçi Basıncı, K/E; Kadın/Erkek.
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Yaş (p>0.05) ve cinsiyet (p>0.05) açısından iki grup 
arasında anlamlı fark yoktu. Ameliyat öncesi ve son-
rası tüm kontrollerde GİB değerleri açısından da iki 
grup arasında anlamlı fark yoktu (p>0.05).

Grup I ve Grup II’deki hastaların ameliyat öncesi ve 
ameliyat sonrası 1. aydaki DGK bulguları tablo 2’de 
sunulmuştur. 

Gruplar arasında hem ameliyat öncesi DGK (p>0.05) 
hem de ameliyat sonrası 1. aydaki DGK (p>0.05) açı-
sından anlamlı fark yoktu. Ameliyat öncesi DGK ile 
ameliyat sonrası 1. aydaki DGK karşılaştırıldığında, 
her iki grupta da DGK anlamlı olarak arttı (p<0.05). 
Grup I’de 8 (%6.48) gözde, Grup II’de 6 (%6.25) göz-
de görme aynı seviyede kaldı. Grup I’de 100 (%93.52) 
gözde, Grup II’de 90 (%93.75) gözde görme artışı oldu. 
Görme artışı açısından iki grup arasında anlamlı fark 
yoktu (p>0.05). Görmesi azalan olan hasta olmadı.

Ameliyat sonrası 1. günde Grup I’de 4 (%3.7) gözde 
ön segment reaksiyonu (ÖSR) görülürken Grup II’de 
2 (%2.08) gözde ÖSR görüldü. Bu reaksiyon, +1 ile 
+3 arasında değişen tindal reaksiyonuydu. Tindal re-
aksiyonu ameliyat sonrası 2. günde kayboldu. Mok-
sifloksasin kullanan grupta (Grup I) ÖSR reaksiyo-
nu daha fazla görülürken bu fazlalık anlamlı değildi 
(p>0.05). İki gruptaki toplam 204 göz dikkate alın-
dığında, FE-GİL implantasyonu sonrası 6 (%2.94) 
gözde ÖSR gelişti. Hastalarda kornea ödemi, kapak 
ödemi ve ağrı olmadı. Ameliyat sonrası kontrollerde 
iki grupta da endoftalmi gözlenmedi.    

TARTIŞMA

Katarakt ameliyatı sonrası endoftalmiden korunmak 
için ameliyat öncesi konjonktivit, blefarit, şalazyon, 
hordeolum gibi oküler ve perioküler enfeksiyonla-
rın tedavisinin yanında, sistemik enfeksiyonların 
tedavisi de önemlidir.5 Katarakt ameliyatı öncesi 
antibiyotik kullanımıyla oküler ve perioküler böl-
gedeki bakteri florası azaltılarak endoftalmi ris-
ki azaltılabilir. Bu amaçla kullanılan fusidik asit 
ve ofloksasin, kirpik kenarları ve konjonktivadaki 
bakteri kültür pozitifliğini yarı yarıya azaltmıştır.6 

Ameliyat öncesi netilmisin kullanımı da oldukça etkili 
bulunmuştur.7 Yine yapılan bir çalışmada, nazal mu-
piromisin kullanımı ile de konjonktival bakteri sayısı-
nın azaltılabileceği söylenmiştir.8 Bizim çalışmamızda 
da ameliyat öncesi enfeksiyon bulguları olan hastalar, 
enfeksiyonun tedavisinden sonra ameliyata alınmıştır.

Katarakt ameliyatından hemen önce periorbital böl-
genin %10, konjonktival kesenin %5 povidon iodin 
(iyot alerjisi olan hastalarda %2’lik poliheksanit) ile 
yıkanması, göz kapağı kenarları ve kirpiklerin dik-
katlice steril drape ile örtülmesi endoftalmiye karşı 
alınan önemli tedbirlerdir.3,9 Biz de çalışmamızda 
tüm hastalarda yukarıda belirtilen tedbirleri aldık.

Katarakt ameliyatında, irigasyon solüsyonuna anti-
biyotik ilave edilmesi (özellikle vankomisin) tavsiye 
edilmiştir.9 Fakat endoftalmi insidansını azaltıcı et-
kisi prospektif çalışmalarda gösterilememiştir.10 Bu 
nedenle çalışmamızda irigasyon sıvısına herhangi bir 
antibiyotik eklemedik.

Katarakt ameliyatı sonrası endoftalmi gelişen hastala-
rın çoğunda sızıntı, nekroz, “apozisyon” kaybı, açıklık, 
yapışıklık gibi kesi yeri defektleri tespit edilmiştir. Ya-
pılan araştırmalarda sütürün varlığı veya yokluğunun 
endoftalmi üzerine etkisinin olmadığı bildirilmiştir.11 
Biz, komplikasyonsuz FE-GİL implantasyonu uygula-
nan, gerektiğinde yara yeri sızdırmazlığını sağlamak 
için tek sütür konan hastaları da çalışmaya aldık. 

Silikon GİL’e bakterilerin yapışma ihtimalinin daha 
fazla olması nedeniyle, akrilik GİL kullanılan olgu-
larda ameliyat sonrası daha az endoftalmi geliştiği 
bildirilmiştir.2 Çalışmamızda, tüm hastalarda hidro-
fobik akrilik GİL kullanıldı.

Endoftalmiye sebep olan mikroorganizmalar içinde 
en sık %90 oranla bakteriler gelmektedir. Etken bak-
terilerin içerisinde de %80 sıklıkla gram pozitif bak-
teriler saptanmıştır.1 Gram pozitif bakteriler arasın-
da en çok görülenler stafilokok epidermidis (yaklaşık 
%62), stafilokok aereus (yaklaşık %14) ve cornebak-
terium türleridir. Moraksella, hemophilus influenza 
gibi gram negatif bakteriler daha düşük oranlarda 
görülmektedir.12

Tablo 2: Grup I ve Grup II’deki hastaların ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası 1. aydaki düzeltilmiş görme keskinliği 
(Snellen) bulguları.

DGK Grup I (n=108) (%) Grup II (n=96) (%)

Snellen Ameliyat Öncesi Ameliyat Sonrası 1. ay Ameliyat Öncesi Ameliyat Sonrası 1. ay 

PPEH 13 (%12) - 11 (%11.5) -

1-6 MPS 27 (%25) 5 (%4.6) 24 (%25) 4 (%4.2)

0.1-0.2 38 (%35.2) 10 (%9.2) 34 (%35.4) 11 (%11.5)

0.3-0.4 30 (%27.8) 12 (%11.1) 27 (%28.1) 10 (%10.4)

0.5-0.6 - 30 (%27.8) - 28 (%29.1)

0.7-0.8 - 25 (%23.8) - 22 (%22.9)

0.9-1.0 - 26 (%24) - 21 (%21.9)

DGK; Düzeltilmiş Görme Keskinliği,  MPS; Metreden Parmak Sayma,  PPEH; Persepsiyon, Projeksiyon, El Hareketleri. 
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Önceleri katarakt ameliyatı sonrası endoftalmi riskini 
azaltmak için subkonjonktival antibiyotik kullanılır-
ken günümüzde bu yöntem yerini endoftalmiyi önle-
me açısından daha etkili ve ağrısız olan intrakamaral 
antibiyotik kullanımına bırakmaktadır.4 İlk kez int-
rakamaral antibiyotik ile endoftalmi koruması, 1977 
yılında Peyman ve ark.,13 tarafından  gentamisin ile 
bildirilmiştir.  Gimbel14, endoftalmiden korunmak için 
gentamisini infüzyon sıvısına katmış, vankomisini de 
intrakamaral olarak kullanmıştır. Bu çalışmada, has-
taların hiçbirinde endoftalmi gelişmemiştir.14

Montan ve ark.,4 katarakt ameliyatı sonrası 32.180 
hastaya intrakamaral 1 mg (1 ml) sefuroksim ver-
miş ve bu hastalarda %0.06 oranında endoftalmi ge-
liştiğini bildirmişlerdir. Katarakt ameliyatı sonrası 
endoftalmiyi önleme amacıyla sefuroksimin subkon-
jonktival ve intrakamaral verilmesi karşılaştırılmış, 
intrakamaral verilmesinin yaklaşık 3 kat daha etki-
li olduğu bildirilmiştir.15 Katarakt ameliyatı sonrası 
sefuroksimin intrakamaral 1 mg/0.1 ml uygulandığı 
hastalarda, uygulanmayan hastalara oranla endof-
talmi riskinin 4.92, başka bir çalışmada ise 4.8 kat 
azaldığı bildirilmiştir.16,17

İkinci kuşak sefalosporin olan sefuroksim, hücre duva-
rında bulunan peptidoglikan yapısını bozarak bakteri-
sidal olarak etkisini gösterir. Özellikle gram pozitif kok-
lara etkilidir (enterokok, nafsiline dirençli stafilokok 
hariç). Gram negatif bakterilerden ise escherichia coli, 
proteus ve klebsiella türü bakterilere etkiliyken pseu-
domonas türü bakterilere etkisi sınırlıdır.4

Katarakt cerrahisi sonrası endoftalmi korumasında 
intrakamaral olarak kullanılan bir diğer antibiyotik, 
bakterisidal etkili 4. kuşak kinolonlardan olan moksif-
loksasindir (Vigamoks®). Penisilin ve sefalosporinlere 
allerjisi olanlarda intrakamaral sefuroksim kullanıl-
mamalıdır. Bu hastalarda moksifloksasin alternatif 
olabilir. Moksifloksasin, intrakamaral olarak 0.25-2.5 
mikrogram/ml olarak etkili bir şekilde kullanılmakta-
dır.5,18 Gram negatif bakterilere sefuroksimden daha 
etkili olan moksifloksasinin, gram pozitif bakterilerde 
sefuroksim kadar etkili olmadığını gösteren yayınlar 
vardır.5,19,20 Kinolon grubu antibiotikler içinde daha 
etkili olanlar olmasına rağmen prezervan içermediği 
için moksifloksasin tercih edilmektedir.3,21

Çalışmamızda, komplikasyonsuz FE-GİL implantas-
yonu sonrası intrakamaral moksifloksasin ve sefu-
roksim kullanımı sonrası bir aylık erken  dönemde, 
her iki ilaç grubunda da endoftalmi gelişmedi.

Intrakamaral kullanılan antibiyotiklerin konsantras-
yon, miktar, içerdiği koruyucu madde, pH özellikleri 
gibi pek çok faktöre bağlı olarak toksik anterior segment 
sendromu (TASS)’na neden olabileceği bildirilmiştir.22,23

Ameliyat sonrası gelişen akut, steril ön segment re-
aksiyonu olan TASS’da, ameliyat sonrası 12-48 saat 
içinde genellikle ağrısız görme bulanıklığı görülür.24 
TASS patogenezinde kan-aköz bariyer geçirgenli-
ğinin artışı vurgulanmıştır.25 Yaygın korneal ödem, 
ön segment inflamasyonu, fibrin oluşumu, hipopiyon 
varlığı, düzensiz pupil, trabeküler ağ hasarı (akut 
trabekülit ve glokoma neden olabilen), TASS’a eş-
lik edebilen diğer klinik bulgulardır.24 Endoftalmide 
vitreus sıklıkla tutulurken TASS, ön segmente sı-
nırlıdır. Endoftalmide görülen kapak ödemi ve ağrı-
nın TASS’a özgü olmadığı bildirilmiştir.26 Katarakt 
ameliyatı sonrası %0.1-2 arasında bildirilen27 TASS 
etyolojisindeki başlıca nedenler, kontamine (deter-
jan, metal iyon, endotoksin) aletler, uygun pH ve oz-
molariteye sahip olmayan ilaç, solüsyon, viskoelastik 
maddeler ve GİL’dir.24 

Aslan ve ark.,28 55 hastadan oluşan çalışmalarında, 
intrakamaral moksifloksasin sonrası 20 (%36.36)  
hastada, +1 ile +3 arasında değişen ÖSR bildirmişdir. 
Bu hastalarda ÖSR’nin iyi seyirli olduğu, bir kaç gün 
içinde kaybolduğu gözlenmiştir. İntrakameral mok-
sifloksasinle beraber subkonjonktival deksametazon 
kullanılması sonrasında bile ÖSR bildirilmiştir.29 

Endoftalmi koruması için intrakamaral moksiflok-
sasin veya sefuroksim kullanılan hastalarda, %96’ya 
varan oranlarda ÖSR bildirilmiştir.28-30 

Çalışmamızda, intrakamaral moksifloksasin verilen 
grupta 4(%3.7) gözde, intrakamaral sefuroksim ve-
rilen grupta 2(2.08) gözde ÖSR görüldü. Moksiflok-
sasin verilen grupta ÖSR gelişimi daha fazla olma-
sına rağmen bu fazlalık istatistiksel olarak anlamlı 
değildi (p>0.05). İki gruptaki toplam 204 gözün 6 
(%2.94)’sında ÖSR gelişti.  Ameliyat sonrası kontrol-
lerde, iki grupta da endoftalmi gözlenmedi.    

Katarakt ameliyatı sonrası 6 haftaya kadar akut 
endoftalmi, yıllar sonra bile geç endoftalmi görü-
lebilmektedir.5 Yaptığımız retrospektif çalışmada, 
FE-GİL implantasyonu sonrası intrakamaral moksif-
loksasin veya intrakamaral sefuroksim kullanıldı ve 
hastalarda bir aylık erken dönemde endoftalmi tes-
pit edilmedi. Çalışmamızda her iki ilaç da literatür-
de önerilen dozda kullanıldı.17,18 Intrakamaral olarak 
kulanılan moksifloksasin ve sefuroksimin ön kame-
rada yeterli konsantrasyona ulaşıp ulaşmadıkları ve 
zaman içinde bu konsantrasyonu sürdürmeleri konu-
sunda bilgi verecek yeni çalışmalar faydalı olabilir. 

Sonuç olarak, FE-GİL implantasyonu sonrası intra-
kamaral moksifloksasin veya intrakamaral sefurok-
sim kullanımı endoftalmi korumasında erken dönem-
de etkin ve güvenilir olarak saptandı.
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