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SUNU PLANI

Agr1 Nedir? Tanimi, Turleri,

Cocukta Agr1Yonetiminde Gelismeler
Agr1 Yonetimi (ilach ve 1lagsiz Yaklasim)
Girisimsel Sedasyon Analjezi (GSA)
GSA Amaci, Endikasyonlar, KE,

GSA derecesi, Uygulama Yontemleri,

GSA Dikkat Edilecek Hususlar
[laclar...



AGRI

v" Viicudun herhangi biryerinden kaynaklanan
v" Doku harabiyetine bagl olan yada olmayan
v" Hastanin gecmisteki deneyimleri ile ilgili

v" Hos olmayan
DUYUMDUR...

International Association on For the Study of Pain (ASP)



AGRI

v Viicutta yolunda gitmeyen olaylarin olustugunu haber
vermesi nedeniyle AGRI, 6z. sikayetlerini dile getiremeyen

kiiciik cocuklarda oldukc¢a onemlidir
v Agr1; travma, hastalik yada tibbi girisimlere bagli olarak
ortaya c¢ikmakla olup cocuklarda animsanmak istenmeyen

deneyimlerdendir



AGRI

v" AKut Agr

v Kronik Agri

v" Tekrarlayan Agri

v" Prosediirle iligkili Agr1

v" Son dénem hastaliklarla iligkili Agr1

AAP, Pediatrics 2001



COCUKTA AGR: YONETIMINDE GELISMELER

v" Glvenli agr1 yonetimi konusunda son 30 yilda bilgiler

artarak gelismektedir

v Amerikan Pediatri Akademisi (AAP)

= 1985 te ‘Sedasyon Kilavuzunu’
= ]992°de ‘Tanmisal veya Tedavi Girisimleri Sirasinda Pediatrik

Hastalarin Monitorizasyonu ve Yonetim Kilavuzunu’

yayinlamistir.



COCUKTA AGR: YONETIMINDE GELISMELER

v 1985°te;
= KloralHidrat veya

= Meperidin+Prometazin+Klorpromazin im
v 1990°da Meperidin en sik kullanilan ajan

v" 2000°li yillarda topikal ajanlar

= Lidokain+Epinefrin+Tetrakain (LET)
= Eutectic Mixture of Local Anesthetics (EMLA)
v" 2004°te Ileri Pediatrik Yasam Destegi (APLS) kurslarma pediatrik

analjezi ve sedasyon eklenmistir.



AGRiNIN DEGERLENDIRILMESI

v" Agr1 her zaman kisiye 6zeldir
v" Eriskin ve ¢ocuklarda belirli skalalar kullanilir
v Uygun yontemi se¢gmek i¢in;

= Cocugun genel durumu

= Yast

= Agriy1 tamma diizeyi ONEMLIDIR. ..



AGR1 YONETIMI
v" Agn skalalar1 kullanilmali
v" Basit ve tutarli yaklagim saglanmali
v' Ilach yaklasimda cocuk dozlar: hatirlanmali

v Ailesinden ayirmaktan ka¢inilmali



AGR1 SKALAS:

COVERS NEONATAL AGRI SKALASI (0-2 AY)

Aglama

Oksijen gereksinimi

Vital Bulgular

Yiiz ifadesi

Dinlenme /Uyku

Hareketler

Toplam Puan (0-12)

0

Yok

Yok

Bazal dizeyde O2
Solunumu rahat

Nabiz ve /veya kan basinci yasa
gdre normal veya bazal diizeyde

Apne veya bradikardi yok
veya bazal diizeyde

Normal/ Y(iz kaslan rahat

Zamanin ¢ogunda uyuyor

Rahat

1

Tiz sesle / belirgin aglama (sakinlestirilebilir)

S %30
Bazal diizeyden s %20 artig

Nabiz ve /veya kan basincinda
bazal diizeyden s %20 artig

Apne ve bradikardi sikliginda artig

Y@z(n{ burugturma, kasglar hafif gatik,

gdzler kapali, nazolabial sulkus belirgin

Sik uyaniyor, huzursuz

Kollar/bacaklar fleksiyonda
veya ekstansiyonda

Sakinlestirilemeyen aglama

> °."030
Bazal dizeyden >%20 artig

Nabiz ve /veya kan basincinda
bazal dizeyden > %20 artig

Apne ve bradikardi sikhdinda ve
siddetinde artis

Y0z0nd burugturma / inleme, kaslar
belirgin ¢atik, gdzier belirgin kapal,
nazolabial sulkus belirgin

Sirekli uyanik
(rahatsiz edilmedigi zaman bile)

Cirpinma, gerilme




AGR1 SKALAS:

digherini sikma

Toplam Puan (0-10)

tekmeler savurma

krerilma, silkinme

cidliklar atma

AGRI SKALASI / FLACC
2 aydan 7 yasa kadar (letigim kurulamayan tim hastalar igin kullanilir. Puan 4 ve (zeri ise agri var olarak deferlendirilir.
y0z IFADESI BACAKLAR HAREKETLER AGLAMA AVUTMA Puan
Cizel bir ifade yok Mormal pozisyonda Sakin Aglama Yok Rahat 0
Hafif kaglanm ¢atma, Gerain. rahatsiz One arkaya Sizlanma, inlema Sanlma ve dokunmayla i
ylzind aksitme ain, dénme Kivranma zaklinds ajlama avutabilme
¥ (zlind burusturma, Sada, sola Yay gibi Bafirarak aglama, Hichir sekilde avutulamama | 2




AGR1 SKALAS:

SAYISAL AGRI SKALASI

9-10
}rn t;.ﬂl-; az b|raz fazla t;c:k fazla dayaniimaz

AGRI YOK ORTA SIDDETLI AGRI SIDDETLI AGRI

| | | | | | | | | | |

| I | | | | I I I | |

0 5 10
W‘UHG BAKER YUZ BKALA.SI




AGR1 YONETIMI

Tlacsiz Yaklasim Tlach Yaklasim

v Davramssal ve Bilissel v" Sistemik olmayan

[] Aciklama
(] Lokal
[] Miizik
. Oyalama v' Sistemik
v Fiziksel 1 Opiat
O Dokunma ] Opiat olmayan
O Sicak/Soguk Uygulama
O Masaj
[] TENS



ANALJEZIDE ILACS:Z YAKLASIM

Her yas grubuna gore farkls;
v’ 0-12 ay: oksama, sallama, emzik,
v' 1-3 yas: oksama, oyalama, ebeveyn varhigi,
v' 4-5yas: oynama, hikaye, miizik
v’ 6-12 yas: islemle ilgili prova, 6dil, hikaye, nefes

egzersizleri, ebeveyn varligi

v' >13 yas: agik¢a konusma, miizik



ANALJEZIDE ILACL: YAKLASIM

1. Lokal Analjezikler:

v" Na kanallar1 blokaj1 yaparak etki eder

v Damar yolu ag¢ilmasi, siitiir, LP...

v" Lokal veya rejyonel bloklarda kullanilir
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1. LOKAL ANALJEZIKLER

Lidokain (Jetokain, Xylocain)

Bupivakain (Markain)

Prilokain (Citanest)
Lidokain-Epinefrin-Tetrakain (LET)

Eutectic Mixture of Local Anesthetics (EMLA)

Tetrakain-Adrenalin-Kokain (TAC)



EMLA KREM

%2.5 lidokain + %2.5 prilokain
Ozellikle DY acilirken ve LP baslarken
Cilde penetre olarak 5 mm kadar anestezi saglar.

Ancak 3 ayliktan kiiciik infantlarda ve siilfonamid
gibi methemoglobin olusturan ilaclar1 kullanan
hastalarda methemoglobinemi riski vardir.



2. SISTEMIK ANALJEZIKLER

v" Analjezikleri daha agrisiz vermek igin;
v" Oral veya IV yol secilmeli
v' Hafif ve orta derecede agrida oral
v' Siddetli agrida IV
v’ Ikiye ayrilir:
= Opioid

= Opioid olmayan



SISTEMIK ANALJEZIKLER

Opioid Olmayan
:
3.

Asetaminofen
Aspirin
NSAII
v Ibuprofen
v Naproksen
v Ketorolak

Opioid
FENATREN GRUBU
v Morfin
Kodein
Hydrocodone
Hydromorphone
Oxycodone
FENILPPERIDIN GR.
v Meperidin
v Fentanil
DIFENILHEPTAN GR
Propoxyphene
Methadon

NN



OPI1I0ID OLMAYANLAR

v" Hafif ve orta siddetteki agrilar i¢in kullanilirlar

v Asetaminofen (Parasetamol):
v" Oral: (10-15 mg/kg)
v iv: (7,5-15 mg/kQ)

v" Aspirin: YE fazla oldugu ic¢in daha az tercih ediliyor.

v Ibuprofen:
v" Oral: 4-10 mg/kg (max: 40 mg/kg)



OPIOIDLER

v" En sik kullanilan analjeziklerdir
v" Po, v, im, sc ve rektal

v" Yiiksek dozlarda sedasyon saglarlar
v YE: Solunum Depresyonu, Bulanti-Kusma,

Konstipasyon, Uriner Retansiyon...



1. MORFIN: MorFIN ® HCL

v' PO, SL, SC, IV, Rektal

v DOZ:
v' P0:0,3-0,5mg/kg  (Etki Baslangici: 15-30 dak)
v iv: 0,05-0,1 mg/kg (Etki Baslangic1: 5-10 dak)
v' im/sc: 0,1-0,2 mg/kg (Etki Baslangici:15-30 dak)

v" ETKI SURESI: 2-4 saat

v" Histamin salinimini artirir (allerji)

v" Hipotansiyon riski yiiksek



2. MEPERIDIN: ALpboLAN ®

v PO kullanilmaz

v" ETKI SURESI: 2-3 saat

v' DOZ: Iv/im: 1-2 mg/kg  (Etki Baslangici: 5-10 dak/10-15 dak)
v Uzamus sedasyon (rutinde onerilmiyor)

v" Toksik metaboliti (normeperidin) idrarla atilir

v" MAO inhibitérleryle kullanilmamalidir



3. FENTANIL: FENTANYL®

v v, bukkal tablet ve transdermal patch
v' DOZ: (kisa etkili)

v Iv: 1-3ug/kg  (Etki Baslangict: 1-2 dak)
v" ETKI SURESI: 30-60 dak

v YE: Solunum depresyonu, gogiis duvari rijidite

v  NALOKSON:0,001-0,01 MG/KG




4. NALOKSON: NALOXONE® HCL

v" Opioid antagonisti
v DOZ:
v Iv, im, io, ETT: 0,001-0,01 mg/kg
(Etki baslangici: 2-3 dak)
v/ ETKI SURESI: 30-40 dak

v YE: HT, AC 6demi, Epilepsi



Sedasyon ve Analjezi



SEDASYON VE ANALJEZININ AMAC:

AAP Pediatrik Sedasyonda 5 Hedef;

1. Hastanin giivenligini ve refahin1 korumak
2. Huzursuzluk ve agriy1 en aza indirmek

3. Anksiyete kontrolii, psikolojik travmayi: azaltmak ve amnezi
potansiyelini artirmak
4. Hastanin davraniglarini kontrol ve islemin giivenli bir sekilde

tamamlanmasini saglamak

5. Islem sonrasinda hastani giivenle taburcu edilmesini saglamak



ENDIKASYONLAR:1

Acll serviste; Akut inflamatuar olaylar (artrit,
Endotrakeal entiibasyon sinovit, bursit, tendinit)
Torasentez Yara debritmani
Perikardiosentez Abse drenaji,

LP Yabanci cisim ¢ikarilmasi
Tanisal peritoneal lavaj Yanik

SVP girisimi Toraks tiipili uygulamasi
Ortopedik girisimler Kardiyoversiyon

Siitiir atilmasi Malignite agrilari

Travmatik yaralanmalara Psikotik ya da travmatik ajite
bagli agrilar hastalarin sakinlestirilmesinde
Bas agrisi Gortintileme

BT, MRI, EEG, USG



KONTRAENDIKASYONLAR




SEDASYON DERECESI

DERECE |HAAYOLU/ KVS YANIT
SOLUNUM

Minimal Sedasyon korunur korunur sozel
(anksiyoliz)
Orta Sedasyon korunur korunur sozel
(biling¢li)
Disosiyatif korunur korunur
Sedasyon
Derin Sedasyon korunur/ +/- korunur agrili
Genel Anestezi korunmaz korunur yok

Amerikan Anestezyoloji Cemiyeti



QAYGAN YAMAC FENOMENI

UYANIK

BILINCLI
SEDASYON

DERIN G.
SEDASYON ANESTEZI

| |

KARDIOPULMONER ARREST




KAYGAN YAMAC FENOMENINI
ENGELLEMEK ICIN

Uygun ila¢ ve uygun dozlar sec¢ilmeli (titrasyon!).

Uygulama yolu (oral, im, Iv...), siire ve uygulama sikligi,
optimal baslangi¢c dozu, cevaba gore doz ayarlanmasi gerekir.

Monitorlii 1zlem yapilmali.

[slem Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda hastanin tiim vital
fonksiyonlar1 ve biling diizey1 degerlendirilmeli.

Uygulayicilar mutlaka ileri hava yolu girisimleri ve ileri
kardiyak yasam destegi konusunda egitimli ve tecriibeli
olmali.




SEDASYONDA ILACL: YAKLASIM

Kullanilacak analjezik ve sedatif etkili ilaclarin;

= Dozu

= Emilimi

* Dagilimi, metabolizmasi ve atilimi
= Yan etkileri

= [lac etkilesimleri

= Kontrendikasyonlari

MUTLAKA



SEDASYONDA ILACL: YAKLASIM

Biling¢li Sedasyon Komplikasyonlari:
= Solunum Depresyonu, Laringospazm, HY tikaniklig:

= Yetersiz sedasyon, Uzamis sedasyon
= Bradikardi, Hipotansiyon

= Bulanti-kusma, aspirasyon,

= Konviilsiyon

= Kardiyak arrest, Oliim



SEDASYONDA ILACL: YAKLASIM

v" Acil serviste sedasyon ve analjeziye bagli komplikasyonlarin
azaltilmasi 1¢in hastanin;
= monitorizasyon , bilin¢ diizeyi,
= solunum sayisi, oksijen satiirasyonu,
= kalp hiz1, kan basinei, kardiyak ritmi
v" Uygun ila¢larin uygun dozlarda kullanilmasi,
v Girisim Oncesi, @irisim sirasinda ve sonrasnda hastanin

yeniden degerlendirilmesi gereKir.



SEDASYONDA ILACL: YAKLASIM

Gerekli Malzemeler:

= Monitor (nabiz oksimetre, EKG, kapnografi...)
= QOksijen, Balon-maske, LMA,

= Aspirator, Kateter,

= Entiibasyon malzemeleri, Ilaclari...

= [lac antidotlar1 (Naloksan, Flumazenil)

= Defibrilator



GSA UYGULAMA

Bilgilendirilmis onam:
Gerekli personel,
Gerecler,

[zlem,



TABURCULUK KRITERLERI:

v Vital bulgularin en az 30 dakika boyunca stabil olmal1

v Hasta acile ilk geldigi andaki motor aktivitesinde olmali,

v Alle ile iletisim kurabilir olmal1

v Solunum sikintisi, bas donmesi, bulanti-kusmanin olmamali
v Rahatlikla ytrtyebilir yada desteksiz oturabilir olmali

v Hastanin yaninda uyar1 ve tavsiyeleri anlayabilecek bir yetiskin
refakatci bulunmali

v Cocuklar anne veya babalariyla en az 8 sa yakin takip
edilmelidirler

v Ciddi bulanti-kusma, bas donmesi, solunum sikintisi, biling

degisikligi olursa acil servise bagvurmalari onerilmelidir. ..



ILACLAR

A. Analjezikler
1. Lokal

2. Sistemik
a) Opioid
b) Opioid olmayan

B. Sedatif- Hipnotikler
C. Disosiyatif Sedatifler

D. Inhalasyon ajanlari



ILACLAR

v 1Jenerasyon

Kloral hidrat
Pentobarbital
Metoheksital
Tiopental
Diazepam
Morfin
Meperidin

v 2.Jenerasyon
Midazolam
Ketamin
Fentanil

v 3.Jenerasyon
Propofol
Etomidat

40



ILACLAR

B. Sedatif Hipnotikler:

v" Sedasyon, amnezi, anksiyoliz ve hareket kontrolii saglarlar
v Analjezik etkisi yok
v En sik kullanilanlar:
1. Kloral Hidrat
2. Benzodiazepinler (Midazolam)
3. Barbitiiratlar (Methoheksidal, Tiopental, Pentobarbital)
4. Etomidat
5. Propofol



B. KLORAL HIDRAT

v <3y ve agrisiz islemlerde sik kullanilir (analjezik etkisi yok)

v DOZ:

v" Po: 25-100 mg/kg (max 2gr) (Etki Baslangici: 30-60 dak)
v ETKI SURESI: 1-2 saat (dezavantaj)
v" Siit ¢ocugunda yar1 émrii 10 saat

v Uyku apnesi olanlarda dikkatli olunmalidir



B. BENZODIAZEPINLER

v Anksiyoliz ve amnezi saglarlar

v" Derin sedasyon ve Analjezi i¢in Fentanil, Ketamin, Propofol,
NO ile kombine kullanilir*

v YE:
v" Hipoventilasyon ve hipotansiyon
v" Solunum depresyonuna DIKKAT!!!

v Flumazenil antagonisttir

*Leroy PL et all. Professional skills and competence for safe and effective procedural sedation in children. Int J Pediatr
2010: 934298



B. BENZODIAZEPINLER

MiDAZO LAM Dormicum ®

X N X X

N X

IM: 0,3 mg/kg
Iv0,05-0,1 mg/kg
PO: 0,5-0,75 mg/kg
Nasal: 0,2-0,3 mg/kg
Rektal: 0,5 mg/kg

Etki baslama:2-3 dk
ETKI SURESI: 30-40 dk
KISAve HIZLI

DiAZEPAM Diapam ®

v Iv0,1-0,2 mg/kg
v' PO: 0,2-0,3 mg/kg
v Rektal: 0,5 mg/kg

v' ETKI SURESI: 2-6 saat
v UZUN



B. FLUMAZENIL: ANEXATE ®

v" Benzodiazepinlerin antagonistidir
v' Etki siiresi: 15-40 dak
v DOZ:

v 1V: 10 pg/kg
v" Gerekirse bu doz 1-3 dakika araliklarla 4 kez daha
(total doz 50 pug/kg olacak pekilde) tekrarlanr.



B. BARBITURATLAR

v Genel anestetik (Serebral metabolizmay ve serebral kan

akimini azalttig1 icin KIBAS ta entiibasyonda)
v Sedatif, Hipnotik, Antikonviilzif etki, KIBAS’1 azaltir

v Yan Etki: Solunum depresyonu/apne, Laringospasm,
bronkospasm, Tasikardi, hipotansiyon, SSS depresyonu veya
eksitasyon

= Kisa etkili: Metoheksital, Tiopental
= QOrta etkili; Pentobarbital
= Uzun Etkili: Fenobarbital



1. METOHEKSITAL

v" Kisa etkili barbitiirat
v DOZ:

v' 1v:0,5-1 mg/kg (Etki baslangict: 1 dak)

v Rektal: 20-25 mg/kg  (Etki baslangici: 15-30 dak)
v" ETKI SURESI: 15 dak/ 60 dak

v Temporal lob epilepsilerde kontrendike!!!



2. TTOPENTAL PENTOTHAL® SODIUM

v" Kisa etkili

v DOZ:
= v :1-2mg/kg (Etki Baslangici: 10-15 dk)
= Rektal: 20 - 25 mg/kg
= Etkisuresi: 5 -10 dk

v Porfiride kullanilmamali



3. PENTOBARBITAL

v Minimal solunum depresyonuna ve agriya karsi hassasiyette artisa

neden oldugu i¢in agrili islemlerde narkotiklerle kullanilmali
v' Tamisal goriintiileme icin sik kullanilir

v' DOZ:

= Jv: 2-5 mg/kg (kg bakilmaksizin max. Doz 150 mg) etki
baslangici: 1/ dk

= PO: 6 mg/kg <4, 3 mg/kg >4 yas,

= Rektal: 25 mg/kg
v ETKI SURESI: 2-4 saat



B. ETOMIDAT

v > 12 yas kullanilir
v" KIBAS durumlarinda entiibasyonda tercih edilir
v’ DOZ:
= |V:0.1 mg/kg (Etki baslangici: <1 dk)
v ETKI SURESI: 5-15 dk
v Myoklonik kasilmalara yol acabilir

v" 11 hidroksilaz enzimini inhibe ederek kortizol sentezini

baskiladigindan kullanimi azalmigtir™®

*Duthie DJ et all. Effect of induction of anaesthesia with etomidate on corticosteroid synthesis in man. Br J
Anaesth, 1985;57:156-9.



B. PROPOFOL: Diprivan ®

v DOZ:

= V. 1.0 mg/Kkg, (tekrar1 0.5 mg/kg) (Etki baslangici: < 1 dk)
v" ETKI SURESI: 5-15 dk
v YE:

= Hipotansiyon

= Solunum depresyonu

= Yumurta alerjisinde kullanilmaz



C. DISOSIYATIF SEDATIFLER

Ketamin:
v" Sedasyon, amnezi ve analjezik 6zelligi vardir

v’ Islem siiresince hastanin hava yolu koruyucu refleksleri

korunur ve spontan solunumu devam eder

v" Nabiz ve TAarttirabilir

v UYANMA AJITASYONU TIPIKTIR..



KETAMIN:

v DOZ:
= |V (0.25-0.5 mg/kg) (Etki baslangici:1 dk, Siire:15 dk)
= QOral ve rektal (6-10 mg/kg)

= IM (2 mg/kg) (Etki baslangic1:3-5 dk, Siire:15-30 dk)

v Halusinasyon - Midazolam
v Hipersalivasyon - Atropin




KETAMIN KONTRAENDIKASYONLAR:

v Kafa travmasi, KIBAS?
v <3 ay c¢ocuklar
v HY iInstabilitesi, trakeal

cerrahi veya stenoz

anamnezi,

v Posterior farinksi stimiile
edecek girisimler,

v Aktif USYE ve akciger

enfeksiyonu

KVS hastaliklar

Iyi kontrol edilememis

ndbetlerin oldugu hastalar,

Glokom, akut glob injurisi

Psikoz veya onceki psikoz
hikayesi,

Porfiri, tiroid hastaliklari,
tiroid ilaglar,

Son 3 saat i¢inde yenilmis tam
ogun.



D. INHALASYON AJANLAR::

Nitriz Oksit (NO):

v Kokusuz, tatsiz gaz
v" Ozel sistem gerekli
v 50% N20 - 50% O2 karisimu inhalasyonu

v" ETKI SURESI: Inhalasyon kesildikten sonra 3-5 dk



KOMBINASYONLAR

Cocuklarda siklikla:

v Ketamin/Midazolam,
v Morfin/Midazolam,

v" Fentanil/Midazolam,

v" Fentanil/Propofol

Ketamin/Midazolam kombinasyonu agriy1 gidermede ve anksiyeteyi

azaltmada daha etkilidir. <2 giivenle kullanilabilir.



LITERATUR

Ketamin ve/veya midazolam kombinasyonlari
calismalarda en sik kullanilan 1laclar.

GSA acil ve ¢ocuk acilde genelde kullanilmakta.

Ketamin ve NO, GSA en sik kullanilan ilaglar ve en
giivenilir ilaclar olarak geciyor.

Acilde giivenli sedasyon saglamanin en kritik 6gelerinden
biri: hasta monitdrizasyonudur.

Giivenli ve etkin sedasyon saglanmasinda kapnografi,
Ramsay SS, Bispecktral indeks, Aldrete skorlamasinda
bir¢ok etken vardar.

Bu konularda 1y1 planlanmis genis serili ¢alismalara
ihtiyag hala var.



OZET

GSA 1sleminde entiibasyon malzemeler1 hazir!!!
Stirekli ve 6zenle monitorizasyon!!!

Hipoventilasyon gelisirse; GSA y1 durdur hastaya pozisyon
ver, BVM, LMA...

Eger antidot verilecekse secilen ajan kadar hastayi
monitorize et!!!
Kloral Hidrat, litik kokteyler, meperidin iceren

kombinasyonlar uzun etki ve derin sedasyona girmesi
nedeniyle onerilmemektir!!!

GSA en riskli donem agrili islemin bittigi, uygulayicilar
uzaklastigr donemdir. Sozli komutlara uyacak duruma
gelinceye kadar bekle!!!



SONUC

Sedasyon: lyi planlanarak deneyimli bir
ekip tarafindan gerceklestirilirse hem
cocuklar hem de saglik personeli i¢in koti
bir an1 degil; hos bir tecriibe olur.




.o TESEKKURLER....

‘ Acaba fazla m1 yapiyoruz???
©




