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OZET

Bircok kadin hamileligi sirasinda t1bbi gereklilik nedeniyle (tani veya tedavi) iyonizan radyasyona maruz kalmaktadir.
Iyonizan radyasyonun insan embriyosu ve fetiis iizerinde zararl etkileri oldugu bilinir. Hamilelik sirasinda radyasyona
maruz kalma ile iliskili olasi yan etkiler fetiista teratojenik etki, genetik hasar, intrauterin oliim ve artan malignite
riskidir. Pek ¢ok tant amagh radyasyon isleminde fetiis, abdomen/pelvis icermeyen goriintiileme igcin 1 mGy(0.1
rad) 'den az, abdomen/pelvis igcerenler icin 50 mGy (5 rad) 'den az, direk veya niikleer tip goriintiileme i¢in 10 mGy
(1 rad) den az absorbe doz alir. Hamile bir hasta i¢in radyasyon tedavisine gerek duyulursa, hekim erken hamilelik
doneminde fetiisiin duyarliligini ve beklenen radyasyon dozunu diisiinmeli, fetiisiin alacagi riske karsi tedavinin anneye
olan yararn iyi hesaplamalidir. Radyoterapinin gebeligin 25. haftasi ve sonrasinda uygulanmasi en giivenli olandir.
Hamile kadina goriintiileme veya tant amagli olarak radyasyon kullanilmasi kendisi, ailesi ve doktoru igin ¢ok biiyiik
endise kaynagidir. Bu ¢alismada, iyonizan radyasyonun fetiis tizerindeki etkileri gozden gecirmistir. Uygulamalar

swrasinda fetiisiin giivenligi diistiniildiigiinde dikkate alinacak oneriler sunulmustur.

Anahtar kelimeler: fetus dozu, radyasyonun etkileri
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SUMMARY
PREGNANCY AND RADIATION

Many women per year expose ionizing radiation during pregnancy for medical reason (diagnostic or treatment).
lonizing radiation is known to cause harm on the human embryo and fetus. Potential adverse outcomes related to
radiation exposure during pregnancy include teratogenicity, genetic damage, intrauterine death and increased risk
of malignancy. Most diagnostic radiation procedures will lead to a fetal absorbed dose of less than 1 mGy (0.1 rad)
for imaging not involving abdomen/pelvis, less than 50 mGy (5 rad) for involving abdomen/pelvis and less than 10
mGy (1 rad) for direct or nuclear medicine imaging. When a pregnant patient requires radiation therapy, the physician
should consider fetal sensitivity to radiation in early gestational age and the expected dose of radiation and should
then calculate the risk to the fetus versus the benefits to the mother. It is safest to administer radiotherapy during or
after the 25th week of gestation. The use of radiation for diagnostic imaging or treatment in the pregnant woman is
associated with a high level of anxiety for woman, her family and her doctors. This article reviews the biological
effects of radiation on the fetus. Recommendations to take in to account when considering the safety of the fetus during

a procedure are presented.
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GENEL BILGILER

Her yil, ¢cok sayida kadin hamileligi sirasinda tibbi
uygulamalardan dolay1 iyonizan radyasyona maruz
kalmaktadir. Iyonizan radyasyonun insan saghig iizerinde
zararl etkiye sahip oldugu bilinmektedir. Genel kural
olarak, dokunun radyasyona duyarliligi, dokunun ¢ogalma
orantyla dogrudan ilgilidir. Insan fetiisiiniin tek bir hiicreden
dokuz ay iginde sekillenmis organizmaya doniistiigi
diistiniildiigiinde, iyonizan radyasyona maruz kalmada ok
duyarl olacagi acikga goriilmektedir. Atom bombasina
maruz kalms kisilerin istatiksel analiz sonuglart ve yapilmis
deneysel hayvan caligmalari fetiisiin radyasyona duyarlt
oldugunu kanitlanustir12), Fetiisiin radyasyondan zarar
gorme riski, aldigi doza ve gestasyonel yasa baghdir®).

Iyonizan Radyasyonun Fetiis Uzerindeki Biyolojik

Etkileri:

Lyonizan Radyasyonun Deterministlik (non stokastik)

Etkileri:

Fetiisiin veya embriyonun ¢liimiine, malformasyon-
una, biiyiime geriligine ve zeka gelisim geriligineneden
olan etkileridir. Iyonizan radyasyonun etkilerinin
olusabilmesi i¢in bir esik (baslangi¢) dozuna ihtiyag vardir,
bu doza maruz kalinmadan etkiler ortaya ¢ikmaz. Alman
dozun artmasi ile birlikte ortaya ¢ikacak deterministlik
etki Grafik 1’de goriildiigl gibi doz artisiyla birlikte
artmaktadir. International Commission on Radiological
Protection (ICRP)’ nin 2003 ve 2007 yillarinda hazirladig:
raporlara gére 100 m Gy = 10 ¢Gy = 10 rad’in altindaki
dozlarin insan {izerinde belirgin bir etkisinin olmadig1
seklindedir-5). Normal olarak, tan1 amaglh medikal
uygulamalarda kesinlikle bu doza ulagilmamaktadir. Tani
amagli temel uygulamalarda alinan dozlar Tablo I’de
Ozetlenmistir. Tablo I’de belirtilen uygulamalar ve buna
bagli olarak aliman dozlar literatiir arastirilmasi sonucu
elde edilmis verilerdir(®-12). Tan1 amagl 1s1nlamalarda
doz, dogrudan birincil olarak radyasyon demetinden,
cihazin kafasindaki kolimatérden olusan sagilmis
radyasyondan ve doku iginde sagilan radyasyondan alinr.
Radyasyona dogrudan maruz kalan birincil radyasyon
alani pelvis bolgesinden uzaklastik¢a hastanin aldig1 doz
hizla diiser, birincil radyasyon alanindan doz almaz,
sadece doku iginde sagilmis radyasyondan gok diisiik doz
aIH.Omegirl, fetiisiin disinda kalan bdlgelerden direk film
¢ekildiginde fetiistin aldig1 doz ¢ok diisiiktiir. 1 Akciger
AP filmi ile bas boyun filmi arasinda fetiisiin aldig1 doz
aynidir 0.001 cGy = 0.001 rad’tir. Hastaya skopi yapildigin-

TJOD Derg 2010, 7 (Ozel Sayt 1): 37- 42

da, yapilan bolge 6nemlidir. Skopi yapilan bolge fetiisiin
disinda ise fetiisiin aldig1 doz diisiiktiir. Bolge yakinsa
doz énemli olmaya baglar. Ornek olarak bir skopisinde
alan merkezinde ve 7 cm derinlikte doz 1220 mrad/ dakika
iken alan kenarinda 10 cm uzakta ve 7 cm derinlikte doz
580 mrad/dakika olmaktadir. Skopide zaman 6nemlidir.
Anjiyografi gibi 6zel tani islemi yapildiginda skopi ve
grafi yontemi birlikte kullanilir. Grafi yapilirken hastadan
alan film pelvis bdlgesinden ise dogrudan pelvis filmi
i¢in belirtilen degerler kullanilir. Anjiyografi olarak
belirtilen tek bir deger yoktur. Yapilan tetkikler sirasinda
hastanin batin bdlgesinin kurgun onliikle 6rtiilmesinin,
gergekte alinan dozu diisiiriicii bir etkisi yoktur. Kursun
onliik, radyasyonun disaridan gelmesi durumunda dozu
azaltabilir. Tan i¢in kullanilan cihazlarda kolimator
sagilmasi ¢ok kiigtiktiir. Doku i¢inden gelen sagilmalari
disaridan konan bir azaltict ile azaltmak miimkiin degildir.
Kursun 6nliigiin hastanin batin bolgesine konmasi hastay1
manevi yonden rahatlatabilir. Radyasyona maruz kalma
radyografi amagli ise ve pelvis bolgesinin diginda ise doz
cok kiigiiktiir. Ornek olarak, hastaya pelvis bélgesinden
bilgisayarli tomografi ¢ekildiginde fetiis alanin iginde ise
ortalama 20 mGy = 2 ¢Gy = 2 rad doz alirken, fetiis iginde
olmayacak sekilde ¢ekildiyse 10 mGy = 1 ¢cGy = 1 rad
doz almaktadir. Radyasyona maruz kalan bdlge pelvis
bolgesi de olsa bir ¢ok kere tekrar edilmedikce ve gok
uzun siire skopi yapilmadik¢a 100 mGy = 10 cGy = 10
rad’1 gegen doza maruz kalinmasi s6z konusu degildir.
Tan1 amagh goriintiileme radyoniiklitler kullanilarak
yapiliyorsa maruz kalinan doz, radyoniiklidin tipine
baglidir. Niikleer uygulamalarda alinan dozlar Tablo I’de
de goriilecegi gibi oldukga diisiiktiir. Teknesyumla yapilan
uygulamalarda fetusun aldigi doz 5 mGy = 0.5 cGy =0.5
rad’in altindadir. Tan1 amagh kullanilan teknesyum

uygulamalarinda fetiisiin aldig1 doz ¢ok kiigiiktiir(7-9).

Radyssyonun Cevaki

i} Doz (cGy)

Grafik 1: Radyasyonun deterministik etkilerinde esik doz oldugunu

gosteren doz cevap egrisi.



Tablo I: Tani amagh uygulamalarda fetiisun aldigi ortalama dozlar.

Uygulama Ortalama Fetiis Dozu
cGy/rad
Konvansiyonel X-1s1n1
Bas- Boyun 0.001
Toraks (Akciger AP) 0.001
Dig 0.001
Mammografi <0.1
Kemik Yogunlugu <0.4
Pelvis AP 0.250
Intravenoz Urografi 0.48
Histerosalpinografi 1

Sistotirografi (5 dakika
floskopi, 22 adet pelvis

spot film) 4.6
Bilgisayarh Tomografi

Bas - Boyun <0.01
Toraks 0.12
Lomber Spinal 0.24
Pelvis (Fetus alan i¢inde) 2.5
Niikleer Tip

Tc- 99m kemik taramasi

fosfat (750 MBq) <0.5
1-131 Troid (0.55 MBq) <0.004
I-131 Metastatik (40 MBq)

goriintiilem <0.3

Son yillarda kansere yakalanma yasinin kiigiil-
mesiyle birlikte hamileligi sirasinda kansere yakalanan
kadinlarin sayisinda atma goriilmiistiir. Amerika’da
her y11 4000 kadin hamileligi sirasinda meme, lenfoma,
uterus ve tiroid kanserine yakalanmakta ve buna bagl
olarak iyonizan radyasyon kullanilarak tedavi edilmek-
tedirler(!14). Hastanin tedavi amagh radyasyona maruz
kalmasi durumunda ise tedavi edilen bolgeye bagh
olmak tizere, fetiisiin daha yiiksek dozlara ulagmast

miimkiindiir ve radyasyonun deterministlik etkilerinin

Hamilelik ve radyasyon

goriilme olasilig1 artmaktadir. Tedavi edilen bolge
fetiisten uzaklastikca, fetiisiin aldigi doz hizla diigmek-
tedir. Radyasyonla tedavi sirasinda, hasta radyasyon
veren cihazda, radyografiden ¢ok daha fazla siire kaldig1
i¢in cihazin kafa kismindan gelen sagilmis radyasyonun
da total doza katkisi vardir. Bu miktar diisiik olmakla
beraber sagilan dozu elimine etmek igin hastaya pelvis
bolgesini kapatan kursun 6nliik giydirilmesi faydali
olur. Hamilelik sirasinda sik¢a karsilasilan tiimorlerin
radyasyonla tedavisi sonucunda fetiisiin almis oldugu
dozlar Tablo II’de 6zetlenmistir. Bu tabloda belirtilen
veriler literatiir arastirtlmasi sonucu elde edilmis veri-
lerdir(15-20),

Lyonizan Radyasyonun Stokastik (non deterministlik)

Etkileri:

Fetiisiin veya embriyonun gelismesine dogrudan
etki etmeyen, etkinin ortaya ¢ikmasi igin latent donem
olarak isimlendirilen bir zamana gerek olan etkidir.
Bu etkiler dogumdan sonra o kisinin kanser olma
olasiligini veya kalitsal hastaligin olma olasiligini
arttiran etkilerdir. Bu etkilerin ortaya ¢ikmasi igin bir
esik (baslangic) dozuna ihtiyag yoktur. Bu etkilerin
ortaya ¢ikma olasiligi dozla orantili olarak artar.
Stokastik etkilerin doza bagli olarak artis1 Grafik 2’de
gosterilmektedir. Radyasyonun stokastik etkileri
diistintiliirken, bu etkilerin dogal olarak goriilme
sikligimin ve bunun yillara gére degisiminin dikkate
almmas1 6nemlidir. Prenatal radyasyonun olas1 gocukluk
¢ag1 kanser olusumu etkisini ortaya koyabilmek igin
¢ok sayida epidemiyolojik ¢alismalar yapilmistir.
Yapilan galigmalarda, prenatal radyasyona maruz kalma
ile kanser olusum sikliginin armastyla iliskilendiril-
digine, biitiin kanserlerin Rolatif Risk (RR) oraninin

1.5 ile 2.4 arasinda oldugu bulunmustur(21.22), Bu

Tablo II: Hamilelik sirasinda sik¢a karsilasilan tiimérlerin radyasyonla tedavisi sirasinda fetiisun almis oldugu tahmin edilen dozlar

Uygulama Tiimoriin aldig doz Fetiisiin aldig1 doz Fetiisiin aldig1 doz
c¢Gy =rad ¢Gy =rad / mGy % tiimor dozu

Beyin Timori

(Kars«<kl« paralel, 6MV ile <g«nlama) 6800 6/60 0.09

Dil Kok Tumori

(Kars«<kl« paralel, 6MV ile <s«nlama) 5600 5,5-9/55 - 90 0.1-0.16

Ust Mediasten Alanc

(Kars«<kl« paralel, 6MV ile <g«nlama) 4250 5-18/50 - 180 0.12-0.42

Genis Mediasten Alanc¢

(Kars«<kl« paralel, 6MV ile <g«nlama) 3800 11 -42/110 - 420 0.3-1.1

Meme Timori

(6 MV ile tanjansiyel <g«nlama 5000 4.2/42 0.08
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alanda yapilan en genis ¢aligma, Oxford Survey of
Childhood Cancer olarak bilinen ¢aligmadirCl). Bu
calismaya gore, 10 yasina kadar olanlarda 16semi igin
RR abdominal 1sinlamaya maruz kalanlarda 1.92 ve
abdominal olmayan 1ginlamaya maruz kalanlarda 1.19
olarak belirtilmistir. MacMohon tarafindan yapilmig
caligmada radyasyon dozu ile 16semiden 6liimlerin arasida
belirgin bir iliski bulamamistir(?2). Bu ¢aligmanin
sonucundan 16semi olusumu arasida bir iliskinin
olmadigi anlamina ¢ikmaz, 16semi tedavilerindeki
iyilestirme 6liim oranlarini artmamasina neden olmus
olabilir. Diamond ve arkadaglarini yapmig olduklari
prospektif calismada risk artis1 saptanmustir23). Calisma
sonuglarindan da anlagildig: gibi biitiin ¢caligmacilarin
hem fikir oldugu prenatal radyasyon ve kanser olusumu
arasinda belli bir doz degeri ve buna bagli risk artig
miktar1 yoktur(24-6). Bu tiir calismalar yapilirken, en
biiyiik sikinti radyasyona maruz kalma ile kanser
olusumu arasinda siirenin bulunmasi, radyasyona maruz
kalindiginda alinan doz miktarlarinin dogru
saptanamamasi, kayitlarinin yeterli olmayisi, dogal
kanser goriilme oranlarinin iilkelere, bazen bolgelere
ve yillara bagl olarak farklilik gostermesi epidemi-
yolojik ¢aligmalarin degerlendirilmesini giiglestirmek-
tedir.

Radyasyonun Cevak

i} Doz (cGy)

Grafik 2: Radyasyonun stokastik etkilerinde esik doz olmadigini

gosteren doz cevap egrisi.

Iyonizan Radyasyon Etkisinin Gestasyonel Yas

ile iliskisi:

1. Trimester:

Bir ¢ok kadin hamile kaldig1 giin ile radyasyona
maruz kaldigi giiniin farkinda degildir. Bu donem,
radyasyona en duyarli oldugu donemdir. Hamileligin ilk
14 giinliik doneminde hep veya hig etki kuralina inanilir.

Bu kurala gore, dollenmis hiicre radyasyona maruz kalmig
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olsayd1 viicudumuzdakiherhangi bir hiicre gibi 6liirdii ve
hamilelik ger¢eklesmezdi, gergeklestigine gore

radyasyonun o hiicreye isabet etmedigi diistiniiliir.

2. Trimester:

Biiylime oraninin yavasladigi, énemli organ
sistemlerinin olusmaya basladig1 dénemdir. Bu dénemde
radyasyona maruz kalmanin dogustan malformasyonlara

neden olabilecegi diisiiniilmektedir(3:12),

3. Trimester:

Bu dénemde daha yiiksek dozlarin bile organ
malformasyonlarina yol agmayacag: diisiiniilmektedir.

Tedavi amagli radyasyona maruz kalmada alinan
dozlar tan1 amagh alman dozlardan ¢ok daha ytiksektir.
Tan1 amagl alinan dozlar genellikle 1. trimester
donemdedir. Kisi hamileliginden habersizdir. Tanit amagli
radyasyona maruz kalmalari azaltmak igin dogurganlik
¢agmdaki kadinlarda d6llenmenin miimkiin olmayacagi
giinlerde uygulama yapilmalidir. Tedavi sirasinda alinan
dozlar ise genellikle 2. ve 3. trimester donemindedir.
Tanin konmasi ve tiim gerekli tetkiklerin yapilip tedavi
protokoliiniin olusturmasi i¢in gegen siire gestasyonel
yasin ilerlemesine neden olur. Radyoterapide alinan
dozlarin gestasyonel yas ile iliskisi Tablo III’de
Ozetlenmistir. Bu tablo Nakagawa ve Kusuma’nin
calismalarma dayandirilarak hazirlanmustir (3.25), Radyas-
yona maruz kalindiktan sonra hamileligin sonlandirma
karar verilmesi kolay degildir. Radyasyon dozu yaninda
anne adaymin diger riskleri, annenin yasi, genel saglik
durumu dikkate almarak sonlandirma karar1 verilmelidir.
Radyasyona maruz kalindiktan sonra hamileligin devami
i¢in 6nerilen doz limitleri Tablo IV te 6zetlenmistir. Bu
tablo Wagner ve arkadaslarmin yapmis oldugu ¢alismaya
dayandirlarak hazirlanmigtir27),

Tablo III: Radyasyonun etkisi ile gestasyonel yas arasindaki iliski.

Fetal Etki 0-14 28 815 1525 [25
Giin Hafta Hafta Hafta Hafta
Oliimeiil H+ o+ - - -
Malformosyon - ++ o+ E= E=
Mental Gerilik - - A= ++ =
Biiytime Geriligi - 4 4 4 4
Karsinojik Etki - 4 4 4 4

Fetusun 50 mGy = 5 cGy = 5 rad’in altindaki
dozlara maruz kalmasi durumunda dogustan olan
malformasyonlarm arttig1 konusunda higbir delil yoktur
(16), Nuyttens ve arkadaslarinin yayilamig olduklari



calismada iki olgu sunulmustur(!%). Birinci olguda, 26
yasindaki hastaya hamileliginin 27. haftasinda Hodgkin
lenfoma tanisiyla mediasten bdlgesinden 6 MV’lik
yliksek enerjili X- 1gimlartyla, 19 Gy = 1900 rad, 12
fraksiyonda 1sinlanmistir. Fetiistin aldig1 tahmin edilen
doz, maksimum 42 cGy = 42 rad, minimum11 cGy =
11 rad dir. Bebek problemsiz diinyaya gelmis ve 8
yillik takip sonucunda hig¢bir malformasyon veya
bliylime geriligi goriilmemis, anne hastaliksiz olarak
yasamini siirdiirmektedir. Bu olguda, fetiisiin baginin
asag1 dogru olmasi ve 1gmlandig sirada hamileliginin
27. haftasinda olmasi, radyasyonun deterministlik
etkilerinin goriilmemesinde en biiyiik etken oldugu
diisiiniilmektedir. Tkinci olguda, 29 yasindaki hastaya
sol agiz taban1 kanseri teshisi konmus, hasta hamile-
liginin 22. haftasinda 50 Gy = 5000 rad , 25 fraksiyonda
6 MV yiiksek enerjili X-1ginlariyla iginlanmistir. Tedavi-
den 7 hafta sonra saglikl bir bebek diinyaya gelmistir.
Bu calismaya karsi olarak, King ve arkadaglarinin
caligmasinda, meme kanseri olan 20 hastanin radyasyon
tedavisi gordiigii ve 3 (2 vaka hipoksiye bagli, 1 vakada
intrauterin 6liim) olguda perinatal 6liim bildirilmistir.
Fetiisiin aldig1 tahmini dozlar rapor edilmemistir(15).
Birbirine karsit sonuca sahip iki ¢alisma degerlen-
dirildiginde, kesin bir kaniya varmak oldukgca zordur.
Ancak, hastalar radyasyon tedavisi gérmek zorunda
ise, uygulamanin miimkiin olabildigince fetislin radyas-
yona daha direngli déneme ertelenmesinin uygun
olacagi soylenebilir. Her 1 ¢cGy = 1 rad’lik dozun
gocukluk c¢ag1 tiimorlerine yakalama riskini arttirdigi
ve gocukluk c¢agi kanserleri igin her 1 Gy = 100 cGy
= 100 rad’lik radyasyon dozunun gergek riski %6
oraninda arttirdig1 gergegini unutmamak gerekir(24).

Radyasyonla Calisan Hamile Kadinlarin Doz

Limitleri:

1 mGy = 0.1 cGy = 0.1 rad yaklasik olarak tiim
canlilarin dogal olarak maruz kaldig1 minimum dozdur.

Hamile olanlarin bu dozu asmamasi en ¢ok arzu edilen

Hamilelik ve radyasyon

durumdur. Bazen bu miimkiin olmayabilir, kisi radyas-
yon igeren alanlarda galisabilir. The International
Commision on Radiological Protection’nin yayinladig:
son raporda, radyasyonla ¢alisan hamile kadinlar i¢in
tiim batin yilizeyinin alabilecegi maksimum dozu 2
mSv olarak belirlemistir (28,29). (2 mSv =2 mGy =
0.2 rad , Distik enerjili X-1ginlari, yiliksek enerjili x-
1ginlari, gamma 1ginlari ve elektronlar gibi diisiik lineer
enerji transferine sahip radyasyonlar igin gegerlidir) .
Bu limit, halk i¢in izin verilen 1 mSv = 1 mGy = 0.1
rad ile karsilastirlldiginda, yillik limitin iki katt oldugu
goriilir. Radyasyonla galigsan kisilerin kursun 6nliik
giymeleri aldiklar1 dozu azaltir, giymelerinde fayda
vardir. Radyasyonla g¢aligsanlar i¢in en dogru olan
hamilelik tespit edildikten sonra radyasyon alanindan
uzakta ¢alistirtlmalardir.

SONUC

Hamilelik stiresince mutlak gereklilik olmadikca
iyonizan radyasyona maruz kalinmamalidir. Mutlak
gereklilik varsa, hamile hastanin miimkiin olan en az
doz almasi saglanmalidir. Cok az sayida yapilmis,
kisith literatiir bilgisine dayanarak, fetiis 8-15 hafta
arasinda radyasyona en duyarli oldugu dénemdedir.
Fetiisiin bu donemde 50 mGy = 5 ¢Gy = 5 rad’in
altindaki dozlarda malformasyon, biiylime ve zeka
geriligi gibi radyasyonun deterministlik etkilerinin
goriilmedigi, genetik bozukluk ve karsinojik etki gibi
radyasyonun stokastik etkileri igin bir esik dozunun
olmadigi, maruz kalinan her cGy’in bu etkiyi arttirdigi
sOylenebilir. Radyasyonun etkileri degerlendirilirken
gestasyonel yas dikkate alinmalidir. Radyasyona maruz
kalmis hamile hastaya konu ile ilgili bilgiler detayli
olarak anlatilmalidir(1-30),

Tablo IV: Radyasyona maruz kalindiktan sonra hamileligin devami i¢in gestasyonel yasa bagl doz degerleri.

Gestasyonel Yas <50 mGy 50 - 150 mGy >150 mGy
<S5rad 5-15rad >15 rad
<14 giin Devam Onerilir Devam oOnerilir Devam Onerilir
2 -8 Hafta Devam Onerilir Sonlandirma diistiniliir Sonlandirma diistiniiliir
(diger riskler de dikkate alinmalidir) (diger riskler de dikkate alinmalidir)
8 -15 Hafta Devam Onerilir Sonlandirma diistintiliir Yiiksek risk, fakat sonlandirma gerekli olmayabilir
(diger riskler de dikkate alinmalidir)
>15 Hafta Devam Onerilir Devam oOnerilir Devam Onerilir
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