Ankara Med J, 2014, 14(3): 100 - 106

Radyasyon Ureten Cihazlarin Kullanimi ile Tiroid
Kanseri Arasi Iliskinin Degerlendirilmesi
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Ozet

Amag: Radyasyon iireten cihazlarin kullanimu ile tiroid kanseri arasi iliskinin sorgulanmasi amaglanmaistir.

Materyal ve Metod: Calismamizda Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigine bagvuran 100 kisiye
uygulanmak tizere 10 adet sorudan olusan anket olusturuldu. Vakalarin 58 tanesi tiroid kanser tanili ve tiroidektomi
operasyonu gec¢irmis hastalardan olusurken, 42 tanesi herhangi bir kanser Oykiisii olamayan kontrol grubu olarak
calismaya dahil edildi. Anket sorular1 arasinda cep telefonu, sa¢ kurutma makinesi, tirag makinesi, bilgisayar kullanim
durumu, bas boyun direkt grafi ¢ekim dykiisii gibi etmenler sorgulandi.

Bulgular: Calismamiza, 66 kadin ve 34 erkek olmak tizere toplam 100 vaka dahil edildi. Hastalarin ortalama yas1
tiroid kanseri grubunda 47.45 (£12.90 yas), kontrol grubunda 38.02 (£11.30 yas) olarak bulundu. Daha 6nce bas boyun
bolgesine grafi ¢ekilme (dis, bas, boyun x-ray grafi) durumu tiroid kanseri grubunda (%55), kontrol grubuna gore (%11)
daha yiiksek bulundu(p<0.001). Tiras makinesi ve sa¢ kurutma makinesi kullanim1 orani kontrol grubunda, tiroid kanser
grubunda gore istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte daha fazla bulundu. Sonug: Calismamizda uyguladigimiz
anket sonucunda sorguladigimiz tiroid kanseri risk faktorlerinden bas boyun bdlgesine grafi ¢ekilme dykiisii olanlarda
tiroid kanser goriilme sikliginin arttigi saptandi. Grafi ¢ekilmenin gerekli olmadig1 durumlarda dis, bas ve boyun
bolgesine x-ray grafiden kaginilmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Tiroid kanseri, radyasyon, radyasyon iireten cihazlar

Abstract

Objective: We aimed to investigate the relationsip between the usage of radiation producing devices and thyroid cancer.
Methods: In our study, we formed a questionnaire consisting of 10 questions to apply to 100 participants admitting the
General Surgery Clinics of Ankara Training and Research Hospital. Participants were included to study as; the thyroid
cancer group with 58 patients diagnosed with thyroid cancer and had thyroidectomy and the control group with 42
participants with no cancer history. We investigated factors like usage of mobile phones, computers, hair dryer, shaver
and history of plain films of head and neck with the questionnaire,.

Results: Study consisted of 66 female and 34 male, totally 100 participants. Mean age of participants was 47.45 (+£12.90)
years in the thyroid cancer group and 38.02 (+11.30) years in the control group. Previous history of plain film of head and
neck region (teeth, head, and neck X-ray graphy) was higher in the study group (%55) than control group (%11) (p<0.001).
Although statistically unsignificant, shaver and hair dryer usage rate was higher in the control group compared with the
study group.

Conclusion: With the results of the investigation for thyroid risk factors, we concluded that the history of head and neck
graphy increases the incidence of thyroid cancer. We suggest avoidance from teeth, head and neck X-ray graphies in
unnecessary situations.
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Radyasyon Ureten Cihazlarin Kullanim ile Tiroid Kanseri Arast {liskinin Degerlendirilmesi

Giris

Radyasyon, elektromanyetik dalga olusturan pargaciklar
vasitasi ile olusur. Radyasyonun bazi olumlu etkileri
yani sira pek cok olumsuz etkisi de bulunmaktadir.
Giinliik hayatta, radyasyon yayan cihazlarin kullanimi
gittikge yayginlagmaktadir. Calisjmamizda da radyasyon
yayan cihazlarla birlikte elektrikli cihazlarin manyetik
alanlarinin kanser olusumu {izerine etkilerini arastirmay1
amagladik.

Yapilan c¢aligmalar; besinsel, ¢evresel ve teknolojik
faktorlerin tiroid kanseri goriilme sikliginda artist iizerinde
durulmaktadir. Caligmalar, iyot profilaksisi ile artan tiroid
kanser sikligina 6zellikle deginmenin yani sira, yagdan
zengin diyet, vitamin A alimi, selenyum tiiketimi gibi
besinsel faktorler de suglanmaktadir.® Oldukga yikict
etkilerin go6zlendigi Cernobil felaketi ise bu konuda
temel ¢evresel faktor olarak kabul edilmektedir.® Kanser
sikligindaki ve histopatolojisindeki degisimi teknolojinin
gelismesiyle artan tani imkanlari ile agiklayan caligsmalar
da mevcuttur.

Calismamizda, tiroid kanserli hastalarda radyasyon
iireten cihazlarin kullaniminin hastalik ile iligkisinin
degerlendirilmesini amagladik. Tiroid kanserlerinde
klinik bagvuru bulgusu genellikle tiroid nodiilii seklinde
olur. Tiroid kanseri kadinlarda daha sik goriiliir ve en sik
rastlanan endokrin malignitedir. Tiim nodiillerin ortalama
%S5’1 kanserdir. Tiroid nodiiliinde malignite riski klinik
olarak; ailede tiroid kanser hikayesi, bag-boyun radyasyon
hikayesi ve hizli biiyliyen kitle olarak tanimlanmuistir.
Tiroid nodiilii saptanan her hastada hikayede g¢ocukluk
doneminde bag-boyun bdlgesine radyoterapi, kemik
iligi transplantasyonu i¢in tiim viicut 1sinlanmasi, tiroid
kanseri aile hikayesi(mediiller veya papiller) veya birinci
derece akrabalarin birinde tiroid kanser sendromu
hikayesi (6r. Cowden Sendromu, familyal polipozis,
Gardner Sendromu, Carney kompleksi, multipl endokrin
neoplazi-MEN, Werner sendromu), cocukluk ya da
adolesan donemde iyonize radyasyona maruz kalma
(niikleer kazalar) sorgulanmalidir.®

Bu sebeple, radyasyonun olumsuz tesirleri sonucu ortaya
¢ikabilecek olan durumlarin incelenmesi gerekmektedir.
Biz de, giincel risk faktorlerinden cep telefonu, baz
istasyonu, bas boyun bolgesine direkt grafi, sag kurutma
makinesi, tirag makinesi ve bilgisayar kullanim durumunu
sorgulamay1 amagladik.
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Bu c¢alisma; Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi etik
kurulundan onam alinarak, Mart 2012 - Mayis 2012
tarihleri arasinda tiroid kanseri i¢in risk faktorii oldugu
diisiiniilen etkenleri sorgulamak amaciyla kesitsel vaka
kontrollii bir ¢alisma olarak anket yontemi kullanilarak
yapilmistir. Bu caligsma i¢in, hastalardan ve ailelerinden
yazili onam alinmistir.

Calismaya, Ankara Egitim Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi poliklinigine bagvuran 58 tiroid kanser tanili ve
tiroidektomi operasyonu geg¢irmis tiroid kanserli hasta ve
kontrol grubu i¢in yine ayni poliklinige bagvuran tiroid
hastaliklar1 ve kanser oykiisii olmayan olmayan 42 kisi
olmak iizere toplam 100 vaka alinmistir.

Anketi doldurmayi1 kabul etmeyen hastalar, 18 yasindan
kiigiik olanlar ve sorulart cevaplayabilecek durumda
olamayanlar calisma diginda birakilmistir. Calismaya
alimmay1 kabul eden ve bilgilendirilmis onam formu alinan
hastalara tiroid kanseri risk faktorlerini degerlendiren
¢oktan se¢meli ve acik uglu sorulardan olusan anket
formu, hastalarla yiiz yiize goriisiiliip doldurulmustur.
Anket formu Sekil-1 ‘de goriilmektedir.

Hastalara oncelikle sa¢ kurutma makinesi, tiras makinesi
ve bilgisayar kullanim durumu ve kullanim siireleri
soruldu. Sa¢ kurutma makinesi ve tirag makinesi kullanim
siklig1, haftada ka¢ giin kullandig1 sorularak, bilgisayar
kullanim1 ise giinliilk saat kullanimi olarak soruldu.
Tiras makinesi kullanim durumu sadece erkeklerde
sorgulanmig ve istatistiksel analiz cinsiyet géz Oniinde
bulundurularak yapilmistir. Ayrica hastalara tiroid kanser
iligkisini sorgulamak amaciyla bas boyun bdlgesine x-ray
grafi dykiisii soruldu. Son olarak ankette, oturdugu yerde
baz istasyonu varligi, cep telefonu kullanim durumu
ve giinlik konusma siiresi gibi giincel risk faktorleri
sorulmustur.

Elde edilen wveriler gozden gegirilip, SPSS 16.0
istatistik  programi  kullanilarak degerlendirilmistir.
Cinsiyet g6z oniinde bulundurularak kategorik verilerin
karsilastirilmasi i¢in Faktoriyel Anova analizi yapilmistir.
Bagimsiz Orneklem T-testi ve Kategorik degiskenlerin
karsilagtirilmasinda ki-kare testi uygulandi, p degeri
<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.
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Hasta No:
Ad Soyad:
Meslek:
Yas:

1) Hangi sehirde ikamet ediyorsunuz?

2) Tiras makinesi kullanim durumunuz nedir?

A) Kullanmiyorum
B) Kullantyorum (haftada .......... giin)
3) Sac¢ kurutma veya sag¢ sekillendirme

aleti kullaniyor musunuz?

A) Kullanmiyorum

B) Kullaniyorum (haftada .......... giin)
4) Cep telefonu kullanim durumunuz nedir?

A) Kullanmiyorum
B) Kullaniyorum (haftada .......... giin)
5) Evinizin ya da isyerinizin yakininda
baz istasyonu var mi?
A) Evet
B) Hayir
C) Bilmiyorum
6) Bilgisayar kullanim durumunuz nedir?

A) Kullanmiyorum

B) Kullantyorum (giinde .......... saat)

7) Herhangi bir nedenden otiirii bas boyun
grafisi cektirdiniz mi?

A) Evet

B) Hayir
8) Tiroidektomi ve tiroid kanser oykiiniiz var m1?

A) Evet
B) Hayir

Sekil 1. Anket Formu

Bulgular

Calismamizda %34(n=34) erkek, %66(n=66) kadin hasta
olmak tizere 100 hastaya anket uygulandi. Calismamiza
katilan tiroid kanseri olan toplam 58 hastadan, 45(%78)
tanesi kadin, 13(%22) tanesi erkekti. Kontrol gurubunda
ise 21(%50) kadin, 21(%50) erkek yer ald1.

Hastalarin ortalama yasi tiroid kanseri grubunda 47.45
(£12.90 yas), kontrol grubunda 38.02 (+11.30 yas) olarak
bulundu (Tablo 1). ileri yasta tiroid kanseri goriilen vaka
orani, Bagimsiz Orneklem T-Testi’nde analiz edildi ve
istatistiksel olarak anlamli (p<0,001) bulundu (Tablo 2).
Caligma grubumuzda tiroid kanseri goriilen vakalarda
en disiik yas 24, en ileri yas 78 idi. Kontrol grubunda
ise en disiik yas 19, en ileri yag 62 olarak saptandi. Yas
araliginin genis olmasindan dolay1 yas ortalamalar1 igin
standart sapma degeri yiiksek bulunmustur(Tablo 1).

Tablo1. Orneklemin Yas Ortalamasi ve Standart Sapmasi

47,45 12,906

- Yok 42 38,02

Tablo 2. Yas igin Bagimsiz Orneklem T-Testi

Tiroid CA (+) 4745 12,906 3,794 <0.001**
Tiroid CA (-)  [EVAEEL))

**Cok anlamli

11,302

11,302

Kontrol grubunda erkeklerde tirag makinesi kullanma
orant (%26) tiroid kanseri grubuna gore (%6) olarak
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte daha
fazla bulundu. Sa¢ kurutma makinesi kullanma orani
tiroid kanseri grubunda %51.7, kontrol grubunda %71.4
olarak bulundu. Benzer gekilde tiras makinesi kullanim
durumu gibi sa¢ kurutma makinesi kullanim durumu da
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte kullanim
orant kontrol grubunda daha fazla bulundu.

Cep telefonu kullanma orani tiroid kanseri grubunda
%70.6, kontrol grubunda %85.7 olarak bulundu. Cep
telefonu kullananlarda giinliik saat olarak kullanim
stirelerinin ortalamalar1 benzerdi ve cinsler arasinda
kullanim siiresi ac¢isindan bir anlamlilik  yoktu.
Calismamizda tiroid kanserli grupta hem kadin hem de
erkek cinsiyet i¢in cep telefonu kullanim ytiizdesi kontrol
grubuna gore yiiksekti. Ancak 2x2 tabloda Ki-Kare
analizinde cinsler arasinda istatistiksel bir anlamlilik yoktu.
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Oturulan yere yakin mesafede bulunan baz istasyonu
orani tiroid kanseri grubunda %?27.5, kontrol grubunda
%30.9 olarak bulundu. Her iki grup arasinda yasadigi
yere yakin mesafede baz istasyonu varligi igin istatistiksel
olarak anlamli fark goriilmedi. Calismamizda dikkat
ceken bir diger 6zellik toplamda %51 olmak tizere; tiroid
kanser grubunun %50’si (n=29), kontrol grubunun ise
%52’si (n=22) evinin yakininda baz istasyonu varligini
bilmemektedir. Bu durum analizin giivenilirligini
azaltmakta ve ¢aligmanin degerlendirmesini kisitlamistir.

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 % A
30 %
20 %
10 % 7

0% 4

EVET
Sekil 2.Bas Boyun Grafisi Cekilme Durumu

Tablo 3. Etkenler arasi iligki analizi

Daha o6nce bas boyun bolgesine grafi ¢ekilme (dis, bas,
boyun x-ray grafi) durumu tiroid kanseri grubunda (%55),
kontrol grubuna gore (%11) daha yiiksek bulundu (Sekil
2, Tablo 3, Tablo 4). Grafi ¢ekilme durumu niceliksel ve
niteliksel olarak sorgulanmadi. Grafi ¢ekilme ile tiroid
patolojisi arasindaki iliski Ki-kare testi uygulanarak
istatistiksel olarak anlamli bulundu.(p<0.001) (Tablo 4).
Risk analizi yaptigimizda bas boyun bolgesi direkt grafi
cekilmesi tiroid kanser riskini 4,6 kat arttirdigi bulundu
(Tablo 5).

89%

@ Tiroid CA

= Kontrol

HAYIR

IR I A A A A
210963 15 14064 79501 <0.001 933
153 I 153 865 355 010
246 1 246 1,393 241 016
097 1 097 546 462,006
169 | 169 956 331 011
088 I 088 500 482 006
1,588 7 227 1282 269 096
2,994 1 2,994 16922 <0.001"* 166

Yas 998 1 998 5642 0204 062
226,000 100 062

*Anlamli **Cok anlamli
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Tiroid CA

Toplam

x*=19,564, Sd=1, P<0.001™

“Cok anlamlt

Tablo 5. Tiroid CA * Bas Boyun Grafisi, Risk Tahmini

Odds
(var/yok)

Ratio i¢in Tiroid CA

Kohort i¢in Bas Boyun Grafisi =
Evet

Kohort i¢in Bag Boyun Grafisi =
Hayir

Gegerli Vaka Sayist

Tablo 4. Tiroid Kanser Grubu * Bas Boyun Grafisi, Capraz Tablo

Radyasyon Ureten Cihazlarin Kullanimi ile Tiroid Kanseri Arast iliskinin Degerlendirilmesi

Bas Boyun Grafisi

Toplam
Evet Hayir
32 26 58
55,2 44,8 100
5 37 42
11,9 88,1 100
37 63 100
37,0 63,0 100
95% Giiven aralig1
Yiksek Diistik Yiiksek
9,108 3,131 26,490
4,634 1,971 10,895
,509 ,375 ,601
100

104

Ankara Medical Journal, Cilt 14, Say1 3, 2014
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Tartisma

Calismamizda bas boyun bdlgesine grafi ¢ekilme (dis,
bas, boyun x-ray grafi) durumu ile tiroid patolojisi
anlamli oranda yiiksek bulunmustur (p<0.05). Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, Tiroid
Hastaliklar1 Tani, Tedavi ve Izlem Kilavuzu’nda yer alan
tiroid kanser risk faktorleri arasinda bag-boyun radyasyon
hikayesi gegmektedir. ® Direkt olarak basg-boyun bolgesine
radyasyon hikayesi yerine ayni bdlgeye x-ray grafi cekilme
durumu sorgulanan ¢aligmamizda da tiroid kanseri
varligi ile istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Tiroid
kanserinde etkili oldugunu diisiinerek degerlendirdigimiz
diger radyasyon iireten cihazlar (tiras makinesi, sag
kurutma makinesi, bilgisayar, cep telefonu, baz istasyonu)
ile tiroid kanseri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunamamistir.

Radyasyonun ge¢ etkilerine bakildiginda, yiiksek dozda
radyasyona maruz kalan Cernobil niifusunda istatistiksel
olarak %3 oraninda radyasyon kaynakli kanser artisi
beklenmektedir. Ancak insanlarin %25’ radyasyondan
kaynaklt  olmayan kanser nedeniyle yasamini
kaybettiginden, bu oranin i¢inde radyasyon kdkenlilerin
anlasilmasinin olacagi belirtilmektedir. Basin
aciklamasinda, yliksek dozda radyasyona maruz kalanlar
arasinda kaza sirasinda ¢ocuk olanlardan 4000 kisinin

zor

tiroid kanserine yakalandigi, bu tiir kanser vakalarinda,
hayatta kalma olasiliginin %99 olmasi nedeniyle bugiine
kadar 9 oliimiin gergeklestigi yer almaktadir. Etkilenen
niifusta dogurganligin azalmasi, dogustan sakatliklar gibi
saglik etkilerine rastlanmadig: belirtilmektedir. Yiiksek
dozda ani 1sinlananlar ile yiiksek doza maruz kalan diger
acil durum personelinin sik1 bir sekilde, radyoaktif iyoda
maruz kalan ¢ocuklarin tiroid kanseri igin, yiiksek doz alan
is¢ilerin diger kanser tiirleri i¢in takibi dngériillmektedir.
Yiiksek kaliteli kanser kayit sisteminin Onemi isaret
edilmektedir. *!!

Yapilan ise ve yasam kosullarina bagl olarak degisen
maruziyet seviyelerine karsin etkilerinin saptanabilmesi
icin Oncelikle dogal ve insan kaynakli elektromanyetik
alan maruziyet seviyelerinin belirlenmesi gereklidir
(Sekil 3). Sik ve genellikle viicuda yakin kullanilan sag
kurutma makinesi ile elektrikli tirag makinesi manyetik
alan kaynaklar1 arasinda dikkat ¢gekmektedir.'*"

Elektromanyetik alanin biyolojik etkilerini izlemek
ve zararlarindan korunmak igin Oncelikle maruziyetin
belirlenmesine yonelik dl¢iimlerin yapilmasi, toplum ve
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Elektrikli Cihaz

3 cm uzaklik |30 cm uzaklik | 1 m uzakhik
(uT) (T (uT)

15-1500

0.08-9

Tiras Makinesi 0.01-0.03

Sa¢ Kurutma Makinesi

6-2000 0.01-7 0.01-0.03

Sekil 3. Elektrikli Cihazlarin Degisik Uzaklilardaki Manyetik Alanlar1

calisanlarda maruziyet degerlerinin saptanmasi gereklidir.
Kent planlamas1 elektromanyetik alan kaynaklar1
géz Oniine alinarak ve maruziyeti azaltacak sekilde
yapilmalidir, 1314

Enerji iletim hatlar1 yeriistiinden yeraltina alinarak
maruziyetsinirlandirilmalidir. Kentplanlamasinaek olarak
yapi tesisat imalatinda elektromanyetik kirlilik azaltacak
mimari ve insaat projeleri olusturulmali, miihendislik
pratiginde degisiklik yapilmalidir. Bireysel korunma igin,
yasam alanlarindaki Elektromanyetik alan ve diger saglik
riskleri agisindan toplumun bilgilendirilmesi ve saglik
etkilerine dikkat cekilmesi gereklidir.

Saglik etkileri saptanarak belirlenen ve giivenli oldugu
kabul edilen sinir degerlerin de bazi saglik zararlilarinda
oldugu gibi 6l¢tim teknolojisindeki gelismeler ve etkilerinin
acik olarak saptandigi ¢aligmalar dogrultusunda daha da
diisebilecegi goz ardi edilmemelidir. Giiniimiiz olanaklari
ile belirlenen sinir degerler gelecekte daha da alt seviyelere
diistiriilmek zorunda kalinabilir. '

Calismamizda bas boyun bdlgesine grafi ¢ekilme (dis,
bas, boyun x-ray grafi) durumu tiroid kanseri grubunda
(%55) kontrol grubuna gore (%11) daha yiiksek bulundu.
Grafi ¢ekilme ile tiroid patolojisi anlamli oranda yiiksek
bulundu(p<0.05). Bu bulgunun, &zellikle ailede tiroid
ve bas-boyun kanseri hikayesi olanlarda gereksiz grafi
¢ekilmemesi konusunda uyarici oldugunu diisiinmekteyiz.

Cep telefonu kullanimi ise (doza bagh olarak)
konsantrasyon eksikligine, uyku bozuklugu, halsizlik, kan
basincinda artisa ve bas agrisina yol acabilmektedir. Baz
istasyonlarinin ¢evresinde yasayan insanlarda bas agrisi,
istahsizlik, halsizlik, sinir bozuklugu, uyku bozuklugu,
kulaklarda ugultu ve ¢inlama, tansiyon bozukluklarina
neden oldugu belirlenmistir. Ayrica, epidemiyolojik
calismalarin tim sonuglarinda uzun vadeli -kronik- (10
yil1 agkin) cep telefonu kullanicilarinda tiimoér gelisimi
riskinde belirgin bir artisin oldugu gozlemlenmistir.
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Cep telefonlarindan yayilan RF dalgalarin 6zellikle iireme
sistemini etkileyerek erkeklerde testis dokusunu bozdugu,
sperm hiicrelerinin say1sini azalttigi, hareket yeteneklerin
ve canliligini etkiledigi, morfolojisini degistirdigi
morfolojisini degistirdigi ve bunun sonucu olarak kisirliga
neden oldugu ¢esitli arastirmalarda tespit edilmigtir. -1

Cep telefonu baz istasyonlari etrafindaki kanser vakalarina
iliskin medyatik raporlar halkin olaya ilgisini artirmistir.
Cografi olarak kanserlerin herhangi bir niifus igerisindeki
dagiliminin  diizensizligi hatirda bulundurulmalidir.
Cevrede yaygin olarak bulunan baz istasyonlarinin
varlig1 diisiiniildiigiinde muhtemel kanser vakalarinin baz
istasyonlar1 civarinda kiimelenmeleri beklenirdi. Rapor
edilen kanser vakalarinin farkli kanser tiirlerinin bir araya
gelmesinden olusuyor olmasi; ortak bir ozelliklerinin
bulunmayist ortak bir nedenden kaynaklanmalari
ihtimalini de ortadan kaldirmaktadir. 1316

Calismamizda oturulan yere yakin mesafede bulunan
baz istasyonu orani tiroid kanseri grubunda %27,5,
kontrol grubunda %30,9 olarak bulundu. Calismamizda
dikkat ceken bir diger 6zellik ise tiroid kanser grubunun
%50’si (n=29), kontrol grubunun ise %52’si (n=22) evinin
yakininda baz istasyonu varligini bilmemektedir. Sonug
olarak caligmamizda bas boyun bdlgesine grafi ¢ekilme
(dis, bas, boyun x-ray grafi) durumu ile tiroid patolojisi
anlamli oranda yiiksek bulundu(p<0.001). Kanserin multi
faktoriyel olmasi ve popiilasyonu homojen yansitmamast
ve hasta sayisinin sinirli olmasina arastirmamizi kisitlayan
nedenler olarak siralanabilmektedir. Bulgularimiz, bu
konuda ileride yapilacak olan daha ayrintili ¢aligmalara
kapi aralayacaktir.
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