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22 Haftay1 Gecemeyen Gebelikler
Pregnancies Ending Before The 22nd Week Of Gestation
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Amag: 22. gebelik haftasi dncesinde degisik nedenlerle sonlanan gebeliklerin dokiimii,sikiginin belirlenmesi ve diisiiklerin siniflamasina yoénelik donemsel
sinirlara netlik kazandirmak

Gerec ve Ydntemler: 2005-2015 yillan arasinda 22. gebelik haftasindan dnce gebeligi sonlanan, gerekli takip ve tedavisi tek bir hekim tarafindan yapiimis olan
2172 hasta galigmaya dahil edilmistir. Bu yillar arasinda ayni hekimin takip edip dogumunu gergeklestirdigi hasta sayisi 10280’ dir.Gebeligini kaybeden hastalar
8 alt gruba aynimistir; Grup 1: anembriyonik gebelikler, Grup 2: 5-10 hafta 6 giin arasi gerceklesen diisiikler, Grup 3: 11-13 hafta 6 giin arasi gerceklesen di-
stikler, Grup 4: 14 hafta tzeri diisiikler, Grup 5: istemli kiirtajlar, Grup 6: gestasyonel trofoblastik neoplaziler (GTN), Grup 7: ektopik gebelikler ve Grup 8 :tibbi
terminasyonlar olarak belirlenmistir. Gruplarin risk degerlendirilmesi “Beksac Obstetrik indeksi” (BOip) ile yapilmistir (yasayan cocuk sayisi -+ /10)/Gravida.

Bulgular: Gruplardaki toplam hasta sayisi incelendiginde; 190 hasta 1.grupta, 934 hasta 2.grupta, 62 hasta 3.grupta, 80 hasta 4.grupta, 615 hasta 5.grupta, 41
hasta 6. grupta, 37 hasta 7. grupta ve 213 hasta 8. gruptadr. istemli kiiretajlar, dis gebelikler, GTN ve tibbi terminasyonlar cikartildiktan sonra 22 hafta altinda
diisiik yapan hasta sayisi 1265 ve diistik orani %10,7 olarak hesaplanmistir.Ortalama gravida, parite ve diisiik sayilari ise sirasiyla 2,4; 0,7 ve 0,7 olarak bulun-
mugtur. Gruplar arasinda dnemli bir fark olmamasina ragmen, ilk 4 grupta BOI p degerleri diisiik saptanmistir.

Sonug: 22. gebelik haftasini gecemeyen gebeliklerin dogum hekimligindeki yeri 6nemlidir. Soz konusu tibbi problemlerin yonetiminde hekimlere kolaylik sagla-
yacak pratik bir gruplama bigimi sunularak yeni bir standardizasyon dnerisinde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Gebelik kaybi, Terapotik kiiretaj

ABSTRACT

Aim: To itemize pregnancies ending before the 22nd week of gestation due to several reasons, determine the frequency and clarify classification of miscarriages
with a time based systematic.

Materials and Methods. Between 2005 and 2015, totally 2172 patients whose pregnancies were ended before 22nd gestational week and whose follow-up/
treatment were performed by a single physician were included in the study. Total delivery number was 10280 during this period. Individuals were divided into 8
groups: Group 1: blighted ovums, Group 2: abortions occured between 5 and 10 weeks 6 days, Group 3: abortions occured between 11 and 13 weeks 6 days,
Group 4: abortions occured after 14th week, Group 5: unwanted pregnancies, Group 6: gestational trophoblastic diseases, Group 7: ectopic pregnancies, Group
8: termination of pregnancies. Beksag Obstetrik indeksi” (BOip) was used to assess the risk level by using the formula of (number of living child+7 /10)/Gravida.

Results: There were 190 patients in Group 1, 934 in Group 2, 62 in Group 3, 80 in Group 4, 615 in Group 5, 41 in Group 6, 37 in Group 7 and 213 in Group
8, respectively. The number of patients with pregnancy loss before 22th gestational week was 1265 with 10.7 percent when unwanted pregnancies, ectopic
pregnancies, gestational trophoblastic diseases and termination of pregnancies were excluded. The mean gravida, parity and abortion were 2.4; 0.7 and 0.7,
respectively. Although there was no significant difference between the subgroups, BOI p values were decreased significantly among groups 1-4.

Conclusion: Pregnancies that do not exceed the 22nd week of gestation is important in the clinical practice. We presented a practical classification systemt of
acilitatephysicians in the management of such medical problems.
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Giris

Diisiik gebeligin en sik karsilagilan komplikasyonudur ve Klinik olarak kesinles-
tirilmis gebeliklerin yizde 15-20’si diisiik ile sonlanmaktadir(1). Anne iizerinde
olumsuz birgok etkisi olan bu durum ayni zamanda kisinin gevresinde yer alan
bireyleri de etkilemektedir (2). Erken dénem gebelik kayiplarinin (22 hafta 6n-
cesi spontan dustkler ve intrauterin eksitus oldugu saptanan fetuslar) biyik
bir kisminda altta yatan neden belirlenememektedir. Etiyolojisi saptanabilen
sebeplere bakildiginda ise fetal kromozom bozukluklari ilk sirada yer almakta-
dir(3). Bununla birlikte, s6z konusu genis yelpazenin i¢inde uterusun yapisal
bozukluklar (myom,septum vb.), endokrin bozuklular (hipotiroidi, diyabet vb.),
pihtilagma bozukluklar (trombofili, anti fosfolipid sendromu vb.), otoimmun
hastaliklar gibi ok cesitli nedenler yer almaktadir(4, 5).Gebeligin saglkh bir
cocuk dogmasi ile sonlanmasi hem Klinisyenlerin hem de ailelerin en biyiik
beklentisidir. Bu durum her zaman mimkiin olmamakta ve gebelige 6zgi bazi
olumsuz sonuglar ile karsilagiimaktadir. Duistklerin yanisira ektopik gebelik,
gestasyonel neoplazik hastaliklar (GTN) gibi istenmeyen gebelik sonuglar da
geligebilmekte ve tedavi edilmedigi takdirde anne hayatini tehdit eder hale ge-
lebilmektedir (6-8).

Ote yandan prenatal tarama ve prenatal tani uygulamalar antenatal bakim
programlarinin ayrilmaz bir parcasi olmustur. Fetusun yasamla bagdasma-
yacak degisik saglik sorunlarinin (kromozom bozukluklari, konjenital yapisal
anomaliler ve degisik gen hastaliklar)) saptanmasi halinde ve anne saghgini
riske sokacak durumlarda gebelik sonlandirimalar disiiniilebilmektedir(9).
Etik ve yasal boyutu olan bu gibi durumlarda her toplumun belirlenmis stra-
tejilere sahip olmasi gerekmektedir. Ulkemizde, 2827 sayili “Niifus Planlamas!
Hakkinda Kanun” ve bu yasaya bagl yonetmelikler gergevesince uygulamalar
yapiimaktadr. Tiirkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Derneginin 2003 tarihli
Ankara Deklarasyonu’na gore 24 haftanin Gistiindeki gebelik sonlandirimalari
etik kabul edilmemektedir. Bu arada yasal boyutuda dikkate almak gerekmek-
tedir(10). Medeni kanunun 28nci maddesine gore, cenin (fetus) sag dogmak
kaydiyla anne rahmine diistiigi andan itibaren hak sahibi kabul ediimektedir.
2003 Ankara deklarasyonu “ana rahmine diisme” tanimini implantasyon ola-
rak tamimlamaktadir (11).

Bu calismanin amaci;22 hafta dncesinde degisik nedenlerle sonlanan gebe-
liklerin dokiimi ve kendi icindeki sikhiginin belirlenmesidir. Ayrica, disiklerin
yonetiminde kolaylik saglayacak yeni bir gruplama bigimi olusturulmasi he-
deflenmistir.

Gereg ve Yontemler

Bu caligmaya 2005-2015 yillar arasinda 22. gebelik haftasindan once farkl
sebepler nedeniyle gebeligi sonlanan, gerekli takip ve tedavisi tek bir hekim
tarafindan yapilmis olan hastalar dahil edilmistir. Terapdétik kiiretaj, tibbi nedenli
tahliye (12 haftadan kiigiik) ve tibbi nedenli tahliye (12 haftadan biyiik) tani
kodlari ile hastane bilgisayar sistemindeki kayitli hasta verileriHacettepe Uni-
versitesi Hastaneleri Bilgi islem Daire Baskangindan” etik kurul onay! ile alin-
migtir. Elde edilen 9653 hastanin verileri tek tek incelenmistir. Gebelik olmayan
(jinekolojik endikasyonlu kiiretajlar) ya da hatali tani kodu girilmis olan hastalar
cikartildiktan sonra kalan 2172 hasta galisma grubu olarak ele alinmistir. Bu
yillar arasinda ayni hekimin takip edip dogumunu gerceklestirdigi hasta sayisi
ise 10280 olarak bulunmustur.

Gebelik haftasi tayini icin son adet tarihi ve ultrasonografik dl¢imler kullanil-
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migtir. Gebelik haftasinda uyumsuzluk olmasi durumunda ilk trimester CRL
(bas popo mesafesi) dlctimii esas alinmistir. Hastalarin yast ile gravida, parite,
abortus, yasayan cocuk sayisi gibi demografik verileri not edilmistir. Mater-
nal hastaliklar ve saptanabilen fetal anomaliler ayrica degerlendirilmistir. Tim
hastalarin son gebeliklerindeki “‘Beksac Obstetrics Index” (BOIp) degeri he-
saplanmigtir ve bunun igin (yasayan gocuk sayisi +m /10)/Gravida) formilii
kullaniimigtir (12).

Hastalar toplamda 8 ayri gruba dagilarak incelenmistir. Bunlar sirasiyla;Grup
1: anembriyonik gebelikler, Grup 2: 5-10 hafta 6 giin arasi gergeklesen dii-
stikler ve intrauterin eksitus oldugu i¢in sonlandinianlar, Grup 3: 11-13 hafta
6 glin arasi gerceklesen diigiikler ve intrauterin eksitus oldugu icin sonlan-
dinlanlar,, Grup 4: 14 hafta iizeri dusikler ve intrauterin eksitus oldugu igin
sonlandirlanlar,,Grup 5: istemli kiirtajlar,Grup 6: GTN,Grup 7:ektopik gebelikler
ve Grup 8:tibbi terminasyonlar olarak belirlenmigtir (Tablo 1).

Tablo 1: Gruplanin tanimlanmasi ve kendi igindeki hasta dagilimi

Hasta
Tanim Yiizde
Sayisi
Grup 1 | Anembriyonik gebelikler 190 8,7
Grup 2 | 11 hafta alti gerceklesen dusukler 934 43
Grup 3 | 11-13 hafta 6 giin aras| gerceklesen diigtikler | 62 2,9
Grup 4 | 14 hafta tizeri disiikler 80 3,7
Grup 5 | istemli kirtajlar 615 | 283
Grup 6 | Gestasyonel neoplazik hastaliklar 4 1,9
Grup 7 | Ektopik gebelikler 37 1,7
Grup 8 | Tibbi terminasyonlar 213 9,8

Erken gebelik haftasi kayiplarinda;transvajinal ultrasonografide 20 mm iizerin-
deki gebelik kesesi igerisinde fetal yapi izlenmemesi durumunda “anembriyo-
nik gebelik”, CRL 5 mm ve {izeri oldugu durumlarda fetal kalp atiminin izlenme-
mesi durumunda “intrauterin eksitus” tanisi koyulmustur. “istemli kiiretajlar”
yalnizca fetusun 10 haftay1 gegmedigi ve her iki ebeveynin imzali onami oldugu
durumlarda yasal sinirlar igerisinde gerceklestirilmistir. “GTN” tanisi igin Klinik
stiphe duyulan hastalardan elde edilen materyaller patolojik olarak incelenmis
ve tani histopatolojik olarak kesinlestirilmistir. Benzer sekilde “ektopik gebelik”
stiphesi olan hastalarda, tani ya klinik olarak yada histopatolojik olarak dog-
rulanmigtirMaternal ya da fetal bir nedenden otirii “tibbi terminasyon” karari
perinatolog, neonatolog, patolog tarafindan olusturulan “Perinatoloji Konseyi”
tarafindan onaylandiktan sonra uygulanmigtir. On hafta altinda diisiik yapan
hastalara D&C uygulanmistir. Daha biyiik hafta gebeliklerde ve terminasyon
karari alinan hastalarda medikal abortus ve sonrasinda (gerekli hallerde) D&C
uygulanmigtir. GTN ve ektopik gebelik tanisi alan hastalar ya medikal (metot-
reksat)yada cerrahi olarak tedavi edilmislerdir.

Elde edilen verilerin istatistiksel incelemesi icin “SPSS Statistics Premium
23V programi kullanilmigtir. Galigma igin gerekli olan etik kurul onayi “Hacet-
tepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirma-
lar Etik Komisyonu’ndan” elde edilmistir.

Bulgular

Gruplardaki hasta sayisi dagiimi incelendiginde; 190 hasta 1.grupta, 934 has-
ta 2.grupta, 62 hasta 3.grupta, 80 hasta 4.grupta, 615 hasta 5.grupta, 41
hasta 6.grupta, 37 hasta 7.grupta ve 213 hasta 8.gruptadir.
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Spontan disikleri siniflandirabilmek ve kendi arasindaki dagilimlanini anlaya-
bilmek icin ilk 4 grup kendi iclerinde tekrar degerlendirildi. istemli kiretajlar, dis
gebelikler, GTN ve tibbi terminasyonlar gikartildiktan sonra “22 hafta altinda
diisiik yapan”hasta sayisi 1265ve spontan diisiik orani %10,7 (dogGum yapan
hastalar eklendiginde) olarak hesaplanmistir. Bu hastalara ait veriler tablo 2’de
verilmistir.

Tablo2: 22 hafta altinda spontan diisiik yapan hastalarin demografik verileri

Ort. gebelik Yagayan i
N % Gravida | Parite Abort | Yas | BOIp
Siiresi (giin) Gocuk
Grup1 | 190 | 15 -* 2,4 0,8 0,7 06 |325( 05
Grup2 | 934 | 73,8 54,1 2,4 0,7 0,7 07 |322( 04
Grup3 | 61 | 48 77,6 2,7 0,9 0,8 0,7 |324| 04
Grup4 | 80 | 6,3 104,3 2,8 0,9 0,8 08 |316| 04
Toplam | 1265 59,1* 2,4 0,7 0,7 07 1322 04

*anembriyonik gebeliklerin istatistiksel analizde diglanmigtir.

Onbir hafta altinda gerceklesen diisiklerin yiizdesi 73,8 iken; azalan siklik sira-
sina gore anembriyonik gebelikler %15, 14 hafta tizeri diistikler %6,3, 11-14
hafta arasi diigiikler %4,8 olarak hesaplanmistirBu grupta yer alan hastalarin
ortalama gravida, pariteve diisiik sayilar sirasiyla 2,4, 0,7 ve 0,7 olarak he-
saplanmigtir. Annelerin diisiik yapti§i andaki ortalama yasi 32,2 olarak bulun-
mugtur ve gruplar arasinda belirgin bir fark izlenmemigtir. Anembriyonik ge-
belikler (net hafta tayini yapilamadigi i¢in) dislandiktan sonra kalan hastalarin
ortalama diisiik zamani 8 hafta 4 giin (59,1 giin) olarak bulunmustur. Gruplara
tek tek bakildiginda ise bu deger;grup 2 icin 7 hafta 6 gin, grup 3 igin 11 hafta
5 giin ve grup 4 icin 14hafta 6gin olarak bulunmustur. Bu gruplarda mev-
cut gebelikler icin hesaplanan BOip degerleri grup 1’de 0,50,25, grup 2'de
0,4+0,22, grup 3'te 0,4+0,21 ve grup 4'te 0,4=+0,21 olarak hesaplanmigtir
ve gruplar arasinda istatistiki olarak dnemli bir fark bulunamamuistir.

Tibbi terminasyon uygulanan 212 hastanin endikasyonlara gére dagilimi sekil
1°de verilmistir.

Sekil 1:Tibbi terminasyon uygulanan hastalarin endikasyonlara gore dagilimi
(mat. hast: maternal hastaliklar, iuex: intrauterin oliimler, emr: erken memb-
ranriiptiird)

Bu grupta yer alan hastalarin 167’sinde fetusun saglik problemleri (kromo-
zomal bozukluklar, konjenital anomaliler, tek gen mutasyonlan vb), 24’tinde
erken membran riptiirt, 14’tnde ciddi maternal hastalik (malignite, kalp yet-
mezli§i, skolyozvb), 3’iinde nedeni anlagilamayan intrauterin eksitus, 2’sinde
konjenital enfeksiyon (CMV ve toxoplazmosis), 2’sinde preterm eylem sap-
tanmistr.

Galima grubunda yer alan 167 fetusta“saptanabilir"cesitli problemler tespit
edilmistir ve tamami grup 8’de yer almaktadir. Bu 167 hastanin 43’tinde kro-
mozom bozuklugu, 30’'unda SSS anomalisi, 16’sinda ¢oklu sistem anomali-
si, 15’inde kardiyak anomali, 14’(inde hidrops fetalisve kalan 49’unda farkl
anomaliler saptanmisti. Bu hastalarin tani alma haftalan incelendiginde 131
(%78,4)fetusun 14inci gebelik haftasi sonrasinda tani aldigi goéralmastr.
Kalan 36 hastanin ise 14 hafta dncesinde tani aldiji ve bu fetuslarda 6zellikle
ailesel gegisli hastaliklar (spinal muskuler atrofi, glikojen depo hastaliklari vb)
ve kromozomal bozukluklar (trizomi 21, monozomi X gibi) oldugu goriilmiis-
tar.
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Cogul gebeliklere bakildiginda 17 ikiz ile1 dordiiz gebelik saptanmistir.Cogul
gebelikler spontan diisiik yapan hastalarin %1,2’sini (istemli kiiretaj, ektopik
gebelik ve GTN grubu cikartildiginda) olusturmaktadir. ikiz gebeliklerde top-
lam 3 anomalili fetus saptanmistir ve bu gebeliklerin tamaminin monokoryonik
monoamniyotik oldugu gortilmustir. Bu fetuslarda agik néral tiip defekti, fallot
tetralojisi ve trizomi 13 saptanmigtir. Erken membran riiptirii veya iyatrojenik
preterm eylem nedeniyle 26 hastanin diisiik yaptigi goriilmustir. Spontan di-
stik yapanlarin %1,8’ini bu grup olusturmaktadir.

Grup 5'te yer alan istemli kiiretaj grubunda; 4 konjenital enfeksiyon siiphe-
si, 86 teratojen maruziyeti ve 23 ciddi maternal hastalik bulunmaktaydi. Tibbi
terminasyon karari alinmasini beklemeyen ve ciddi anksiyetesi olan bu 113
hasta, istemli kiirtaj grubunun yaklasik beste birini olusturmaktaydi.

Tartigsma

Olumsuz gebelik sonuglar farkl kategori ve isimler altinda siniflandinimak-
tadir. Ozellikle klinik uygulamada; GTN ve ektopik gebeliklerin tani, tedavi ve
siniflandirmalar nettir(13, 14). Disiikler igin kaginmimaz, septik, inkomplet gibi
siniflandirma yontemleri zaten olmakla birlikte(15),yalnizca diisiik haftasi goz
ontine alinarak olusturulacak yeni bir siniflandirma ile klinisyenlere kolaylik
saglanacaktir.

Diistikler ile 6zellikle gebeligin erken haftalarinda sik kargilagiimaktadir. Yapilan
son calismalar gostermistir ki, gebe oldugunu bilen kadinlarda spontan ge-
belik kaybr %8-20 arasinda gergeklesmektedir. Tim diisiikler incelendiginde
bunlarin %80’ ilk 12 hafta igerisinde gerceklesmektedir (16, 17). Ancak daha
kapsamli galismalarda bu verilere kimyasal gebeliklerde eklendiginde diisiik
orani%31’°e kadar gikmaktadir (15). Bizim calismamizda spontan diistik orani
literatiire benzer sekilde yiizde 10,7 idi. Gebelik haftasi g6z 6niine alinarak
incelendiginde, tim dusuklerin %88,8’inin on bir haftadan dnce (grup1 ve 2)
gerceklestigi gozlenmigtir.

Saglikli kadinlarda spontan diisik ile iligkili en 6nemli risk faktoru ileri anne
yagidir. Yapilan bir calismada anne yaginin artmasi ile diigik arasindaki pozitif
iliski yansitilmistir ve 40 yas tstiinde oran %40’a kadar ¢ikmaktadir (18). Bi-
zim hasta grubumuzda ortalama anne yasi 32,2 olarak hesaplanmistir ancak
diisiik yapilan haftalarda maternal yas ortalamasi benzer idi.

Diistik ile iligkili bir diger risk faktori ise hastanin daha onceden en az bir
kez diigiik yapmis olmasidir. Bir kez diisiik yapan kadinda diigtigiin tekrarlama
olasiig %20, 2 dusiikten sonra %28 iken 3 dusiikien sonra bu oran %43’e
kadar ¢ikmaktadir (19). Gravida ile diistik riski arasindaki iligki ise net degildir
ve galigmalarda farkli sonuglar elde edilmistir(20, 21). Bizim ¢alismamizda 22
hafta altinda spontan diisiik yapan hastalarin gravidasi 2,4,6nceki diisiik sa-
yis 0,7 olarak hesaplanmistir. Galismamizda, gruplarin risk durumlan “BOip”
kullanilarak karsilagtinimigtir ve gruplar arasinda istatistiki olarak énemli fark
bulunmamuistir. Ancak, BOip degerleri tiim gruplarda genel olarak disik izlen-
mis olup, bu hastalarda kétii obstetrik dyki sikligi yiiksek olarak gdzlenmistir.

Yapisal anomaliler ve kromozom hastaliklari gibi fetal nedenler de diisik etiyo-
lojisinde 6nemli yer tutmaktadir. Kromozom hastaliklari tek basina ele alindi-
ginda %85’inde andploidi, %10’unda triploidi ve %4 linde tetraploidi altta yatan
neden olarak saptanmistir (22). Onbir hafta altinda gerceklesen disiikler ve
bos gebeliklerde kromozom bozukluklari %50 etiyolojik neden olarak bulun-
mustur. Sonug olarak, gebelik haftas ilerledikge kromozom hastaligina bagh
diisiik riski de azalmaktadir(23). Bizim galismamizda 43 hastada kromozom



anomalisi tespit edilmistir. Tum disik materyallerine rutin genetik inceleme
yapiimadigi icin bu sayr oransal olarak az goriinmektedir. Konjenital yapisal
anomaliler de spontan disuklerin diger bir 6nemli nedenidir. Teratojenik ajanlar,
travma (amniyotik bant) ve maternal hastaliklar (diyabet- kaudal agenezi gibi)
yapisal anomaliler ve disiiklere neden olabilmektedir(24). Galisma grubundaki
167 hastada yagamla bagdagmayan bir yapisal anomali saptanmistir ve bu
gebeliklerin tamami sonlandirimigtir.

Diisiik tehdidi ve erken gebelik donemi fetal kayiplari (22 hafta 6ncesi) dikkatli
bir sekilde yonetilmesi gereken obstetrik komplikasyonlardir. Takdir edilecegi
lizere her komplikasyonun aslinda altta yatan bir nedeni vardir fakat nedeni
bilinmeyen tibbi problemlerin tedavisi yoktur. ileri tipta prensip; nedene yonelik
onlem alinmasl, tedavilerin planlanmasi, prognozun belirlenmesi ve gelecekte
ayni problemle kargilasmamak igin gerekli islemlerin yapiimasidir. Bu agamada
ayni tibbi dilin kullanilmasinda fayda vardir. Ayrica, diigiik nedenine yonelik
yaklagimlarda “FePUMaCe” (Fetus-Plasenta-Uterus-Maternal-Cevresel) kav-
raminin kullaniimasi diistinme sistematigi acisindan hekime avantaj saglamak-
tadir. Onermis oldugumuz gruplama sistemi tabanli FePUMaGe yaklagiminin
diisiik tehdidi ve erken gebelik donemi fetal kayiplarinin yonetiminde kolaylik
saglayacagina inanmaktayiz (25).

Sonug

22nci gebelik haftasini gegemeyen gebeliklerin dogum hekimligindeki yeri
onemlidir. S6z konusu tibbi problemlerin ydnetiminde hekimlere kolaylik sagla-
yacak pratik bir gruplama bigimi sunulmustur. Sorun, fetal kayiplarin nedenle-
rinin ¢ok farkli olmasi ve her zaman net bir bicimde belirlenememesidir. Altta
yatan muhtemel biyolojik olaylarin bu yaklagimla daha uyumlu bir bigimde
siniflandinimasi miimkiin gériinmektedir.
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