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Özet
Amaç: Bu çalışmada, kliniğimizde yapılan dobutamin stres ekokardiyografi (DSE) tetkikleri endikasyon, güvenlik, yan etki, komplikas-
yonlar ve sonuçları açısından değerlendirildi. Ayrıca, DSE sayısı ve maliyeti miyokard perfüzyon sintigrafisi (MPS)’ninki ile karşılaştırıldı.

Gereç ve Yöntem: Ocak 2007 ile Mayıs 2013 tarihleri arasında yapılan DSE tetkikleri geriye dönük olarak tarandı. Verilerine ulaşılan
1880 hastanın demografik özellikleri, DSE endikasyonu, işlem sırasında gelişen yan etkiler, komplikasyonlar ve DSE sonuçları değer-
lendirildi. Aynı yıllarda yapılan MPS sayıları hastane bilgi sisteminden elde edildi.

Bulgular: Çalışmaya DSE yapılan 1880 hasta ile MPS yapılan 1862 hasta dahil edildi. Yıllara göre DSE sayısı gittikçe artarken MPS sa-
yısının azaldığı görüldü. MPS'nin toplam maliyeti DSE'nin toplam maliyetinden 5,4 kat fazla bulundu. DSE'nin 1307 hastada (%69,5)
miyokard iskemisi, 527 hastada (%28,1) canlı doku, 46 hastada (%2,4) kapak patolojisi değerlendirmek için yapıldığı görüldü. DSE'ye
bağlı ölüm, ventrikül fibrilasyonu, devamlı ventriküler taşikardi gibi komplikasyonlar hiç bir hastada görülmez iken 1 hastada (%0,05)
akut miyokard enfarktüsü, 28 hastada ventriküler taşikardi (%1,5), 52 hastada (%2,8) atriyal fibrilasyon görülmüştü. Kalp dışı semp-
tomlar %19,7 oranı ile en fazla görülen yan etki idi.

Sonuç: DSE, düşük yan etki ve komplikasyon oranı ile güvenle uygulanabilecek maliyet etkin bir tetkiktir. 

Anahtar Kelimeler: Dobutamin stres ekokardiyografi, Endikasyon, Komplikasyon, Maliyet, Yan etki

An Overview to Dobutamine Stress Echocardiography:

A Single Center Experience

Summary
Aim: In this study, dobutamine stress echocardiography (DSE) examinations performed in our clinic were analyzed according to indi-
cations, safety, side effects, complications, and outcomes. Also, the number and cost of DSE was compared with that of myocardial
perfusion scintigraphy (MPS). 

Material and Method: DSE examinations performed between January 2007 and May 2013 were analyzed retrospectively.
Demographic characteristics of 1880 patients whose data were available, indications of DSE, the adverse effects during the proce-
dure, complications and DSE results were evaluated. The number of the MPS performed during the same period was obtained from
the hospital information system.

Results: 1880 patients who were performed DSE and 1862 patients undergoing MPS were included in our study. It was observed that
the number of DSE performed was gradually increasing while the numbers of MPS was decreasing by the time. The total cost of MPS
was 5.4 times higher than the total cost of DSE. DSE was performed to assess myocardial ischemia in 1307 patients (69.5%), viable
tissue in 527 patients (28.1%), valve pathology in 46 patients (2.4%). While Complications such as DSE-related death, ventricular fib-
rillation, sustained ventricular tachycardia were not seen in any patients, myocardial infarction in 1 patient(0.05%), ventricular tachy-
cardia in 28 patients (1.5%),  atrial fibrillation in 52 patients (2.8%) were observed. Noncardiac symptoms were the most common
side effects with a rate of 19.7%.

Conclusion: DSE is a cost effective test which can be applied safely with low side effect and complication ratio.

Key Words: Dobutamine stress echocardiography, Complication, Cost, Indication, Side effect
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Giriş
Dobutaminin kardiyak stres ajanı olarak kullanımı

ilk kez 1984 yılında rapor edilmiştir.1 O zamandan
sonra dobutamin kullanımı giderek artmış ve günü-
müzde en çok tercih edilen farmakolojik stres ajanı ha-
line gelmiştir.2,3 Dobutamin stres ekokardiyografi (DSE)
özellikle kısıtlı egzersiz kapasitesine sahip hastalarda
miyokardiyal iskeminin varlığı ve yaygınlığını değer-
len dirmede, koroner arter hastalığı (KAH) olanlarda
risk derecelendirmesinde, revaskülarizasyon öncesi
miyokard canlılığının değerlendirmesinde ve kalp ka-
pak hastalıklarının ciddiyetini belirlemede kullanılan
önemli bir tetkiktir.4,5 Girişimsel olmamasının yanı sıra
yan etkisinin az olması ve radyasyon içermemesi
önemli avantajlarıdır.6,7 Deneyim gerektiren operatör
bağımlı ve zaman alan bir tetkik olması ise önemli de-
zavantajlarıdır.8

Ülkemizde DSE yapılan merkezlerin deneyimleri
ile ilgili veri bulunmamaktadır. Kliniğimizde 2005 yı-
lında DSE yapılmaya başlanmıştır ancak düzenli bir la-
boratuvar olarak çalışması 2007 yılını bulmuştur. Bu
çalışmada, Ocak 2007 ile Mayıs 2013 yılları arasında
kliniğimizde yapılan DSE tetkikleri endikasyon, güven-
lik, yan etki profili ve gelişen komplikasyonlar açısın-
dan değerlendirildi. Bununla birlikte aynı yıllarda ya-
pılan miyokard perfüzyon sintigrafisi (MPS) sayıları ve
her iki tetkikin yaklaşık maliyetleri değerlendirildi.

Gereç ve Yöntem
Çalışma için Ocak 2007 ile Mayıs 2013 tarihleri

arasında DSE istenen 1987 hasta DSE raporlarından
ge riye dönük olarak tarandı. Zirve dobutamin infüzyo-
nu sırasında görüntü kalitesi bozulduğu için testin yo-
rumlanamadığı 36 hasta ile dosya kayıtları yetersiz
olan 71 hasta çalışmadan çıkarıldı. Çalışma için üni-
versitemiz etik kurulundan onay alındı.

Çalışmaya dahil edilen 1880 hasta demografik
özel  likler, DSE endikasyonu, işlem sırasında gelişen
yan etki ve komplikasyonlar, DSE sonuçları ve DSE
sonrası alınan karar açısından değerlendirildi. İskemi
araştırılmak üzere DSE yapılan hastalar DSE’de iskemi
olup olmamasına göre ikiye ayrıldı. DSE'de iskemi
olanlar DSE pozitif, iskemi olmayanlar DSE negatif
grup olarak adlandırıldı. DSE pozitif gurupta koroner
anjiyografi yapılan hastaların anjiyografi raporlarına
ulaşıldı. En az bir majör epikardiyal arterlerde %50 ve

üzerinde darlığa neden olan lezyonlar önemli KAH ka-
bul edildi. %50'nin altında darlığa neden olan lezyon-
lar nonkritik KAH kabul edildi. Koroner anjiyografi so-
nucuna göre hastalar normal koroner anatomi, nonkri-
tik, 1 damar, 2 damar ve 3 damar KAH olmak üzere
gruplara ayrıldı.

Aynı yıllar arasında MPS yapılan hasta sayısı hasta-
ne kayıtlarından 1862 olarak belirlendi. Tahmini mali-
yet hesaplamasında 2013 Haziran ayında DSE ve MPS
için hastanemizin sosyal güvenlik kurumuna faturalan-
dırdığı fiyatlar dikkate alındı. DSE için bu fiyat 60.50
TL iken MPS için en fazla yapılan tetkik olan 16028
kodlu '' Miyokard perfüzyon GATED SPECT TC-99M''
tetkikin fiyatı 329.89 TL belirlendi.

DSE yöntemi
Kliniğimizde DSE, Philips HD 11 ekokardiyografi

cihazı ile (Philips, Andover, MA, USA) S3-1 transducer
kullanılarak yapılmaktadır. İstirahat görüntülerinin
alınmasının ardından dobutamine intravenöz olarak
5μgr/kg/dakika dozundan başlanır ve 3 dakikada son-
ra doz artırılarak sırasıyla 10 (düşük doz görüntüler alı-
nır), 20, 30, 40 μgr/kg/dakika dozlarına ulaşılır. Hedef
kalp hızına ulaşanların zirve doz görüntüleri alınarak
dobutamin infüzyonu sonlandırılır. 40 μgr/kg/dak do-
zunda 3 dakikalık infüzyona rağmen hedef kalp hızına
ulaşılamayan hastalara intravenöz atropin (0,25-1,00
mg) verilir. Bazal görüntülere göre zirve dozda yeni
gelişen ya da kötüleşen duvar hareket anormalliği mi-
yokardiyal iskemi, bazaldeki duvar hareket bozuklu-
ğunun düşük dozda (10 μgr/kg/dakika) düzelip zirve
dozda tekrar kötüleşmesi hiberne miyokard (canlı-is-
kemik) olarak tanımlanmaktadır.4

İstatistiksel analiz
Verilerin istatistiksel analizi SPSS versiyon 15

(Chicago, Ilinois, USA) programı kullanılarak yapıldı.
Hastaların demografik ve klinik özelliklerinin analizin-
de tanımlayıcı istatistik kullanıldı. Değişkenlerin nor-
mal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Simirnov testi ile
belirlendi. Parametrik değişkenler Student t-testi ile
karşılaştırıldı ve ortalama ± standart sapma olarak ifa-
de edildi. Kategorik değişkenlerin değerlendirmesinde
ki-kare testi kullanıldı, sayı (n) ve yüzde (%) olarak ifa-
de edildi. Pozitif DSE'nin önemli KAH tanısı için pozi-
tif öngördürücü değeri hesaplandı. Analizlerde p<0,05
değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.       
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Bulgular
Çalışmaya, Ocak 2007- Mayıs 2013 yılları arasında

DSE yapılan 1880 hasta ile MPS yapılan 1862 hasta
dahil edildi. 2007 yılında 138 hastaya DSE tetkiki ya-
pılmış iken bu sayı giderek artarak 2012 yılında 419'a
ulaşmıştır. 2013 yılında ilk 5 ayda yapılan DSE sayısı
298'dir. 2007 yılında 417 hastaya MPS yapılırken bu
sayı giderek azalmış 2012 yılında 181'e düşmüştür.
2013 yılında ilk 5 ayda yapılan MPS sayısı 48'dir. Yıl -
lara göre DSE ve MPS sayılarındaki değişim şekil 1'de
gösterilmiştir. Maliyet açısından her iki tetkik karşılaş-
tırıldığında ise, DSE yapılan 1880 hastanın toplam ma-
liyeti 113.740.00 TL, MPS yapılan 1862 hastanın top-
lam maliyeti 614.255.18 TL olarak hesaplanmıştır.

Dobutamin stres ekokardiyografi yapılan hastaların
demografik özellikleri, DSE endikasyonları, işlem sıra-
sında gelişen yan etki ve komplikasyonlar tablo 1'de
sunulmuştur. Kliniğimizde DSE en fazla miyokardiyal
iskemi araştırmak için yapılmıştır (%69,5). En sık geli-
şen yan etki baş ağrısı, anksiyete, bulantı gibi kalp dı-
şı semptomlardır (%19,7). İşleme bağlı ölüm, ventrikü-
ler fibrilasyon hiç görülmemiştir. 52 hastada atriyal fib-
rilasyon (%2,8), 28 hastada devamsız ventriküler taşi-
kardi (%1,5) ve 10 hastada ST elevasyonu (%0,5) ge-
liştiği görülmüştür. ST elevasyonu gelişen hiçbir hasta-
da göğüs ağrısı ve ST elevasyonu 20 dakikadan fazla
sürmemiş ve hiçbir hasta akut miyokard enfarktüsü ta-
nısı ile acil koroner anjiyografiye alınmamıştır. Ta kip -
lerinde sadece bir hastada troponin yüksekliği olmuş,
bu nedenle 1 hastanın (%0,05) akut miyokard enfark-
tüsü geçirdiği kabul edilmiştir.

Miyokardiyal iskemi araştırılmak için DSE istenen
1307 hasta DSE'de iskemi olup olmamasına göre iki
gruba ayrıldı. İskemi olmayan 937 (%71,5) hasta (DSE
negatif grup, ortalama yaş 59,8±10,8 yıl) ile DSE'de is-
kemi olan 373 (%28,5) hastanın (DSE pozitif grup, or-
talama yaş 61.4±9.9 yıl) demografik özellikleri ve ba-
zı laboratuvar bulguları tablo 2'de sunulmuştur. DSE
pozitif olan 373 hastanın 260'ına koroner anjiyografi
yapılmıştır (44 hasta 1 segmentte iskemi olduğu için,
69 hastada kabul etmediği için koroner anjiyografi ya-
pılmamıştır). Koroner anjiyografi yapılan 260 hastanın
sonuçları şekil 2'de sunulmuştur. Çalışma mız da pozi-
tif DSE'nin önemli KAH için (en az bir majör epikardi-
yal arterlerde %50 ve üzerinde darlığa neden olan lez-
yon) pozitif öngördürücü değeri %85 bulunmuştur.
Ko roner anjiyografi yapılan hastaların 99'una medikal
tedavi, 117'sine perkütan koroner girişim ve 44'üne
baypas kararı verilmiştir.

Canlı doku araştırması yapılan 527 hastanın
191'inde (%36,2) hiberne miyokard saptanmış ve re-
vaskülarizasyon önerilmiştir. Düşük akım düşük gradi-
yent aort darlığı nedeni ile DSE yapılan 46 hastanın
19'una (%41,3) aort kapak değişimi önerilmiştir.

Şekil 1: Yıllara göre dobutamin stres ekokardiyografi ve
miyokard perfüzyon sintigrafisi sayıları ve değişimi

Tablo 1: Dobutamin stres ekokardiyografi yapılan hastala-
rın bazı demografik özellikleri, endikasyonları ve işlem sıra-
sında gelişen komplikasyonlar

Hasta sayısı 1880

Ortalama yaş (yıl) 61,5±11,3

Erkek n (%) 1094 (58,2)

Kadın n (%) 786 (41,8)

Hipertansiyon n (%) 724 (38,5)

Diabetes mellitus n (%) 501 (26,6)

Dislipidemi n (%) 433 (23,0)

Bilinen koroner arter hastalığı n (%) 776 (41,3)

Miyokard iskemisi araştırılması n (%)  1307 (69,5)

Miyokard canlılığı araştırılması n (%) 527 (28,1)

Aort darlığı değerlendirmesi n (%) 46 (2,4)

İşlem sırasında gelişen kalp dışı semptomlar* n (%) 371 (19,7)

İşlem sırasında gelişen atriyal fibrilasyon n (%) 52 (2,8)

İşlem sırasında gelişen ventriküler taşikardi n (%) 28 (1,5)

İşlem sırasında gelişen ST elevasyonu n (%) 10 (0,5)

İşlem sırasında gelişen miyokard enfarktüsü n (%) 1 (0,05)

İşlem sırasında gelişen ventrikül fibrilasyonu n (%) 0 (0)

İşlem sırasında ölüm n (%) 0 (0)

* Baş ağrısı, anksiyete, bulantı
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Tartışma
Çalışmamız DSE'nin güvenli, yan etki ve kompli-

kasyon oranının az olduğunu ayrıca MPS'ye göre ma-
liyet etkin bir yöntem olduğunu göstermiştir.

Dobutamin stres ekokardiyografi klinik kullanıma
girdiği 1980'li yılların ortasından sonra özellikle KAH
tanısı ve risk derecelendirmesinde, şiddetli sol ventri-
kül sistolik fonksiyon bozukluğu olan hastalarda canlı-

lık değerlendirmesinde, kalp kapak hastalıklarının de-
ğerlendirmesinde artan sıklıkta kullanılmaktadır.9,10

Ülkemizde DSE yapılan merkezlerin deneyimleri ile il-
gili bilgi yoktur. Bilgilerimize göre bu çalışma, ülke-
mizde DSE'nin güvenliğinin, yan etki ve komplikasyon
oranının, maliyetinin değerlendirildiği ve deneyimle-
rin paylaşıldığı ilk çalışmadır.

Aynı yıllar arasında yapılan DSE ve MPS tetkikleri-
nin sayıları ve yıllara göre değişimi karşılaştırıldığında,
yıllar içerisinde DSE sayısı artmakta iken MPS sayısının
azaldığı görüldü (Şekil 1). Bunun en önemli nedeni kli-
niğimizde kardiyak görüntüleme üzerine yoğunlaşıl-
ması, zaman ayrılması ve bu konu ile ilgilenen kardi-
yologların özelleşme çabasıdır. Maliyet açısından her
iki tetkik karşılaştırıldığında MPS'nin maliyeti DSE'den
yaklaşık 5.4 kat daha fazlaydı. MPS'nin fiyatının yapı-
lan tetkike göre daha fazla olabileceği ve güncel Sağlık
Uygulama Tebliği'ne göre poliklinikten yapılan DSE is-
temlerinin poliklinik paket fiyatına dahil olduğu düşü-
nülürse MPS ile DSE arasındaki fiyat farkı daha fazla
olması beklenir. Bu da DSE'nin MPS'ye göre maliyet
etkin bir yöntem olduğunu gösterir.           

Yapılan çalışmalarda DSE sırasında görülen hayatı
tehdit edici komplikasyonların oldukça az olduğu gös-
terilmiştir.11 Bu çalışmalarda ölüm, kardiyak rüptür,
asistoli, serebrovasküler olay görülme sıklığı < %0,01,

Tablo 2: İskemi araştırılan 1307 hastanın DSE’de iskemi olup olmamasına göre karşılaştırılması

DSE negatif (n=934) DSE pozitif (n=373)

Ortalama±standart sapma Ortalama±standart sapma p

Yaş (yıl) 59,8±10,8 61,4±9,9 0,02

Kadın cinsiyet n (%) 450 (48,2) 127 (34,0) <0,001

Beden kitle indeksi (kg/mz2) 28,4±3,9 28,2±4,0 0,52

Sistolik kan basıncı (mmHg) 122,9±13,7 123,0±13,2 0,97

Diyastolik kan basıncı (mmHg) 77,7±9,1 76,4±9,8 0,06

Hipertansiyon n (%) 293 (31,4) 127 (34,0) 0,35

Diabetes mellitus n (%) 219 (23,4) 111 (29,8) 0,02

Sigara içiciliği n (%) 149 (15,9) 74 (19,8) 0,18

Dislipidemi n (%) 176 (18,8) 100 (26,8) 0,01

Aile öyküsü n (%) 94 (10,1) 46 (12,3) 0,24

Bilinen KAH n (%) 262 (28,1) 168 (45,0) <0,001

Geçirilmiş kalp krizi n (%) 129 (13,8) 113 (30,3) <0,001

Ejeksiyon fraksiyonu (%) 56,6±9,6 54,9±9,5 0,05

Kan şekeri (mg/dl) 118,5±42,4 120,0±43,3 0,61

Total kolesterol (mg/dl) 192,4±45,0 181,0±44,6 <0,001

LDL kolesterol (mg/dl) 121,1±35,9 115,0±37,0 0,01

DSE: Dobutamin stres ekokardiyografi, KAH: Koroner arter hastalığı, LDL: Düşük dansiteli lipoprotein

Şekil 2: Koroner anjiyografi yapılan hastaların hasta da-
mar sayısına göre sonuçları. KAH: Koroner arter hastalığı
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mi yokard enfarktüsü %0,02, ventriküler fibrilasyon
%0.04, devamlı ventriküler taşikardi %0,15 olarak bil-
dirilmiştir.12-18 Bizim çalışmamızda ölüm, kardiyak rüp-
tür, asistoli, ventriküler fibrilasyon ve ventrikül taşikar-
disi hiçbir hastada görülmemiştir, 1 hastada (%0,05)
miyokard enfarktüsü görülmüştür. DSE sırasında de-
vamsız ventrikül taşikardisi görülme sıklığı %0,3-%7,3
arasında değişmektedir.19,20 Çalışmamızda bu oran
%1,5 olarak bulunmuştur. Dobutamin infüzyonunun
kesilmesi ve intravenöz beta bloker uygulanması ile
ventriküler taşikardi atakları kontrol altına alınmış, hiç-
bir hastaya kardiyoversiyon yapılmamıştır. DSE sırasın-
da atriyal fibrilasyon atağı görülme sıklığı %0.3-%2.2
arasında bildirilmiştir.21,22 Bizim çalışmamızda bu oran
%2,8 olarak bulunmuştur. Atriyal fibrilasyon hiçbir
hastada hemodinamik bozukluğa yol açmamış, hiçbir
hastaya kardiyoversiyon yapılmamıştır. Dobuta min in-
füzyonunun sonlandırılması ve intarvenöz beta blo-
ker/verapamil uygulanması ile sinüs ritmi sağlanmıştır.
DSE sırasında en sık görülen yan etkiler baş ağrısı, bu-
lantı, titreme, anksiyete daralma hissi gibi kalp dışı
semptomlardır. Genelde iyi tolere edilirler ve çoğunda
teste devam edilir. Mertes ve ark. çalışmalarında kalp
dışı yan etki oranını %26 olarak bildirmişlerdir.12

Çalışmamızda bu oran %19,7 olarak bulunmuştur.

Dobutamin stres ekokardiyografi bilinen ya da şüp-
heli KAH olanlarda tanı ve risk derecelendirmesinde
oldukça faydalıdır.5 Önemli avantajlarına rağmen de-
neyim gerektirmesi, değerlendirmenin görsel yapılma-
sı testin değerini azaltabilmektedir.8 Çeşitli çalışmalar-
da KAH tanısı için DSE'nin duyarlılığı %79-85, özgül-
lüğü %78-87, pozitif öngördürücü değeri %75-86 ara-
sında bulunmuştur.23 Çalış mamızda KAH tanısı için
DSE'nin pozitif öngördürücü değeri %85 olarak bu-
lunmuştur. Sonuçlarımız literatür ile uyumludur.

Kardiyak görüntüleme alanındaki gelişmeler tıbbi
radyasyon açısından hasta ve hekimleri önemli bir so-
run ile karşı karşıya getirmiştir.24 KAH değerlendirmesi
için yapılan işlemlerin meme ve akciğer kanser riskini
artırdığı gösterilmiştir.25 Tek bir nükleer görüntüleme

yöntemi 600-1300 direkt akciğer grafisine eşit radyas-
yon yüküne sahiptir ve hastanın maruz kaldığı radyas-
yon dozu 10-27 mSv arasında değişmektedir.4 50 ak-
ciğer grafisinin radyasyon dozu bir kişiye hayatı bo-
yunca 20.000'de 1 ilave ölümcül kanser riski oluştu-
rur. Teknesyum sestamibi için bu ilave risk 2000'de 1,
talyum için 1000'de 1’dir.26 Bu nedenle, Avrupa Eko -
kar diyografi Derneği radyolojik ve nükleer yöntemlere
sadece radyasyon içermeyen diğer tetkiklerden sonra,
gerekli olduğu durumda başvurulmasını önermekte-
dir.4 Bu bilgiler ışığında, DSE biyolojik etkin bir yön-
tem olarak diğer görüntüleme yöntemlerinin önüne
geçmektedir.

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları vardır. Bunların ba-
şında çalışmanın geriye dönük olması ve verilerin tek
merkezden elde edilmiş olması gelmektedir. Hastane
bilgi sisteminden yıllara göre yapılan MPS sayıları elde
edilebilmiş ancak hastaların demografik özellikleri,
MPS endikasyonları gibi bilgilere ulaşılamamıştır.
Ayrıca, maliyet hesaplaması tahmini olarak yapılmıştır.
Sosyal güvenlik kurumunun ödediği fiyatlar ve ödeme
şartları yıllara göre değişebildiğinden kesin rakamlar
elde edilememiş, fikir vermesi amacı ile Haziran 2013
fiyatları üzerinden hesaplama yapılmıştır. Bu kısıtlılık-
lara rağmen, ülkemizden bildirilen ilk veriler olması
çalışmaya önem kazandırmaktadır.

Sonuç
Dobutamin stres ekokardiyografi bilinen ya da şüp-

heli KAH olanlarda düşük yan etki ve komplikasyon
oranı ile güvenle uygulanabilecek, maliyet etkin bir
testtir. Tıbbi radyasyonun olumsuz etkilerinin her ge-
çen gün daha iyi anlaşıldığı günümüzde DSE'nin rad-
yasyon içermemesi alternatiflerine göre çok önemli bir
avantajıdır. Bu bilgiler ışığında, gerek sağlık otoriteleri
gerekse kardiyoloji alanında faaliyet gösteren dernek-
ler tarafından DSE laboratuvarlarının yaygınlaştırılma-
sının ve kardiyologların bu konuda teşvik edilmesinin
hastalarımızın, biz kardiyologların ve ülkemizin lehine
olacağını düşünmekteyiz.                
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