
Kolon Kanserli Hastaların Demografik Özellikleri ve Tedavi 
Yanıtı
The Demographic Characteristics of Patients with Colon Cancer and Response to 
Treatment

Amaç: Hastanemiz Onkoloji Ünitesinde takip edilen 209 kolon kanserli 
hastanın demografik özellikleri ve tedavi seçeneklerinin genel sağkalıma 
etkilerinin araştırılması.

Yöntemler: İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi Onkoloji Ünitesinde 
2009-2012 yılları arasında kolon kanseri tanısı ile takip ve tedavisi yapıl-
mış olan hastalarda retrospektif tarama yapılarak demografik özellikleri, 
metastazektomi uygulanıp uygulanmadığı, tümör evresi, tedavi protokol-
lerine verdikleri yanıt, progresyonsuz ve genel sağkalımın araştırılması 
yapıldı.

Bulgular: Hastaların yaşları 25 ile 91 arasındaydı ve ortalama yaş 63,2 
saptandı. Erkeklerin kadınlara oranı 1.5:1’di. En sık sigmoid kolonda 
saptanırken ve en sık metastaz yeri karaciğer olarak bulundu. Hastaların 
%27,8’inde (58) tanı anında metastaz saptanmış olup, sadece %12,1’ine 
metastazektomi uygulandı. Hastaların %7,7’si (16) evre-1, %31,6’sı (66) 
evre-2, %33,0’ı (69) evre-3, %27,8’i (58) evre-4 olarak bulundu. Hastaların 
36 aylık genel sağkalım oranı %71,5, ortalama sağkalım süresi 30 aydı. 
Tedavi olarak 53 hastaya (%37,9) 5-fluorourasil (5-FU) ve lökovorin içeren 
MAYO rejimi, 51 hastaya (%36,4) oksaliplatin içeren FOLFOX4 rejimi, 23 
hastaya (%16,4) kapesitabin içeren XELOX rejimi, 7 hastaya (%5,0) bevaci-
zumab ve FOLFİRİ kombinasyonu, 4 hastaya (%2,9) irinotekan içeren rejim 
(IFL), 2 hastaya ise (%1,4) bevacizumab ve FOLFOX kombinasyon tedavisi 
uygulandı. Genel sağkalım oranları altı aylık %93, on iki aylık %87,3, yirmi 
dört aylık %76,3, otuz altı aylık %71,5 bulundu.

Sonuç: Kolon kanseri ileri yaş hastalığı olsa da genç yaşlarda da görü-
lebilmektedir. Metastazı olanlarda anlamlı olarak daha sık progresyon 
ve genel sağkalım ciddi düşme, mortalitede artma saptanmaktadır. Ad-
juvant tedavide MAYO ve FOLFOX sağkalım açısından anlamlı düzeyde 
üstün bulunmuştur. Metastatik hastalarda ise uygulanan bütün kemote-
rapötik ajanlar prognoza anlamlı katkı sağlamıştır ve sağkalım sürelerini 
artırmıştır.

Anahtar Kelimeler: Kolon kanseri, demografik özellikler, sağkalım

Objective: To demonstrate the demographic characteristics of 209 pa-
tients with colon cancer who were followed up in the oncology depart-
ment and their survival rates.

Methods: A retrospective analysis of patients who were treated and fol-
lowed up with a diagnosis of colon cancer at the Istanbul Education and 
Research Hospital Oncology Department between 2009-2012 was made. 
The analysis included age, gender, tumor and metastasis localization, me-
tastasectomy, tumor stage, treatment protocols, progression, progression-
free survival, and overall survival.

Results: The age was between 25 and 91, and the mean age was 63.2. The 
male: female ratio was 1.5:1. The most frequent site of localization was the 
sigmoid colon, and the most frequent site of metastasis was the liver. In 
27.8% of patients, metastasis was found, and only 12.1% of them had a me-
tastasectomy. The progression rates were 7.7% (16) in stage I, 31.6% (66) in 
stage II, 33.0% (69) in stage III, and 27.8% (58) in stage IV patients. The overall 
36-month survival rate of the patients was 71.5%; the mean duration of sur-
vival was 30 months. For treatment, 5-FU and leucovorin (MAYO) were given 
to 53 patients (37.9), oxaliplatin-containing regimens (FOLFOX) were given 
to 51 patients (36.4%), capecitabine-containing regimens (XELOX) were given 
to 23 patients (16.4%), combined treatment of bevacizumab and FOLFİRİ 
was given to 7 patients (5%), irinotecan-containing regimens (IFL) were given 
to 4 patients (2.9%), and combined treatment of bevacizumab and FOLFOX 
was given to 2 (1.4%) patients. Overall survival rates were 93% for 6 months, 
87.3% for 12 months, 76.3% for 24 months, and 71.5% for 36 months.

Conclusion: Colon cancer is a disease of the elderly, but it can also be seen 
in younger ages. A significantly frequent progression and severe decrease in 
overall survival rate and an increase in mortality are seen in patients who 
have metastasis. Although there are many chemotherapeutic options for 
treatment, MAYO and FOLFOX regimens were found to be significantly su-
perior in terms of survival in postoperative patients, whereas in metastatic 
diseases, all of the applied chemotherapeutic agents provided a significant 
contribution to the prognosis and prolonged the duration of survival.
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Giriş

Gastrointestinal kanalın en sık görülen malignitesi kolon kanseridir (1). Yılda yaklaşık olarak bir 
milyon yeni kolon kanseri vakası saptanmakta ve 500.000 hasta bu hastalık nedeniyle kaybe-
dilmektedir (2). Sağlık Bakanlığı verilerine göre 2007-2008 yıllarında on iki ildeki kolon kanseri 
vakaları kadınlarda üçüncü sıklıkta olup %7,8 oranında, erkeklerde dördüncü sıklıkta ve %7,5 
oranında görülmektedir (3).

Kolon kanseri 40 yaşından önce nadir görülürken, insidans 40-50 yaş üzerinde artmaktadır. 50 yaş 
üzerindeki olgular vakaların %90’ını oluşturmaktadır. 80 yaş üzerinde erkeklerde görülme sıklığı 
%10’a, kadınlarda %15’e yükselmektedir (4, 5).

Erken teşhis, cerrahi gelişmeler, adjuvant kemoterapi uygulanması, metastatik kolon kanserli has-
talarda başta hedefe yönelik ajanlar olmak üzere yeni ilaç kombinasyonlarının kullanılması ile 
kolon kanseri görülme sıklığında ve ölüm oranlarında düşme sağlanmaktadır (6).

Kolon tümörleri direkt çevre dokulara, lenf ve kan damarları yolu ile uzak organlara metastaz 
yapabilir. En sık metastaz karaciğer ve çevresel lenf bezlerinedir. Diğer metastaz yerleri periton, 
akciğer ve overdir. Nadir olarak da santral sinir sistemi, kemik, testis, uterus ve oral kaviteye me-
tastaz yapmaktadır (7).
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Kolon kanseri adjuvant tedavisinde 5-fluorourasil (5-FU)/lokovorin 
kombinasyonu altın standarttır (8). Son yıllarda infüzyonel 5-FU te-
davisinin, oxaliplatin, kapasitabin gibi yeni ajanlarının bulunma-
sı ile adjuvant tedavi sonrası hastalıksız sağkalımda; irinotekan, 
oksaliplatin, kapesitabin, bevacizumab, cetuximab, panitumumab 
gibi yeni kemoterapötik ajanların tedaviye eklenmesiyle metasta-
tik kolon kanserli hastaların progresyonsuz ve genel sağkalımında 
anlamlı düzelme sağlanmıştır (9).

Çalışmamızda İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi Onkoloji 
Ünitesine 2009-2012 yılları arasında başvuran, takip ve tedavileri 
yapılan, tam verilerine ulaşılmış 209 kolon kanserli hasta değer-
lendirilmiştir. Hastaların demografik özellikleri, tedavi şekilleri ve 
yanıtları, sağkalım analizleri incelenmiştir.

Yöntemler

Bu çalışmada İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi Onkoloji 
Ünitesinde 2009-2012 yıllarında takip edilen kolon kanserli has-
taların tam dosya kayıtları bulunan 209’u değerlendirildi. Hasta-
ların demografik özellikleri incelenerek literatürle karşılaştırıldı. 

Hastaların metastaz ve progresyon durumları, genel sağkalımları, 
kullanılan tedavi rejimlerine göre genel sağkalımları, evrelere göre 
uygulanan tedavi seçenekleri değerlendirildi.

İstatistiksel Analiz
Çalışmamızda elde edilen bulgular değerlendirilirken istatistiksel 
analiz için SPSS 12.0 programı ve çalışma verileri özet tablolar 
halinde sunulurken tanımlayıcı istatistikler kullanıldı. Tanımlayı-
cı istatistiklerde; kesikli değişkenler için frekans ve yüzde, sayısal 
(sürekli) değişkenler için ortalama, ortanca, standart sapma vb. de-
ğerler kullanıldı. Sağkalım oranları ve diğer tanımlayıcı istatistikler 
verilirken Kaplan Meier yöntemi kullanılmıştır. Grup karşılaştırma-
ları Log-Rank testi ile analiz edildi. Sağkalım analizlerinde sağka-
lım eğrileri ve sağkalım süreleri standart hata ile birlikte verildi. 
İstatistik anlamlılık sınırı p<0,05 olarak alındı.

Bulgular

Çalışmamızda İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi Onkoloji 
Ünitesine 2009-2012 yılları arasında başvuran, takip ve tedavileri 
yapılan, tam verilerine ulaşılmış 209 hasta incelendi. Hastaların 
yaşları 25 ile 91 arasında değişmekteydi. Ortalama yaş 63,2±10,76 
ortanca ise 65’di. Kadınların yaş ortalaması 62,3±10,69 (25-83), 
erkeklerin yaş ortalamasıysa 64,0±10,75 (35-91)’dı. Olguların 
%60,3’ü (126) erkek, %39,7’si (83) kadındı.

Tümör lokalizasyonu incelendiğinde sigmoid 77 (%36,8), çekum 39 
(%18,7), sağ kolon 35 (%16,7), transvers kolon 13 (%6,2), sol kolon 
23 (%11,0), splenik flexura 8 (%3,8), hepatik flexura 4 (%1,9), rekto-
sigmoid 2 (%1,0) ve kolonda birden fazla tümör saptanan 8 hasta 
(%3,8) bulundu.

Değerlendirilen hastaların 151’inde metastaz saptanmazken 
(%72,2), 58 hastada metastaz saptanmış olup bunların 7’sine me-
tastazektomi uygulanmıştı. Metastaz yerlerine bakıldığında ise ka-
raciğer tutulumu olan 44, periton 11, lenf nodu 6, ince barsak 3, 
over 3 ve diğer 8 hasta (omentum, apendix, akciğer, kemik, dalak, 
tuba uterina, uterus ve mesane tutulumu olan birer hasta) olarak 
bulundu.

Değerlendirilen 209 hastanın evrelere göre dağılımı incelendi-
ğinde; 16 (%7,7) hastanın evre-1, 66 (%31,6) hastanın evre-2, 69 
(%33,0) hastanın evre-3, 58 (%27,8) hastanın evre-4 olduğu saptan-
dı. (Şekil 1)

Hastaların genel sağkalım oranları incelendiğinde altı aylık genel 
sağkalım oranı %93, on iki aylık genel sağkalım oranı %87,3, yirmi 
dört aylık genel sağkalım oranı %76,3, otuz altı aylık genel sağka-
lım oranı %71,5 olarak bulundu (Şekil 2). Yaşayan hasta sayısı 173 
iken (%82,8), hastaların 36’sı ise (%17,2) kaybedilmişti. Ortalama 
sağkalım süresi 30 ay’dı (28,4-32,1). (standart hata 0,94, %95 güven 
aralığı).

Çalışmamıza alınan hastaların 156 tanesinde takipleri sırasında 
progresyon görülmezken, 53 hastada ise progresyon saptanmış-
tır. Progresyon saptanan 53 hastanın 30 tanesi takipler sırasında 
kaybedilmiştir. Ortalama progresyonsuz sağkalım 27 ay (25,4, 29,5) 
olarak bulundu (standart hata 1,0, %95 güven aralığı). Altı aylık 
progresyonsuz sağkalım oranı %91, on iki aylık progresyonsuz sağ-
kalım oranı %80,2, yirmi dört aylık progresyonsuz sağkalım oranı 
%66,7, otuz altı aylık progresyonsuz sağkalım oranı %32,1’di.
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Hastaların tedavilerinde kullanılan kemoterapötikler incelendiğin-
de; 53 hastaya (%37,9) 5-FU ve lökovorin tedavisi (MAYO), 51 hasta-
ya (%36,4) oksaliplatin içeren tedavi rejimleri (FOLFOX), 23 hastaya 
(%16,4) kapesitabin içeren tedavi rejimleri (XELOX), 7 hastaya (%5,0) 
bevacizumab ve FOLFİRİ kombinasyonu, 4 hastaya (%2,9) irinote-
kan içeren rejim (IFL), 2 hastaya ise (%1,4) bevacizumab ve FOLFOX 
kombinasyon tedavisi uygulanmış olarak bulundu (Tablo 1).

Tedavi şekline göre 36 aylık genel sağkalım yüzdeleri ve ortala-
ma yaşam süreleri sırasıyla irinotekan tedavisi alanlarda (4 has-
ta) 2,16 standart hata ile %75 ve 8,14 ay, FOLFİRİ+bevacizumab 
tedavisi alanlarda (7 hasta) 2,0 standart hata ile %53,6 ve 23,6 ay, 
FOLFOX+bevacizumab tedavisi alanlarda (2 hasta) 3,5 standart 
hata ile %50,0 ve 16,1 ay, 5-FU-LV tedavisi alanlarda (53 hasta) 0,50 
standart hata ile %88,3 ve 33,6 ay, kapesitabin tedavi alanlarda (23 
hasta) 1,5 standart hata ile %36,0 ve 20,4 ay, oksaliplatin tedavisi 
alanlarda (51 hasta) 0,9 standart hata ile %80,3 ve 32,4 aydı (Log 
rank testi p=0,002) (Şekil 3).

Tartışma

Kolon kanseri gastrointestinal sistemin en sık görülen kanseridir. 
Kadın ve erkeklerde görülme sıklığı yaklaşık olarak %10 civarında-
dır. 40 yaşından sonra her dekat için risk oranı iki kat artmaktadır 
ve erkeklerde daha sık görülmektedir (10). 1986-2006 yılları arasın-
da Çin’de yapılan ve 8172 kolon kanserli hastayı içeren bir çalışma-
da hastaların yaşları 5-91 arasında değişmekte, ortalama yaş 56, en 

sık görüldüğü yaş aralığı ise 61-70 olarak bulunmuştur. Hastaların 
4841’i erkek (%59,2), 3331’i kadın (%40,8), erkeklerin kadınlara oranı 
ise 1.5:1’dir (11). Çalışmamızda hastaların yaşları 25 ile 91 arasında 
değişmekteydi. Ortalama yaş 63,2±10,76, ortanca ise 65’di. Olgula-
rın %60,3’ü (126 hasta) erkek, %39,7’si (83 hasta) kadındı, erkeklerin 
kadınlara oranı ise 1.5:1 olup literatürle uyumluydu.

Kolorektal kanserlerde önceleri sol kolon ve rektum lokalizasyonu 
daha sık görülürken, son yıllarda sağ kolon kanserlerinde daha 
erken tanı aldıkları için artma mevcuttur. Storli ve arkadaşlarının 
yaptığı 269 kolon kanserini içeren çalışmada tümör lokalizasyon-
ları; %42,8’i sağ kolon (115), %35,7’si sigmoid ve rektosigmoid (96), 
%16,4’ü fleksuralar dahil transvers kolon (44), %3,3’ü inen kolon (9), 
%1,9’unda ise multipl yerleşimli (5) olarak bulunmuştur (12). Çalış-
mamızda tümör lokalizasyonu incelendiğinde; sigmoid 77 (%36,8), 
çekum 39 (%18,7), sağ kolon 35 (%16,7), transvers kolon 13 (%6,2), sol 
kolon 23 (%11,0), splenik flexura 8 (%3,8), hepatik flexura 4 (%1,9), 
rektosigmoid 2 (%1,0) ve kolonda birden fazla tümör saptanan 8 
hasta (%3,8) bulundu. En sık yerleşim yeri farklı olarak sigmoiddi.

Kolon kanseri bir veya daha çok organa metastaz yapabilmektedir. 
Gürsu ve arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada 172 metas-
tatik kolon kanserli hastanın metastaz lokalizasyonuna göre dağı-
lımı; %62,2 karaciğer (107), %18 akciğer (31), %12,2 periton (21), 
%2,9 over (5), %2,9 batın içi lenf bezi (5), %0,5 kemik (1), %0,5 deri 
(1), %0,5 periton (1) olarak saptanmıştır. Tüm takipleri boyunca 
%9,3 hastaya (16) metastazektomi uygulanmıştır (13). Bizim değer-
lendirdiğimiz hastaların 151’inde metastaz saptanmazken (%72,2), 
58 hastada metastaz saptanmış olup bunların 7’sine (%12,1) me-
tastazektomi yapılmıştı. Ancak literatürün aksine metastazektomi 
uygulanan ve uygulanmayan hastaların genel sağkalım süreleri 
arasında anlamlı farklılık gösterilememiştir. Metastaz yerlerine ba-
kıldığında ise karaciğer tutulumu olan 44, periton 11, lenf nodu 
6, ince barsak 3, over 3 hasta saptanırken 8 hastada ise farklı lo-
kalizasyonlarda metastazlar (omentum, apendix, akciğer, kemik, 
dalak, tuba uterina, uterus ve mesane tutulumu olan birer hasta) 
saptandı. En sık metastaz mevcut literatürle uyumlu olarak karaci-
ğerde iken, ikinci sıklıkta periton metastazı bulundu. Akciğer me-
tastazı olan ise sadece 1 hasta saptandı.

Carsin ve ark. (14) 15249 kolon kanserli hastayı incelediklerinde 
%12 hastayı evre-1, %25 hastayı evre-2, %23 hastayı evre-3, %22 
hastayı evre-4, %17 hastayı ise bilinmeyen evrede saptamış ve has-
talar tanı anında en sık evre-2’de bulunmuştur. Bizim değerlen-
dirdiğimiz 209 hastanın evrelere göre dağılımı incelendiğinde; 16 
(%7,7) hasta evre-1, 66 (%31,6) hasta evre-2, 69 (%33,0) hasta evre-
3, 58 (%27,8) hasta evre-4 olarak saptandı. Bizim çalışmamızda en 
sık hasta grubu evre-3’te idi.

Storli ve ark. (12) çalışmasında 5 yıllık genel sağkalım oranı %58 
olarak bulunmuştur. Evrelere göre genel sağkalım ise evre-1 %76,5, 
evre-2 %63,8, evre-3 %58,1, evre-4 %7,7’dir. Evre-4 hastalarda genel 
sağkalım anlamlı bir biçimde düşüktür. Genel hastane mortalitesi 
%5,2 (4,3-6,3), acil cerrahi mortalitesi %12,5 (3/24), elektif cerra-
hi mortalitesi %4,5 (11/245)’tu. Yapılan başka bir çalışmada ise 5 
yıllık genel sağkalım %40, evre-1’de %72, evre-2’de %59, evre-3’de 
%41, evre-4’de %7 ve evrelendirilemeyen hastalarda %31 olarak 
bulunmuş olup, yine evre 4 hastalarda sağkalım ciddi ölçüde dü-
şüktür (14). Bizim hastalarımızın genel sağkalım oranları ise altı 
aylık, on iki aylık, yirmi dört aylık ve otuz altı aylık olarak ince-
lenmiş olup altı aylık genel sağkalım oranı %93, on iki aylık genel 
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Tablo 1. Tedavi şekli

	 Sayı	 Yüzde

5-FU+LV (MAYO)	 53	 37,9

Oksaliplatin (FOLFOX)	 51	 36,4

Kapesitabin (XELOX)	 23	 16,4

FOLFİRİ+bevacizumab	 7	 5,0

İrinotekan (IFL)	 4	 2,9

FOLFOX+bevacizumab	 2	 1,4

Toplam	 140	 100,0

Şekil 3. Tedavi şekillerine göre genel sağkalım eğrisi
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sağkalım oranı %87,3, yirmi dört aylık genel sağkalım oranı %76,3, 
otuz altı aylık genel sağkalım oranı %71,5’ti. Yaşayan hasta sayısı 
173 (%82,8), ölü hasta sayısı 36 (%17,2) saptandı. Ortalama sağka-
lım süresi 30 ay (28,4, 32,1) olarak bulundu. Beklenildiği gibi özel-
likle evre 4 hastalarda sağkalım süresi diğer hastalara göre daha 
kısa bulunmuştur.

Hastalarımızın tedavilerinde kullanılan kemoterapötikler ince-
lendiğinde; 53 hastaya (%37,9) 5-FU ve lökovorin tedavisi (MAYO), 
51 hastaya (%36,4) oksaliplatin içeren tedavi rejimleri (FOLFOX), 
23 hastaya (%16,4) kapesitabin içeren tedavi rejimleri (XELOX), 7 
hastaya (%5,0) bevacizumab ve FOLFİRİ kombinasyonu, 4 hastaya 
(%2,9) irinotekan içeren rejim (IFL), 2 hastaya ise (%1,4) bevacizu-
mab ve FOLFOX kombinasyon tedavisi uygulanmış olarak bulundu. 
Tedavi şekline göre 36 aylık genel sağkalım yüzdeleri ve ortalama 
yaşam süreleri sırasıyla irinotekan tedavisi alanlarda (4 hasta) 
%75 ve 8,14 ay, FOLFİRİ+bevacizumab tedavisi alanlarda (7 hasta) 
%53,6 ve 23,6 ay, FOLFOX+bevacizumab alanlarda (2 hasta) %50,0 
ve 16,1 ay, 5-FU-LV tedavisi alanlarda (53 hasta) %88,3 ve 33,6 ay, 
kapesitabin tedavi alanlarda (23 hasta) %36,0 ve 20,4 ay, oksalipla-
tin tedavisi alanlarda (51 hasta) %80,3 ve 32,4 aydı. Tedavi şekline 
göre genel sağkalım karşılaştırması yapıldığında hasta sayıları di-
ğer tedavi uygulananlardan fazla olan 5FU-LV ve FOLFOX’un sağka-
lım açısından anlamlı düzeyde üstün olduğu görülmüştür. Bu iki 
kemoterapi rejiminin erken evre hastalarda kullanılmakta olması 
bu sonucun oluşmasındaki en önemli faktördür. Bunların aynı za-
manda kapesitabinli tedaviye kıyasla sağkalım süreleri uzundur. 
Bevasizumab ve irinotekan tedavisi verilen ileri evre metastatik 
kolon kanserli hastalarda yaşam süreleri beklendiği gibi kısa sap-
tanmıştır. Ancak metastatik kolon kanserli hastalarda uygulanan 
bütün kemoterapötik ajanlar prognoza anlamlı katkı sağlamıştır 
ve sağkalım sürelerini artırmıştır.

Çalışmamızın kısıtlayıcı yönleri, hastanemizde tedaviye başlayıp 
başka bir klinikte tedavisine devam eden hastalarla, başka bir 
klinikte tedaviye başlayıp tedavisine bizim hastanemizde devam 
eden hastaların çalışmaya dahil edilmemesidir. Dosya taramala-
rında tam verilerine ulaşılmış, tüm takipleri hastanemizde yapılan 
kolon kanserli hastalar değerlendirilmiştir.

Sonuç

Erken teşhis ile kolon kanserinin görülme sıklığında ve postope-
ratif kemoterapi uygulaması ile ölüm oranlarında azalma sağlan-
maktadır. Kolon kanseri taramasına 50 yaşında başlanmalı ve bir 
yıllık intervallerle tekrar edilmelidir. Tedavi seçenekleri her hasta 
için ayrı değerlendirilmeli ve doğru karar verilmelidir. Adjuvan 
kemoterapide 5-FU/LV ve FOLFOX’un sağkalım açısından anlamlı 
düzeyde üstün olması dikkat çekicidir. İleri evre metastatik has-
talarda bevasizumab ve irinotekan tedavisi alanlarda yaşam süre-
leri kısa saptanmıştır. Ancak metastatik kolon kanserli hastalarda 
uygulanan bütün kemoterapötik ajanlar prognoza anlamlı katkı 
sağlamıştır ve sağkalım sürelerini artırmıştır.

Etik Komite Onayı: Çalışmanın retrospektif tasarımından dolayı etik komi-
te onayı alınmamıştır.

Hasta Onamı: Çalışmanın retrospektif tasarımından dolayı hasta onamı 
alınmamıştır.
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