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Turkiye'de aile hekimligi uzmanlari ve
asistanlarinin Pap smear ile ilgili yaklasimlari

ve uygulama durumlarn

Attitudes towards the use of Pap smear among family medicine specialists and residents in Turkey

Mehmet Karaca', Zeynep Tuzcular Vural?, Yilmaz Palancs, Ayse Caylan*, islim Volkan®

Ozet

Amac: Turkiye'de aile hekimligi uzmanlarinin Pap smear ile ilgili
yaklasim ve uygulamalarini degerlendirmek

Yontem: Subat-Agustos 2007 tarihleri arasinda bazi Universitele-
rin, egitim ve devlet hastanelerinin aile hekimligi klinikleri ile tele-
fonla gorusdldi. Hazirlanan soru formu e-posta ya da mektupla
200 hekime gonderildi. Geri gonderilen 101 soru formu degerlen-
dirildi. Bu hekimler, aile hekimligi uzmani ya da kadin hastaliklari
ve dogum rotasyonunu yapmis asistanlardi. Soru formu, hekimle-
rin kisisel bilgileri ile Pap smear bilgi ve uygulama duzeylerini kap-
sayan, bir bolumu coktan secmeli, digerleri acik uclu sorular iceri-
yordu. Veriler SPSS 10.0 programi ile degerlendirildi. Sonuclar ytz-
delik tablolara donusttraldu.

Bulgular: Arastirmaya 18'i (%17.8) uzman, 83'li (%82.2) asistan
toplam 101 hekim katildi. Bu hekimlerin %57.4'0 smear'i rutin
olarak, %91.1'i ise kanser taramasi amaciyla aliyordu. Hekimlerin
%79.2'si, taramanin, cinsel aktivite ile baslamasi, %68.3'0 6mur
boyu stirmesi, %57.4't dusuk risk grubunda yilda 1 kez yapilma-
si gerektigini ifade etti. Hekimlerin %57.4'tine gbre smear icin en
uygun zaman adetin 10.-20. gunleri arasi, %42.6'sina gore ise
muayeneye gelinen herhangi bir gtin idi. Hekimler genellikle 6zel
plastik firca, konvansiyonel yontem, cift lam kullaniyor, 6rnegi al-
kol ile sabitliyorlardi. Formda, hastanin yasl, klinik 6zellikleri ve 6n-
taninin yazilmasi geregi yiksek oranda belirtildi; %80-90. Hekim-
lerin yaklasik yarisina gore Pap smear’in glvenilirlik orani %71-
90’di; bunu en fazla etkileyen faktor ise yetersiz ve yanlis mater-
yel alimi olarak belirtildi.

Sonugc: Koruyucu hekimligin kilit personeli aile hekimligi uzma-
ninin bu konudaki gtincel bilgi ve tutumu izlemesi yararli olacak-
tir.

Anahtar sozciikler: Aile hekimligi, uzman, Pap smear, uygulama.

Summary

Objective: To evaluate and residents the use of Pap smears by
family medicine specialists in Turkey.

Methods: A total of 200 survey forms were either emailed or post-
ed to the physicians who were either family medicine specialists or
residents during the period of February-August 2007. Out of those
101 replied. The survey contained either multiple choice or open
ended questions about personal information of the physicians and
the level of knowledge and application frequency regarding Pap
smear. Data were analyzed using SPSS 10.0 program. The results
were displayed as percentage in tables.

Results: A number of 101 physicians who replied were enrolled
in the study, of which 18 were specialists (17.8%) and 83 were
residents (82.2%). Of the physicians, 57.4% indicated taking Pap
smears routinely and 91.1% used it for cancer screening. 79.2%
suggested that it should begin with the beginning of sexual activ-
ity, 68.3% said that it should last for life time, and 57.4% indicat-
ed that it should be performed on low risk groups once a year. For
the most suitable smear timing, 57.4% quoted as the 10th-20th
days of the menstrual cycle, while 42.6% quoted as any day dur-
ing the medical examination. Most of the physicians reported
using special plastic brushes, preferred the conventional method
using double lams and alcohol for fixation. Most of the physicians
(80-90%) indicated that information including the age, clinical
characteristics, and pre-diagnosis of the patient should be written
in the form to be sent to the laboratory. Nearly half of the physi-
cians indicated dependability rate of the Pap smear to be 71-
90%. Insufficient material and inappropriate technique were said
to be the most affecting factors to this rate.

Conclusions: Family medicine specialists are among the most
essential elements of the preventive medicine. It will be very helpful
for them to update their knowledge and practice on Pap smear
techniques.

Key words: Family medicine, specialist, Pap smear, practice.
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inyada en sik goriilen jinekolojik habis hastalik
D serviks kanseridir. Diinyada her yil goriilen

yaklasik 500.000 yeni serviks kanseri olgusunun
274.000’i hayatini kaybetmektedir." Saglik Bakanlig ve-
rilerine gore Tirkiye’de, 1996’da 623 serviks kanseri va-
kasi saptanmus; - tiim kadin kanserleri arasinda 7. sirada-
2002’de bu say1 708’e ¢iknus, ancak tiim kadin kanserle-
ri arasinda 10. siraya gerilemistir. 2003’te Tiirkiye’de
saptanan serviks kanseri sayis1 763’e ¢ikarken tiim kadin

kanserleri arasinda 9. siraya yiikselmistir.’

Serviks kanseri, 6ncti lezyonlardan yillar sonra gelisir.
1940'ta Pap smear ile bu lezyonlar ilk kez saptandiginda,
gelismis tilkeler tarama programlar1 baslatti. Béylece,
serviks kanserinin goriilme sikligi ile bagl olimler
onemli derecede azaltldi. Gunimiizde, yeni olgularn
yaklasik %80’i ile 6limlerin %85’i tarama programi ol-
mayan ya da yetersiz uygulanan geri kalmus tilkelerde go-
rilmektedir. Bu ilkelerdeki serviks kanseri goriillme sik-

lig1 gelismis iilkelerdekinin 20 katina ulagmistir.’

US Preventive Health Services Task Force, meme,
serviks ve bagirsak kanserleri i¢in tarama yapilmasini
onermektedir. Taramanin bagaris: gerekli 6ngartlarin ye-
rine getirilmesine baglidir. Wilson ve Jungner’in tanim-
ladig1 olgiitlere gore, Pap smear ile serviks kanseri tara-
mast, kanser 6nlenmesine yonelik ender maliyet-etkin

testlerden biridir.*

Tirkiye’de Saglik Bakanlig1 29.05.2007°de, toplumda,
serviks kanseri taranmasi ile ilgili bir genelge yayinlan-

mustir; bu konuda halen altyapi ¢alismalari stirmektedir.

Aile hekimligi, Tirkiye'de bir uzmanhk dali olarak
mevcuttur. Halen pek ¢ok tiniversite ve egitim hastanesi

aile hekimligi uzman yetigtirmektedir.’

Thurkiye’de yurtrlikteki saglik plani, birinci basamak
saglik hizmetlerinde aile hekimligi modelini 6ng6rmek-
tedir; Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkindaki Y6-
netmelik 6 Temmuz 2005 tarihli Resmi Gazetede 25867
sayiyla yaymlanmistir. Yonetmelikte, aile hekiminin ko-
ruyucu hekimlik gorevleri arasinda Pap smear taramasi

da vargulanmigtir.’

Bu caligmanm amaci; aile hekimligi uygulamasina

gecmeye c¢alisan ilkemizde, aile hekimligi uzmanlarinin

Pap smear ile ilgili yaklagim ve uygulamalarini degerlen-

dirmektir.

Gere¢ ve Yontem
Subat 2007-Agustos 2007 tarihleri arasinda, bazi tini-

versitelerin, egitim ve devlet hastanelerinin aile hekimli-
gi klinikleri ile telefonla gorsiilerek isteyen 200 aile he-
kimligi uzmani ve kadin dogum rotasyonunu yapmis
asistanina, soru formu, e-mail ya da posta ile gonderildi.
Form, hekimin kisisel bilgileri ile Pap smear bilgi ve uy-
gulama diizeyini 6l¢en coktan se¢meli ya da agik uglu so-
rulardan olusuyordu. 101 hekimden yanit geldi. Veriler
SPSS 10.0 programu ile degerlendirildi. Sonuglar yiizde-
lik tablolara déniistiirildi.

Bulgular

Caligmaya kaulan hekimlerin bazi 6zellikleri Tablo
I’de gosterilmistir. Caligmaya katilan hekimlerin Pap
smear almalarini etkileyen faktorler Tablo 2’de gosteril-
mistir. Caligmaya katulanlarmn serviks kanseri risk tanim-

lamalar1 ve Pap smear uygulamalar ile ilgili bulgular:

Tablo 1. Hekimlerin bazi 6zellikleri

Arastirmaya Katilanlar Sayi %
Statu

Uzman 18 17.8

Asistan 83 82.2
Cinsiyet

Kadin 59 58.4

Erkek 42 41.6
Kurum

Devlet Hastanesi 31 30.7

Egitim Hastanesi 52 51.5

Diger 18 17.8
Yas ortalamasi (yil) 29.91+5.20
Meslekte gecirdigi stre (yil) 6.09+4.26
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Tablo 2. Hekimlerin Pap smear almalarini etkileyen faktorler

Sayi %
Rutin Pap smear aliyor musunuz?
Evet 58 57.4
Bazen 25 24.8
Hayir 18 17.8
Neden Pap smear aliyorsunuz?*
Jenital kanser taramasinda 92 91.1
Hormonal degerlendirmede 10 9.9
Vajinal-servikal enfeksiyon degerlendirmesinde 20 19.8
Genital kanser ameliyat sonucunun izlenmesinde 12 11.9
Pap smear almayi etkileyen faktor*
Hastanin istegi 10 9.9
Muayenede gorilen lezyon 31 30.7
Hastanin sikayeti 43 42.6
Hastanin risk grubunda olmasi 46 455
Menopozda olmasi 12 11.9
Diger 9 8.9

Pap smear istemede hastanin ekonomik durumunun etkisi var mi?

Evet 4 4.0
Kismen 33 32.7
Hayir 64 63.4

Pap smear istemede hastanin sosyal ve kulttrel durumunun etkisi var mi?

Evet 6 5.9
Kismen 34 33.7
Hayir 61 60.4

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 3’de gosterilmistir. Calismaya katilanlarin jineko-
lojik kanser tedavisi sonrasinda tercih ettikleri Pap sme-
ar uygulamalar1 Tablo 4’de goriilmektedir. Caligmaya
katlanlarin Pap smear uygulamasma standart aldiklart
yas ve ozellikler Tablo 5’de gosterilmigtir. Caligmaya ka-
tilan hekimlerin Pap smear alma, yayma ve sabitleme ile
ilgili tutumlar1 Tablo 6’de gorillmektedir. Calismaya ka-
ulanlarin kullandigt Pap smear formu ve laboratuvarin
ozellikleri Tablo 7°de gosterilmistir. Calismaya katilanla-
ra gore Pap smear’in giivenilirligi ile etkileyen faktorler

Tablo 8’de 6zetlenmigtir.

Tablo 3. Serviks kanserindeki riskin tanimlanmasi ve

Pap smear uygulamasi

Sayi %

Serviks kanserinde yuksek risk grubunu tanimlayan etken*

Erken yasta cinsel iliskiye baslama 73 72.3
Cok sayida cinsel es 84 83.2
CYBH oykust 73 72.3
Kanser gelisme riskinin varligi 61 60.4
Dusuk sosyo-ekonomik duizey 41 40.6

Yuksek riskli gruptan Pap smear alma sikhgi

3 ayda bir 12 11.9
6 ayda bir 30 29.7
Yilda bir 39 38.6
Bilmiyorum 20 19.8

Serviks kanserinde dusuk risk grubunu tanimlayan etken*

Tek eslilik 74 73.3
Bekarlik 69 68.3
Onceki Pap smearin normal olmasi 42 41.6
Diger 5 5.0

Dusuk riskli gruptan Pap smear alma sikhgi

6 ayda bir 3 3.0
Yilda bir 58 57.4
2 yilda bir 13 12.9
3yl ve Ustl 15 14.9
Bilmiyorum 12 11.9

Anormal Pap smear sonrasinda smear alma sikligi

3 ayda bir 20 19.8
6 ayda bir 63 62.4
Yilda bir 4 4.0
Bilmiyorum 14 13.9

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tartisma

Pap smear, serviks kanseri ile 6ncii lezyonlarini tarar:
Testin yararlt olmasi, yaygin olarak uygulanmasina ve
uygulama kurallarina uyulmasina baglidir. Calismaya ka-
tilanlarin %57.4’1 rutin olarak Pap smear yapryordu. Ai-
le hekimligi uzmanlarinin rutin Pap smear yapmalar: ko-

ruyucu hekimligi daha iyi yiriitmelerini saglayacakur.

Pap smear bir tarama testidir; ¢aligmamizda %91.1

oraninda bu amagla kullanildigini saptadik. Karaca ve ar-
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Tablo 4. Jinekolojik kanser tedavisi gorenlerde Pap smear

uygulamasi

Sayi %
Jinekolojik kanserde Pap smear sikligi
3 ayda bir 37 36.6
6 ayda bir 38 37.6
Yilda bir 5 5.0
Bilmiyorum 21 20.8

Konizasyon/leep cerrahi sonrasinda Pap smear sikhgi

3 ayda bir 33 32.7
6 ayda bir 50 49.5
Yilda bir 6 5.9
Bilmiyorum 12 11.9

Ameliyat edilmis serviks kanserinde smear alinir mi?

Evet 69 68.3
Hayir 13 12.9
Bilmiyorum 19 18.8

Ameliyat edilmis serviks kanserinde smear alma sikhgi

3 ayda bir 9 8.9
6 ayda bir 33 32.7
Yilda bir 23 22.8
Bilmiyorum 36 35.6

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

kadaglarinin ¢alismasindaki smearlerin %40.7’si tarama,
%59.3’1 ise sikayet nedeniyle yapiliyordu.” Testin yapil-
masinda, hastanin sikayeti ve risk grubunda olmasi 6nce-
likle etkili gozikmektedir. Ancak taramadan beklenen
yarar, sikayeti olmayanlara uygulanmas: ile elde edilir.
Pap smear’in ekonomik ve sosyo-kiiltirel durumdan az
etkilenmesi tilkemiz icin 6nemlidir ve bu ¢alismada du-

rum béyle bulunmugtur.

Pap smear’in hangi yas grubunda hangi siklikta alina-
cag1 6nemlidir. Smear alim siklig1 yeterli olmadiginda ve
hedef grup uygun olarak belirlenmediginde yarar1 kisitl
kalir. Hedef grubu belirlerken risk faktorleri goz 6niinde
bulundurulmalidir. American College of Obstetricians
and Gynecologists (ACOG) 2003’te tizerinde uzlagilan

servikal smear tarama olgiitlerini yayinladi.® Ideal olan,

Tablo 5. Pap smear uygulamasinda standart alinan yas ve
diger 6zellikler

Sayi %

Pap smear taramasina baslama zamani*

Cinsel etkinlik baslangicinda 80 79.2

18 yasinda 6 5.9

35 yasinda 14 13.9

Diger 7 6.9
Pap smear’i sonlandirmanin en uygun zamani

Omir boyu strdirilmelidir 69 68.3

65 yastan sonra 21 20.8

Diger 1 10.9
Pap smear almanin en uygun zamani*

Adetin 10-20. giinu 58 57.4

Hastanin muayeneye geldigi herhangi bir zaman 43 42.6

Diger 6 59

Uygun Pap smear icin hastanin yapmamasi gerekenler*

Adetli iken test yaptirmamali 78 77.2
Son 48 saatte vajinal muayene yaptirmamali 59 58.4
Son 48 Saatte vaginal kontraseptif kullanmamali 61 60.4
Son 24 saatte vajinayl ylkamamali 75 74.3
Son 24 Saatte cinsel birlesmede bulunmamali 68 67.3
Diger 6 5.9

Adet sirasinda Pap smear alinir mi?

Evet 4 4.0
Hayir 87 86.1
Bilmiyorum 10 9.9

Vajinal kontraseptif kullanirken Pap smear alinir mi?

Evet 27 26.7
Hayir 49 48.5
Bilmiyorum 25 24.8

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

tilkemizin veri ve olanaklarina uygun Pap smear alma ku-
rallarinin belirlenmesidir; Saglik Bakanligi bir genelge
ile duruma agiklik getirmistir. Genelge; hedef popiilas-
yonu, taramanin baglangi¢ ve bitis yaslarini, tarama sikli-
gin1 soyle belirtmektedir: “Taramada mutlak hedef 35-
40 yas araligindaki tiim kadinlarin en az bir kez smear al-
dirmasidir. Ulkemiz kosullar1 dikkate alindiginda gercek-
lestirilebilir ideal hedef ise, 35 yasinda baglanacak olan
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Tablo 6. Hekimlerin Pap smear alma, yayma ve sabitleme ile

ilgili tutumlari

Pap smear’in alindigi bolge*
Vajina arka forniksi
Squamo-kolumnar bileske
Ig servikal kanal
Diger

Pap smear hangi aracla alinir?*
Ucuna pamuk sarili cubuk
Ozel plastik smear fircasi
Cyto-brush
Ayre spatulasi

Pap smear hangi teknikle alinir?*
Konvansiyonel yontem
Ince yayma

Pap smear kag¢ lama yayilir?
Bir
Iki
Uc
Diger

Materyal lama ne ile sabitlenir?
%95'lik etil alkol-eter karisimi
Ticari sprey
Alkol
Sag spreyi
Diger

Alkolle sabitleme suresi
1-2 saat
12 saat
24 saat
24 saatten fazla
Bilmiyorum

Sprey ile sabitleme stresi
Kisa sureli
1-2 saat
2 saatten fazla
Bilmiyorum

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Sayi

31
78

43

77

28

92

27

34
49

12

16
14
48

24

17

16

10

56

35

51

%

30.7

42.6

4.0

4.0

76.2

27.7

129

26.7

337

48.5

11.9

5.9

16.8

2.0

347

6.9

7.9

50.5

Tablo 7. Pap smear formunun ve laboratuvarin 6zellikleri

Sayi %
Pap smear formuna neler yazilmali?*
Hastanin yasi 83 82.2
Klinik 6zellikler 91 90.1
Ontani 88 87.1
Anamnez 81 80.2
Diger 5 5.0

Pap smear formuna yazilmasi gereken klinik 6zellikler*

Son adet tarihi 75 74.3
Adet dongust duzeni 66 65.3
Gebelik 56 55.4
Lezyon varligi 86 85.1
Hormon kullanimi 76 75.2
RIA kullanimi 61 60.4
Histerektomi 6ykust 62 61.4
Diger 6 5.9

Calisilan laboratuvarin siniflama sistemi

Papanicolau sistemi 46 455
Bethesda sistemi 51 50.5
Diger 14 13.9

Calisilan laboratuvar

Universite hastanesi 22 21.8
Ozel muayenehane 7 6.9
Ozel laboratuvar 23 22.8
Kendi kurumunun laboratuvari 49 48.5

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

toplum tabanli taramadir. Taranacak popiilasyon, Ev
Halk: Tespit Fisi esas alinarak tanimlanmali ve geligtiri-
lecek davet yontemleriyle 5 yillik intervallerle tekrarlan-
mal1 ve son iki testi negatif olan 65 yasindaki kadimlarda
tarama kesilmelidir”.” Bununla birlikte, iilkemizde tara-
manin hastanin risk diizeyinin disiik ve sosyo-kiiltiirel
diizeyinin yiiksek oldugundan emin olana kadar yillik,

daha sonra ise 3 yillik aralarla yapilabilecegi de belirtil-
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Tablo 8. Hekimlere gére Pap smear guvenilirligi ve

etkileyen faktorler

Sayi %

Pap smear’in guvenilirligini etkileyen faktorler*

Yetersiz ve yanlis alma 92 91.1
Yanlis yayma teknigi 79 78.2
Kurutma ve sabitleme hatasi 73 723
Yetersiz boyama 73 72.3
Deneyimsiz sitolog 69 68.3
Diger 5 5.0

Pap smear guvenilirlik orani (%)

0-30 0 0.0
31-50 4 4.0
51-70 13 12.9
71-90 49 48.5
91 ve Ustu " 10.9
Bilmiyorum 24 23.8
101 100.0

mektedir." Calismamizda serviks kanserindeki en 6nemli
yiiksek risk faktorii ¢ok sayida cinsel es, en 6nemli diigiik
risk faktorii ise tek eslilik olarak belirtilmigtir. Pap sme-
ar’in cinsel etkinlikle birlikte baglatilmasi ve 6miir boyu
stirdiirtilmesi en yaygin goristir.

Serviks patolojisi, bagisiklig: etkileyen sistemik has-
talig1 olan ya da rahmi alinanlarda smear uygulama sik-
l1g1 6zellik arzeder: ACOG 2003’te bu 6lgiitleri belirt-
mistir." Saglik Bakanlig1 da, konuyu, 6zel durumlar bag-
lig1 alunda ele almigur: “Histerektomi sonrast smear;
benign jinekolojik nedenlerle total histerektomi yapl-
mus olgularda (CIN II ve III varlig1 benign kabul edil-
memektedir) vaginal sitolojiyle takip gerekli degildir.
CIN II ve III nedeniyle histerektomize olgularda; ii¢ d6-
kiimante edilebilen, teknik yeterli negatif sitoloji ve son
10 yilda anormal/pozitif sitoloji yoklugunda tarama ke-
silmelidir. HIV infeksiyonu tanisi alan ve/veya immiino-

stipresif tedavi alan olgularda; ilk yil iki kez, sonuglari

negatif ise yilda birkez alinmalidir. Serviks kanseri icin,
immiinosupresif tedavi (HIV + olgular dahil) alanlarda
iyi saglik kosullar: olugana kadar yilda bir smear almaya
devam edilmelidir”.” Calismaya katilanlar 6zel durumu
olanlarda taramanin daha sik yapilmasi gerektigini be-
lirttiler. Ozel durumlarda da tarama kurallara uygun ol-

malidir.

Pap smearin varolan bir patolojiyi géstermemesi yan-
lis negatif sonugtur. Ozellikle Saglik Bakanligr’nin 6ner-
digi gibi seyrek yapilan smear’lerde yanls negatiflik
onem kazanir. American Society of Cytopathology’ye
gore (2000) su olctitlere uyulmas: Pap smear’deki yanlig
negatifligin diisiiriilmesini saglayacaktir."” Smear’in ade-
tin kagincr giini, hangi teknikle, nasil alinacagi, alimdan
once hastanin yapmamasi gerekenler, 6rnegin lama nasil
yayilacagi, sabitlemenin nasil yapilacagi, patologa gonde-
rilen formda yer alacak bilgilerin ayrintulart temel
olciitlerdir. Caligmamizda bu 6l¢iitlere genellikle uyul-
dugu soylenebilir. Tam olarak uyulmasi, smear’in amaci-

na daha fazla ulagsmasini saglayacaktir.

Pap smear hatalar1 genellikle alim ve laboratuvar
hatasi ile laboratuvarin kalite denetimindeki yetersizli-
ge baglidir. Konvansiyonel Pap smear taramasinin du-
yarliligr %11-98, 6zgilligi % 14-97, yanlis negativite-
si %6-55 arasindadir. Yanlis negativitenin % 70’1 anor-
mal hiicre icermemesi nedeniyle gercek negatif olarak
siniflandirilabilir. Sadece %30’u ise laboratuvar hatasi-
na baghdir." Smear’de hiicre bulunmamasi 6rnekleme
ve hazirlama hatalarindan kaynaklanir. Son derece ba-
sit bir islem olan Pap smear’in alimindan cama yayl-
masina dek hiicrelerin %80’i kaybolabilir. Yaymada
anormal hiicreler saptandiginda, kurumaya baglh arte-
faktlar, ortamdaki kan, mukus ve inflamatuvar artikla-
rin bulagmasi ya da yaymanin kalinligi yanlis yorumla-
maya yol acabilir.” ABD’deki servikal kanserlerin
%50’sinin smear yapilmamasi ya da yetersiz yapilmasi
nedeniyle atlanan vakalar oldugu diisiiniilmektedir."”
Calismamizda hekimlerin yaklagik yarisi Pap smearin
givenilirligini %71-90 olarak belirtmistir. Pap sme-
ar’in givenilirligini en ¢ok yetersiz ve yanhs 6rnek al-
manin, en az da sitologun deneyimsizliginin etkiledigi

disiiniilmektedir.
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Aile hekimligi uzmanlari koruyucu hekimligin en
onemli kigileri olacaklardir. Bu hekimlerin konu ile ilgili

gelismeleri yakindan izlemeleri yararli olacaktir.
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