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ispepsi ve reflü semptomları başlıca özofagogastroduodenoskopi
(ÖGD) istenme nedeni olup, non-invaziv testlere tercih edilmekte-
dir.1,2 Hematemez ve melenanın [üst gastrointestinal sistem (GİS)

kanamalarının] tetkik ve tedavisi, anemi tetkiki, premalign lezyonların ta-
kip ve tedavisi,, ma lig ni te ta ra ma sı, teş hi si, ta ki bi, gö ğüs ağ rı sı nın de ğer len -
di ril me si di ğer ÖGD en di kas yon la rı dır.3-11

Erzurum Yöresi Gastroskopi ve 
Patoloji Sonuçlarının Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Er zu rum yö re si en dos ko pi ve pa to lo ji so nuç la rı nın de ğer len di ril me sidir. GGee  rreeçç  vvee
YYöönn  tteemm  lleerr:: Şubat 2010-Ha zi ran 2010 tarihleri arasında, Er zu rum Böl ge Eği tim ve Araştırma Has-
ta ne si En dos ko pi Üni te sin de ya pı lan özo fa go gas tro du o de nos ko pi (ÖGD) ve bi yop si so nuç la rı ret-
ros pek tif de ğer len di ril di. An trum bi yop si le ri gün cel len miş Sydney sı nıf la ma sı, ma lig ni te ler Dün ya
Sağ lık Ör gü tü sı nıf la ma sı dik ka te alı na rak de ğer len di ril di. BBuull  gguu  llaarr:: Top lam 1950 has ta nın 924
(%47)'ü er kek, yaş or tal ama sı 48,27±17,09 (da ğı lım 14-100) yıl idi ve hastaların 1395 (%71,5)'in den
bi yop si alın mış tı. En yay gın bul gu lar özo fa gus için özo fa jit 361 (%20), mi de için 1109 (56,9) eri tem -
li/an tral gas trit, du o de num için du o de nit 284 (%14,6) idi. Top lam 133 (%6,5) has ta da üst gas tro in -
tes ti nal sis tem kan se ri sap tan dı. Kırk beş (%2,3) özo fa gus, 86 (%4,2) mi de, 2 (%0,01) du o de num
kan se ri sap tan dı. Özo fa gus ta en sık yas sı epi tel hüc re li kan ser, mi de de ade no kan ser var dı. An trum
bi yop si le rin de He li co bac ter pylo ri sık lı ğı, inf la ma tuar ak ti vi te var lı ğı, at ro fi, in tes ti nal me tap la zi sık-
lı ğı sı ra sıy la %71, %73, %21 ve %18 idi. SSoo  nnuuçç:: Yö re miz de en dos ko pik ola rak sap ta nan üst gas tro -
in tes ti nal sis tem kan sek oranı %6,5 olup, özo fa gus ta en sık yas sı epi tel hüc re li kan ser, mi de de
ade no kan ser gö rül mek te dir. H. pylo ri sık lı ğı %71’dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Endoskopi, sindirim sistemi; patoloji; gastrointestinal tümörler

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: The purpose of this trial was to evaluate the outcomes of endoscopic and
pathological findings in Erzurum region. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: The records of esophagogastro-
duodenoscopy (EGD) which were performed in Gastroenterology Endoscopy Unit of Erzurum
Training and Research Hospital, between February 2010-July 2010 were evaluated retrospectively.
Antrum biopsies updated Sydney classification, the World Health Organization classification of
malignancies were evaluated taking intoconsideration. RReessuullttss:: 924 (47%) of 1950 patients were
male, mean age was 48.27±17.09; (range 14-100 years) and 1395 (71.5%) patients, biopsy was taken.
The most common findings were 361 (20%) esophagitis for esophagus, 1109 (56.9%) erythema-
tous/antral gastritis for stomach, 284 (14.6%) duodenitis for duodenum. Total 133 (6.5%) patients
had upper gastrointestinal cancer; 45 (2.3%) had esophagus cancer, 86 (4.2%) had gastric cancer, 2
(0.01%) had duodenal cancer. The most commonly squamous cell carcinoma of the esophagus, had
adenocarcinoma in the stomach. The frequency of Helicobacter pylori antrum biopsies, the pres-
ence of inflammatory activity, atrophy, intestinal metaplasia, respectively, the frequency of 71%,
73%, 21%, 18%, respectively. CCoonncclluussiioonn:: Incidence of detected by endoscopic upper gastroin-
testinal detected by endoscopy cancer was 6.5% in our region, the most commonly squamous cell
carcinoma in the esophagus, adenocarcinoma in the stomach. H. pylori prevalance was 71%.

KKeeyy  WWoorrddss::  Endoscopy, digestive system; pathology; gastrointestinal neoplasms
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He ki me dis pep si ne de ni i le baş vu ran has ta la -
rın yak la şık %10’un da bir ve ya bir den faz la alarm
semp to mu var dır. Bun lar ane mi, si yah renk li dış-
kı la ma, dis fa ji, sa rı lık ve ki lo kay bı dır. Alarm semp-
tom la rı kö tü prog noz için pre dik tör iken; has ta lı ğı
be lir le me de po zi tif pre dik tif de ğe ri dü şük, ne ga tif
pre dik tif de ğe ri yük sek tir. Kan ser ve ül ser ge li şen
has ta la rın ço ğun da baş lan gıç ta alarm semp to mu
yok tur.12 Alarm semp tom la rı ol ma yan dis pep si li
has ta lar da gas trik kan ser ta ra ma sı için ka dın ve er-
kek ler de op ti mal ya şın >40 ol ma sı ge rek ti ği bil di -
ril miş tir.13 An cak bu öne ri tar tış ma lı dır.

Üst GİS kan se ri nin er ken sap tan ma sı has ta la -
rın %1’in den da ha azın da müm kün iken, özel lik le
gas trik kan se rin yük sek in si dans lı ol du ğu yer ler de
dü zen li ÖGD ta ki bi nin mor ta li te yi azalt tı ğı gös te -
ril miş tir.14,15 Ül ke miz de ya pı lan bir ça lış ma da, er -
ken kan ser ta ra ma sı için ÖGD ta ra ma sı nın ma li yet
et kin ol ma dı ğı bil di ril miş tir.16

Dis pep si ve ref lü tet ki kin de, üst GİS ka na ma sı
tet kik ve te da vi sin de, pre kan se röz lez yon la rın ve
kan se rin teş his, te da vi ve ta ki bin de ÖGD çok
önem li dir. Has ta ne miz Do ğu Ana do lu Böl ge si ne
hiz met ver mek te olan bir böl ge has ta ne si dir. Bu ça-
lışmada, Şubat 2010-Haziran 2010 tarihleri arasında
En dos ko pi Üni te miz de yapılan ÖGD ve bi yop si so-
nuç la rı nın de ğer len di ril me si amaç lan mış tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Şubat 2010-Ha zi ran 2010 tarihleri arasında üni te -
miz de acil ve nor mal po lik li nik ten, di ğer po lik li -
nik ve ser vis ler den gas tros ko pi ya pıl ma sı için
gön de ri len has ta la rın en dos ko pi ra por la rı ret ros -
pek tif ola rak de ğer len di ril miş tir.

İnce le nen tüm ra por lar da iş lem ler tec rü be li
gas tro en te ro log lar ta ra fın dan ve Fu ji non vi de o en -
dos kop lar kul la nı la rak ya pıl mış tı. İnce le me ra por -
la rın da özo fa gus, Z çiz gi si, kar di ya, fun dus, kor pus,
an trum, pi lor, bul bus ve du o de num ikin ci kıs mı in-
ce len di. Bu ana to mik böl ge ler le il gi li ye ter li bil gi
içer me yen ra por lar de ğer len dir me ye alın ma dı. 

Özo fa gus, mi de ve du o de num da ra por edi len
bul gu lar ay rı ay rı de ğer len di ril di. En dos ko pik ola-
rak kan ser ve ma lign tü mör, ma lign ül ser şeklinde
ra por edi len so nuç lar kan ser ola rak ka bul edil di. 5

mm’den bü yük ve la mi na prop ri a ya uza nan ve üze-
rin de ek sü da bu lu nan lez yon lar pep tik ül ser ka bul
edil di. Bu ta nı ma uy ma yan ve ero ziv lez yon lar pep-
tik ül ser ka bul edil me di. 

Pa to lo ji so nuç la rın dan an trum bi yop si le ri gün-
cel len miş Sydney sı nıf la ma sı na gö re He li co bac ter
pylo ri, inf la mas yon ak ti vi te si, at ro fi ve in tes ti nal
me tap la zi ay rı ay rı de ğer len di ril di.17,18 Ma lig ni te -
ler Dün ya Sağ lık Ör gü tü (DSÖ) sı nıf la ma sı dik ka -
te alı na rak de ğer len di ril di.19

Has ta lar 10 sa at lik ka tı ve 5 sa at lik sı vı kı sıt la -
malarını ta ki ben işleme alın dı. Pre me di kas yon da
xylo ca in kul la nıl dı. İş lem ler se das yon suz ya pıl dı.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

İsta tis ti ksel ana liz için SPSS 13 is ta tis tik prog ra mı
kul la nıl dı. Or ta la ma±stan dart de vi as yon (SD) ve ya
me di an de ğer ler için ku an ta tif de ğiş ken ler kul la -
nıl dı. p<0,05’in al tın da olan de ğer ler is ta tis ti ki ola-
rak an lam lı ka bul edil di. 

BUL GU LAR

ÖGD in ce le me ya pı lan top lam 1950 has ta nın ra-
por la rı ret ros pek tif ola rak ta ran dı. Ay rı ca, bu has-
ta lar dan bi yop si alı nan 1395 (%71,5)’inin pa to lo ji
so nuç la rı de ğer len di ril di. 

Gas tros ko pi ya pı lan has ta la rın 924 (%47)’ü er -
kek, yaş or tal ama sı 48,27±17,09 (da ğı lım 14-100) yıl
idi. Bi yop si alı nan has ta la rın 666 (%47,7)’sı er kek,
yaş or ta la ma sı 48,3±17,06 (da ğı lım 14-88) yıl idi.

Has ta lar iş le mi se das yon suz ra hat to le re et miş-
ler dir ve iş lem ler es na sın da ma jör komp li kas yon
ol ma mış tır.

En yay gın bul gu lar özo fa gus için 361 (%20)
özo fa jit, mi de için 1109 (56,9) eri tem li/an tral gas-
trit, du o de num için 284 (%14,6) du o de nit idi.

Top lam 1950 has ta nın 133 (%6,5)’ün de üst GİS
kan se ri tespit edildi. Özo fa gus ta 45 (%2,3), mi de de
86 (%4,2), du o de num da ise 2 (%0,01) kan ser sap-
tan dı.

Bütün has ta la rın 184 (%9,4)’ün de pep tik ül ser
sap tan dı. Bun la rın 96 (%4,9)’sı mi de, 88 (%4,5)’i
du o de nal ül seri idi. 

Has ta la rın yak la şık %63’ün de özo fa gus has ta -
lık la rı tes pit edil di. Buna göre; 616 (%31) has ta da
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kar di ya gev şek li ği, 361 (%20) hastada özo fa jit, 143
(%7,2) hastada hi a tal her ni, 45 (11’i ope re) (%2,3)
hastada özo fa gus kan se ri, 32 (%1,6) hastada va ris, 9
(%0,5) hastada Bar ret’s özo fa gus, 48 (%2,5) hastada
di ğer (no dül, po lip, ve nek ta zi, in let-patch vb.) has-
talıklar saptandı. 

Mi de has ta lık la rı nın da ğı lı mı: 1109 (%56,9)
an tral gas trit/eri tem li gas trit, 532 (%27) ero ziv gas-
trit, 96 (%4,9) mi de ül se ri, 86 (%4,2) mi de kan se ri,
22 (%1,1) gas trek to mi ve 78 (%4) di ğer le ri (po lip,
at ro fi, ek to pik pan kre as vb.) şeklinde idi.

Has ta la rın yak la şık %26’sın da du o de num has-
ta lık la rı tes pit edil miş olup, da ğı lı mı: 284 (%14,6)
du o de nit, 142 (%7,3) ero ziv du o de nit, 88 (%4,5)
du o de nal ül ser, 7 (%0,035) glu ten, 2 (%0,01) kan-
ser ve 20 (%1) di ğer le ri (po lip, de for mas yon vb.)
şeklinde idi (Tab lo 1).

Bi yop si alı nan has ta lar da gas tros ko pik ta nı ola-
rak: Özo fa gus ta %25 kar di ya gev şek li ği, %18 özo fa -
jit, %3,5 hi a tal her ni, %2 özo fa gus kan se ri; %52
an tral-eri tem li gas trit, %32 ero ziv gas trit, %5,9 mi -
de ül se ri, %5,4 mi de kan se ri, %12 du o de nit, %5 ero-
ziv du o de nit, %5 du o de nal ül ser ra por edil miş tir. 

An trum bi yop si le rin de H. pylo ri sık lı ğı, inf la -
ma tu ar ak ti vi te var lı ğı, at ro fi, in tes ti nal me tap la zi
sık lı ğı sı ra sıy la %71, %73, %21 ve %18 idi. H. pylo -
ri po zi tif sap ta nan has ta lar da %60 ha fif, %29 or ta,
%11 şid det li; ak ti vas yon %66’sın da ha fif,
%27’sinde or ta, %7’sinde şid det li po zi tif; me tap la -
zi sap ta nan has ta la rın %59’un da komp let, %41 in-
komp let idi (Tab lo 2).

So nu cu na ula şı lan du o de num bi yop si so nuç la -
rın dan 16 has ta da non-spe si fik du o de nit, altı has ta -
da glu ten en te ro pa ti si, beş has ta da len fo id fo li kül
olu şu mu, bir has ta da Gi ar di a tro fo zo id le ri ra por edil-

miş ti. Du o de num en dos ko pik ra po ru ma lig ni te ra -
por edi len has ta la rın pa to lo ji so nu cu na ula şı la ma dı. 

Gas tros ko pi ra po ru ma lig ni te ra por edi len 133
has ta nın yaş or ta la ma sı 63,2±11,8 (36-87) yıl idi, 40
yaş al tı dört, 40-50 ara sı üç has ta var dı; has ta la rın
yak la şık %94’ü 50 yaş ve üze rinde idi. Bi yop si so-
nu cu na ula şı lan 74 has ta nın de ğer len dir me sin de
üst GİS’ de sık lık sı ra sı na gö re 36 (%48) ade no kan-
ser, 19 (%26) yas sı epi tel hüc re li kan ser, 9 (%12)
un di fe ran si ye kan ser, 5 (%7) bi yop si tek ra rı, 2 (%3)
taş lı yü zük hüc re li kan ser, 2 (%3) ma lig ni te yok, 1
(%1) pa pil ler ade no kan ser ra por edil miş ti.

Pa to lo ji so nu cu na ula şı lan 74 has ta nın 26’sı
özo fa gus kan se ri olup, 17 (%60) yas sı epi tel hüc re li
kan ser, 4 (%14) ade no kan ser, 2 (%7) un di fe ran si ye
kan ser, 1 (%4)’er has ta da pa pil ler ade no kan ser, bi-
yop si tek ra rı, ma lig ni te yok şek lin de ra por edil miş -
ti. Yetmiş dört has ta nın 48’i mi de kan se ri olup; 32
(%62) ade no kan ser, 7 (%14) un di fe ran si ye kan ser,
4 (%8) bi yop si tek ra rı, 2 (%4)’şer yas sı epi tel hüc re -
li kan ser ve taş lı yü zük hüc re li kan ser, 1 has ta da
ma lig ni te yok şek lin de ra por edil miş ti (Tab lo 3).

İlk ba sa mak he ki me ve gas tro en te ro log la ra baş-
vuran araş tı rıl ma mış dis pep si has ta la rı na ta nı ve te-
da vi yak la şı mı tar tış ma lı dır. H. pylo ri po zi tif pep tik
ül ser ve kan ser has ta la rı nı sap ta ma da alarm semp-
tom la rı nın ayırt etme gü cü ol duk ça sı nır lı dır. Dü -
şük kan ser ris ki ne de ni i le 50 ya şın dan genç ref lü ve
dis pep si has ta la rı sık lık la ÖGD ya pıl ma dan te da vi
edil mek te dir.1 Di ğer yan dan, en azın dan gas trik kan-
se rin yük sek pre va lans lı olan yer ler de yaş ve alarm
semp to mu na ba kıl mak sı zın ya pıl ma sı ge rek ti ği öne-
ril mek te dir.20,21 Böl ge miz de üst GİS kan se ri en de mik
ol du ğun dan, alarm semp tom la rı na ve ya şı na ba kıl -
mak sı zın di sep tik ya kın ma sı olan her has ta ya gas-
tros ko pi ya pıl ma sı ge rek ti ği ni dü şü nü yo ruz.

Özofagus n (%) Mide n (%) Duodenum n (%)

Özofajit 361 (20) antG/ertG 1109 (56,9) Duodenit 284 (14,6)

Varis 32 (1,6) ErzG 532 (27) ErzDuod 142 (7,3)

Herni 143 (7,2) Ülser 96 (4,9) Ülser 88 (4,5)

Kanser 45 (2,3) Kanser 86 (4,2) Kanser 2 (0,01)

KG 616 (31) Gastrektomi 22 (1,1) Gluten enteropatisi 7 (0,035)

Diğerleri 48 (2,5) Diğerleri 78 (4) Diğerleri 20 (1)

TABLO 1: Özofagogastroduodenoskopi bulgularının dağılımı.

KG: Kardiya gevşekliği; antG: Antral gastrit; ErtG: Eritemli gastrit; ErzG: Eroziv gastrit; ErzDuod: Eroziv duodenit.
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ÖGD ön ce si or ta de re ce se das yon öne ril mek te -
dir. Se das yon ya pı la bil me si, has ta nın mo ni tö ri zas yo -
nu, re sü si tas yon şart la rı nın ve ge rek ti ğin de yo ğun
ba kım şart la rı nın sağ lan ma sı gi bi bir ta kım zo run lu -
luk la rı da be ra be rin de ge tir mek te dir.22,23 ÖGD to pi -
kal fa rin ge al anes te zi ile ra hat to le re edi len bir iş -
lem dir.24 Bi zim has ta la rı mız da iş lem ler sedas yon suz,
to pi kal fa rin ge al xylo ca in uy gu la na rak ve önem li bir
komp li kas yon ge liş me den ya pıl mış tır. Has ta lar iş le -
mi se das yon suz ra hat to le re et ti ler ve se das yo na bağ -
lı yan et ki ler den hiç bi ri ne ma ruz kal ma mış ol du lar.

Gas trik kar si no ma için en dos ko pik bul gu (at-
ro fi, ade no ma, po lip, his to lo jik in ce le me de in tes ti -
nal me tap la zi, disp la zi sap tan ma sı) ve yaş gi bi
bir den faz la risk ta şı yan has ta lar yük sek risk gru-
bun da dır. Bu has ta lar da ha ya kın dan ta kip edil me -
li ve lez yon lar en dos ko pik ve ya di ğer yön tem ler le
te da vi edil me li dir.25-28 Mi de ma lig ni te le ri ül ser şek-
lin de or ta ya çı ka bi lir. Gas trik ül ser çap ve lo ka li -
zas yo nu nun mi de kan se ri ön gö rü sün de ki de ğe ri nin
in ce len di ği bir ça lış ma da, lo ka li zas yo nun önem li
ol ma dı ğı, 11 mm’den bü yük ül ser le rin ma lig ni te yi
ön gör me de an lam lı ol du ğu bil di ril miş tir.29 Bi zim
en dos ko piy le pep tik ül ser sap tan ma ora nı mız %9,4
(du o de nal ül ser sap tan ma sık lı ğı %4,5, gas trik ül -
ser sap tan ma sık lı ğı %4,9)’dur. Gas trik ül ser le rin
ma lign ola bi le ce ği dik ka te alın dı ğın da, gas trik ül se-
rin da ha dik kat li de ğer len di ril me si ve te da vi son ra -
sı kon trol en dos ko pi si nin ya pıl ma sı öne ri le bi lir.

Ja pon ya’ da ya pı lan bir ça lış ma da, gas tros ko pi -
nin kan ser ya ka la ma da ret ros fek tif ola rak sen si ti vi -
te, spe si fisi te, po zi tif ve ne ga tif pre dik tif de ğe rleri
sı ra sıy la %81, %100, %99,1 ve %99,6 ola rak sap tan -
mış tır. Gas tros ko pi %99,6 oranında ta nı sağ la mış tır.
Gas trik kan se rin sap tan ma sı için gas tros ko pi ye ter -

lidir, ancak ya lan cı ne ga tif so nuç alına bil mek te dir.
Bu ne den le kan ser sap tan ma sı için en dos ko pi nin
tek rar lan ma sı önem li dir.30 En dos ko pik ola rak ma-
lig ni te dü şün dü ğü müz has ta la rın yak la şık %10’un da
bi yop si tek ra rı sonunda “Ma lig ni te sap ta na ma dı”
şek lin de ra por gel mek te dir. Bu has ta la ra mut la ka ye-
ni den gas tros ko pik bi yop si tek ra rı öne ril me li dir.

Ba tı ül ke le rin de gas trik kan ser in si dan sı art-
mak ta dır.31 Tür ki ye ’de gas trik kan ser in si dan sı nın
yük sek ol ma dı ğı nı bil di ren ça lış ma lar var dır.16 Sa-
de ce gas trik re zek si yon lu has ta la rın de ğer len di ril -
di ği bir ça lış ma mız da, kan ser sık lı ğı nı nor mal
en dos ko pi le re gö re da ha yük sek (%2,4) sap ta dık.32

Er zu rum ve çev re sin de yap tı ğı mız bu ça lış ma da ise
üst GİS kan ser sık lı ğı nı %4,2 olarak, yak la şık her
24 gas tros ko pi de bir üst gas trik ma lig ni te sap ta dık.
Gas trik kan ser sık lı ğı nın Ba tı ’ya gö re 2,5 kat faz la
gö rül dü ğü nü dü şü nü yo ruz.  

Du o de nu mun pri mer kan se ri na dir dir, tüm
GİS kan ser le rin %0,35’ini oluş tu rur.33 Ça lış ma mız -
da da, li te ra tür ile uyum lu ola rak du o de nal ma lig -
ni te sık lı ğı  ol duk ça dü şük bulundu. 1950 has ta da 2
du o de nal ma lig ni te ra por edil miş ti, bu has ta la rın
pa to lo ji so nu cu na ula şa ma dık.  

Toplam sıklık Hafif Orta Şiddetli

Helicobacter pylori sıklığı %71 %60 %29 %11

İnflamatuar aktivite %73 %66 %27 %7  

İntestinal metaplazi %21 

Komplet/inkomplet

(%59)         (%41)

Atrofi %18

TABLO 2: Antrum biyopsi sonuçlarının 
Sydney sınıflamasına göre sonuçları.

Bütün hastalar Özofagus Mide

Patoloji n % n % n %

Adeno kanser 36 48 4 14 32 62

Yassı epitel hücreli kanser 19 26 17 60 2 8

Undiferansiye kanser 9 12 2 7 7 14

Taşlı yüzük hücreli kanser 2 3 2 4

Papiller-adeno kanser 1 1 1 4

Biyopsi tekrarı 5 7 1 4 4 8

Malignite yok 2 3 1 4 1 2

TABLO 3: Patoloji sonucuna ulaşılan malignitelerin dağılımı.
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So nuç ola rak, Er zu rum yö re sin de ru tin gas tros-
ko pik tet kik ler de yak la şık her 13 has ta da bir üst GİS
kan se ri gö rül mek te olup, bu oran, di ğer böl ge le re
ve li te ra tü re gö re ol duk ça yük sektir. Özo fa gus ta en
sık yas sı epi tel hüc re li kan ser, mi de de ade no kan ser
gö rül mek te dir. Özo fa gus has ta lık la rı na da ha sık
rast lan mak ta dır. Gas tros ko pi ya pı lan has ta la rın
yak la şık 2/3’ünden bi yop si alın mak ta dır. An trum

bi yop si le rin de, has ta la rın 2/3’ünde sık lık la ha fif şid-
det te inf la mas yon ak ti vi te si ve H. pylo ri sık lı ğı sap-
tan mak ta olup, yak la şık %20’sin de at ro fi ve
me tap la zi görülmektedir. Bu böl ge de dis pep tik ya-
kın ma sı olan her has ta ya alarm semp to mu na ve ya-
şı na ba kıl mak sı zın gas tros ko pi ya pıl ma sı, at ro fi ve
me tap la zi sap ta nan has ta la rın dü zen li olarak izlem
altında alın ma sı ge rek ti ği ni dü şü nü yo ruz.
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