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Amag: Anormal uterin kanama (AUK) ile basvuran kadinlarda transvajinal ult-
rasonografik (TVUSG ) degerlendirme, histopatolojik sonuglarla karsilastirilarak,
tanida TvUSG'nin yerini ortaya koymaktir.

Geregler ve Yontemler: Calismaya Ocak 2011- Mayis 2020 yillari arasinda AUK
sikayeti ile bagvurmus, 19-86 yas arasinda, endometriyal biyopsi yapilmis 633
hasta dahil edildi. Hastalarin TvUSG bulgulari ile, histopatolojik sonuglari karsi-
lastirildi.

Bulgular: Degerlendirilen 633 hastanin yas ortalamasi 48,3+10,3(19-86), parite
ortalamasi 2,1+1,2 (0-9) ve viicut kitle indeksi ortalamasi 25,71+3,4 (19-32) kg/
m?2 saptandi. Histopatolojik sonucu normal (proliferatif ve sekretuar endometrium)
kabul edilen 316 (%49,9) hastada ortalama endometriyal kalinlik (EK) 8,34+2,49
mm (2-12) bulundu. 133 (%21,0) endometriyal polip vakasinda ortalama EK
13,5+0,97 mm (12-20), 52(%8,21) atipisiz endometriyal hiperplazi (Atipisiz
EH)'de ortalama EK 15,27+3,28 mm (4-22), 102 (%16,11) atipili endometriyal hi-
perplazinin (Atipili EH) ortalama EK’1 18,53+3,06 mm (5-23) saptandi. Tespit edi-
len 30(%4,73) endometriyal adenokarsinom vakasinin ortalama EK 28,87+5,09
mm (24-47) olguldi. One way ANOVA ve Tukey post hoc analizlerine gére EK
6lglimi tani koyma ve biyopsi endikasyonlari belirleme agisindan istatiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,001). Endometriyal biyopsi endikasyonu icin EK’'nin preme-
napozda 12 mm, postmenapozda 4 mm olarak kabul etmek Pearson ki-kare testi
ile anlamli bulundu (sirasi ile p<0,05 ve p<0,01).

Sonug: AUK olan hastalarda TvUSG, uterin patolojilerin tanisini koyma ve biyop-
si endikasyonunu belirlemede iyi bir gorintileme yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Anormal uterin kanama, endometriyal kalinlik, endometriyal
biyopsi.

ABSTRACT

Aim: Compare the relation between transvaginal ultrasonographic (TvUSG ) fin-
dings with histopathology in women with abnormal uterine bleeding (AUB) and
determine the role in diagnosis.

Materials and Methods: 633 patients, attended between January 2011 - May
2020 with AUB, aged between 19-86 years, were included to th study. TVUSG
findings were compared with histopathology.

Results: The mean age of evaluated 633 patients was 48,3+10,3(19-86), mean
parity 2,1+1,2 (0-9) and mean body mass index 25,71+3,4 (19-32) kg/m2. The
mean endometrial thickness of 316 (%49,9) patients with normal pathology (pro-
liferative and secretory endometrium) was found to be 8,34+2,49 mm (2-12).
The mean endometrial thickness was detected as 13.5£0.97 mm (12-20) in
133(%21.0) cases with endometrial polyp , 15.27+3.28 mm (4-22) in 52(%8,21) in
patients with endometrial hyperplasia without atypia and 18.53+3.06 mm (5-23)
in 102(%16.11) in cases with endometrial hyperplasia with atypia. 30 (% 4.73)
endometrial adenocarcinoma cases recorded to have 28,87+5,09 mm (24-47)
mean endometrial thickness. According to One way ANOVA and Tukey post hoc
analysis, measuring endometrial thickness was found to be statistically significant
for diagnosis and defining biopsy indications (p<0,001). Also by the analysis with
Pearson ki-square test, endometrial thickness >12 mm in the premenopausal
period and >4 mm in the postmenopausal period were found to be statistically
significant for biopsy indications (p<0,05 and p<0,01 in order).

Conclusion: TvUSG is a primary visualising method for diagnosis of uterine pat-
hologies and determining the endometrial biopsy indications in patients with AUB.

Keywords: Abnormal uterine bleeding, endometrial thickness, endometrial bi-
opsy.
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GIRIS

Anormal uterin kanama (AUK) menstruel kanamanin miktari ,
suresi, sikligindaki degisiklikleri kapsayan bir tanimdir. Repro-
duktif yasta gortime sikigi yilda 1000 kadinda 53 olarak tespit
edilmistir (1). Kadinlarin yaklasik %10-35'i hayatlarinda en az
bir kez AUK yasar (2). AUK Jinekoloji poliklinigine basvuru ne-
denlerinden Ugte birini olusturur ve jinekolojik operasyonlarin
%25'inden sorumludur.

International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO)
2011 yilinda AUK igin PALM- COEIN siniflamasinin kullanimi
onermigtir. Bu yeni terminolojide histopatolojik olarak tani ko-
nabilen, yapisal degisiklikler, PALM (P-polip, A-adenomiyozis,
L-leiomyom, M-malignite ve hiperplazi) ; histopatolojik olarak
gosterilemeyen durumlar, COEIN (C-coagulopati, O-ovulatuar
disfonksiyon, E-endometriyal patoloji, l-iyatrojenik ve N- sinifla-
namayan) olarak adlandiriimigtir (3).

AUK ile bagvuran bir hastada tanida ilk hedef gebeligin diglan-
mas! ve malignitelerin saptanmasidir. Tanida anamnez, fizik
muayene, ultrasonografi, laboratuvar bulgulari ve endometriyal
biyopsi oldukga énemlidir. Transvajinal ultrasonografi (TVUSG)
; jinekolojik patolojiyi gosterme kabiliyetinin yiksek olmasi ve
yaygin kullanilabilirligi nedeniyle anormal uterin kanamada pri-
mer gorlntlleme yontemi olarak kabul edilir (4-5). AUK tani-
sinda %96 sensitivite, %86 spesifite, %91 pozitif prediktif deger
ve %94 negatif prediktif degere sahiptir (6). Degerlendirmede
endometriyal kalinlik élglimii, endometrium ve myometrium ho-
mojenitesi dnem tasir. Uluslararasi Endometriyal Timor Analizi
(IETA) sonuglarina gore endometriyal kalinligin 3 mm ve altinda
olmasi malignite ihtimali azalirken, 2009°'daki Amerikan Obs-
tetrik ve Jinekoloji Koleji (ACOG) dnerisinde postmenopozal
hastalarda giivenli endometriyal kalinligin esik degeri 4 mmdir
(7.,8).

Endometriyal biyopsi, AUK tani ve tedavisinin en énemli parca-
sidir. 2012 ACOG konsensusuna 45 yas Ustl olan kadinlarin
hepsine , 45 yas alti karsilanmamis estrojen dykisu (obezite
veya PCOS) olan kadinlara mutlaka yapilmalidir (9). Royal
Obstetrik ve Jinekoloji Koleji (RCOG) ise yas sinirini 40 olarak
onermistir. Ancak patoloji, endometriyum ytizeyinin %50'sinden
azini icermesi halinde endometriyal biyopsi tani koymada ye-
tersiz kalabilir. Bu nedenle biyopsi oncesi patolojilerin degerlen-
dirilmesinde ultrasonografik bulgularin tani koymada faydali
oldugu dlstnulmektedir. Biz de galismamizda AUK ile bagvu-
ran kadinlarda TvUSG bulgularimizi, histopatolojik sonuglarla
karsilastirarak, tanida TvUSG'nin yerini ortaya koymayi amag-
ladik.

GEREG VE YONTEMLER

Retrospektif calismamiza Ocak 2011 - Mayis 2020 yillari ara-
sinda AUK sikayeti ile klinigimize bagvurmus , 19 - 86 yas ara-
sinda, endometriyal biyopsi yapilmis 633 hasta dahil edildi.
Ultrasonografik bulgular dogrultusunda konulan endometriyal
biyopsi endikasyonlari ile histopatolojik tanilar karsilastiriidi.
Calisma icin Yerel Etik Kurulu tarafindan onay alindiktan sonra
(Onay n0:2020-12/20) veriler hastanenin otomasyon sistemin-
den elde edildi.
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Hastalarin yas, parite, viicut kitle indeksi (VKI) gibi demografik
verileri kaydedildi. Menopoz tanisi klinik (40 yas ve (izerinde
son 12 ayda menstrual kanamanin olmamasi) ve hormon profi-
lini gore konuldu ve olgular premenapozal ve postmenapozal
olarak siniflandirild.

TvUSG; Voluson 730 PRO veya Voluson S8 (GE Healthcare,
Milwaukee, Wisc., USA ) ultrasonun 4-9 MHz transvajinal
probu ile arastirmacilar tarafindan mesane bos iken yapildi .
TvUSG ile endometriyal kalinlik 6lgilerek endometriyal kavite-
nin ve myometriumun diger anomalileri kaydedildi. Endometri-
yal kalinlik sagital planda, fundusa yakin ve en kalin yerinden,
anterior ve posterior uterin duvarin bazal tabakasindan itibaren
olclldd. Endometriyal kavitede sivi izlendiginde, total kalinlik-
tan ¢ikarildi.

Endikasyon dogrultusunda endometriyal biyopsi planlanan has-
talardan islem dncesi yazili onam alindi. Endometriyal biyopsi;
ameliyathanede genel anestezi altinda veya poliklinikte para-
servikal blok ile Pipelle, Karmen aspiratorle veya Sims kuret
ile yapildi. Calisma disinda birakilan olgular; obstetrik nedenli
kuretaj yapilanlar, ultrasonografi ile myoma uteri, adenomyosis
tespit edilenler ve uterus kaynakli olmayan vajinal kanama-
lardr.

Histopatolojik tanilarda normal endometrium ; biyopsi sonu-
cunun proliferatif ve sekretuar endometrium olarak sonuglan-
diginda, anormal endometrium ise endometriyal polip, basit
veya kompleks atipisiz veya atipili endometriyal hiperplazi ve
endometrium kanseri oldugunda tanimlandi. Calismamiza pa-
toloji sonucu adenomyosis, endometrit, atrofik endometrium ve
yetersiz materyal olarak sonuglanan hastalar dahil edilmedi.

Istatistiksel analiz igin SPSS 22.0 programi kullaniimigtir. Veri-
ler ortalama degerler ve standart sapmalar olarak belirtildi. De-
gerlendirme igin gruplar arasinda One way ANOVA ve Tukey
post hoc analizi ile ¢oklu karsilastirma ve Pearson ki-kare testi
kullanildr.

BULGULAR

Calismaya 19-86 yas arasinda 633 hasta dahil edildi. Olgularin
yas ortalamasi 48,3+10,3(19-86), parite ortalamasi 2,1£1,2 (0-
9) ve vicut kitle indeksi ortalamasi 25,71+3,4 (19-32) kg/m2
saptandi. Degerlendirilen 325(%51,3) hasta postmenapozal,
308'i (%48,6) premenapozal donemde idi. Olgularin demografik
verilerinin patolojik sonuglara gére dagilimi Tablo 1'de goste-
rilmigtir.
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Tablo 1. Olgularin demografik verileri (n=633)

IDemografik PE&SE IPolip |Atipisiz EH |Atipili EH IEndometriumCA o
ozellikler |[(n=316) |(n=133) |(n=52) (n=102) (n=30) p degeri
Yas (y) 42,8727 [51.149.93  [56,98927  |53,5:8,84 l62:£10,04 <0,001%!
Parite 1,86£0,99  D,08+1,03 814,69  [2,58+1,40 D,67+1,18 <0,001%!
Menapoz  |47/316 133/133  [45/52 76/102 b4/30 00012
sonrast (%014.9)  |o4100) (%86,5) (%74,5) (%80) ’

(PE&SE: proliferatif & sekretuar endometrium, Polip: endometriyal polip,
Atipisiz EH: atipisiz endometriyal hiperplazi, Atipili EH: atipili endometriyal
hiperplazi, CA: adenokarsinom),

*= istatistiksel olarak anlamli, 'One way ANOVA analizi ve Tukey post-hoc
analizi ile ¢oklu karsilasgtirmalar, 2Pearson ki-kare testi.

Yapilan istatiksel analizlere gore; yas, parite ve menapoz duru-
mu agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptandi (p<0,001).
Premalign, malign patolojiler, ileri yas ve postmenapozal has-
talarda gorulirken; bening patolojiler, premenapozal ve geng
olgularda saptandi.

Olgularin ultrasonografik 6lcimlerinin patolojik sonuglara goére
dagiimi Tablo 2'de gosterilmistir. 316 (%49,9) hasta ile en sik
raporlanan patoloji proliferatif ve sekretuar endometrium’dur.
Tablo 2. Endometriyal biyopsi endikasyonlari ile patolojik tanilar
arasindaki korelasyonu

USG

ENDOMETRIYAL BIYOPSI SONUGCLARI
BULGULARI

PE & SE | Polip Atipisiz EH | Atipili EH | EndometriumCA degeri

(n=316) | (n=133) | (n=52) (n=102) (n=30) pdes

9

Ortalama 8341249 | 1335097 | 5 09535 | 183353.06 1 5 7:5.00 ,
endometriyal @-12) (12-20) @22) (5-23) (24-47) <0,001*:
kalinlik (mm)
Premenapoz 0 0 7 25 6
(EK>12mm) <0,05%2
(%) (%0) (%0) (%13,5) (%24,5) (%20,0)
Postmenapoz 19 133 44 76 24
(EK> 4mm) <0,01%>
(%) (%6,0) (%100) (%84,6) (%74.5) (%80,0)

(PE&SE: proliferatif & sekretuar endometrium, Polip: endometriyal polip,
Atipisiz EH: atipisiz endometriyal hiperplazi, Atipili EH: atipili endometriyal
hiperplazi, CA: adenokarsinom),

*= jstatistiksel olarak anlamli, 'One way ANOVA analizi ve Tukey post-hoc

analizi ile ¢oklu kargilagtirmalar, 2Pearson ki-kare testi.

Premenapoz donemde, EK 12 mm zeri olan ve patolojik ka-
bul edilen grupta, biyopsi sonuglarinin hepsinde premalign ve
malign lezyonlar saptanmistir. Postmenapozal dénemde ise
EK 4 mm (zeri olan ve patolojik kabul edilen olgularin sade-
ce 19'unda(%6) normal patoloji izlenmistir. Ultrasonografide
endometriyal polip tespit edilen premenapoz hastalara histe-
roskopik polipektomi yapildidi igin, biyopsi sonucu polip ¢ikan
hastalarin hepsi postmenapozal donemde bulunmustur. Kli-
nigimizde postmenapozal hastalarda ultrasonda polip stphesi
oldugunda birinci basamak olarak endometriyal biyopsi yapil-
maktadir. Istatistik sonuglarina gére; ortalama EK agisindan
gruplar arasinda anlamli fark saptandi (p<0,001). Patoloji
sonucu bening olan grupta EK premalign ve malign olanlara
gore duslk saptandi. Ayrica patolojik ultrason siniri olarak
tanimlanan premenapozal 12 mm ve postmenapozal 4 mm,
histopatolojik sonuglar ile korele bulundu. Sinir deger tizerin-
deki gruplarda premelign ve malign lezyonlarda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiksek bulundu (p<0,05 ve p<0,01).

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2021; Volume 18, Say1 2

TARTISMA

Jinekoloji poliklinigine en sik bagvuru nedenlerinden biri AUK'dIr.
ReprodUkiif cagdaki kadinlarda %20 oraninda gordllrken, peri-
menapozal dénemde bu oran %50 civarindadir (1,10). 2011 yI-
linda FiGO tarafindan 6nerilen anormal uterin kanama siniflamasi
(PALM-COEIN) hastalarin daha iyi degerlendiriimesine olanak
saglamistir (3). TvUSG ile endometriyal kalinlik élgiimi sonrasi
yapilan endometriyal biyopside primer amag endometriyal hiperp-
lazi ve kanser tanisini yakalamak, sekonder kazang ise kanamayi
kontrol altina almaktr.

Endometriyal kalinligin tani kriterleri hastanin  menopoz duruma
gore degisir. Premenopozal donemde endometriyal kalinlik icin
12 mm, postmenopozal ddnemdeki hastalarda ise 4 mm 6nerilen
esik degerlerdir (8).

Biyopsi, endometriyal patolojilerin %96’sinin tanisini - koymakta-
dir (11). Literatlirde endometriyal biyopsilerin %80'i benign patoloji
olarak tani almistir (12). Calismamizda bu oran %70,9 (449 hasta)
olarak literatlr ile uyumlu bulunmustur.

Endometrial kalinlik agisindan literatirde farkli calismalar farkl
sonuglar ile karsimiza ¢ikmaktadir. Dueholm ve ark. endometriyal
kalinlik icin esik degeri aragtirmasinda optimal bir kalinlik olmadi-
gini bildirmistir. Buna ragmen endometriyal kalinlik 6 mm'den az
oldugunda herhangi bir anormal biyopsi sonucu saptamamiglardir
ve dlslk endometriyal kalinlikta, polip ve hiperplazi olasiginin
azaldi§i sonucuna ulasmiglardir (13). Retrospektif degerlendirme-
mizde normal biyopsi sonuglari olan hastalarin TVUSG ile 6lctilen
ortalama endometriyal kalinli§ 8,34+2,49 (2-12) mm , endomet-
riyal polip varliginda 13,5+0,97 (12-20) mm, atipisiz endometriyal
hiperplazide 15,27+3,38 (4-22) mm , atipili endometriyal hiperplazi
tespit edilenlerde 18,53+3,06 (5-23) mm ve endometriyal kanser
varliginda 28,87+5,09 (24-47) mm olarak tespit edilmigtir. Tim bu
bulgular 1s1ginda bizim verilerimiz de literatlr ile uyum géstermek-
tedir.

Endometrium kanseri olan hastalarda AUK  %8-50'sinin ilk semp-
tomudur (14). Farkli galismalarda bu gortime sikligi  %75-90 ara-
sinda degismektedir (15). %70'i postmenapozal dénemde gorlir.
Klinigimizde endometrium kanseri tespit edilen 30 hastanin 24'(
(%80) postmenapozal donemde idi . Genellikle 50-65 yaslari ara-
sinda gorulen kanser vakalarinin 40 yasin altinda gortlme sikligi
%5'ir (16). Vakalarimizin yas ortalamasi 62,2 + 10,04 (47-68)
olarak bulunmustur ve bu durum literatiirdeki verilerle uyumludur.

Vercellini ve ark. premenopozal hastalarda anormal uterin kanama
varliginda TvUSG ile degerlendirilen endometriyal kalinligin intrau-
terin patolojileri degerlendirmede spesifitesinin ve negatif predikif
degerinin ylksek oldugunu bildirmislerdir (17).  Olgularimizdan
endometrium kanseri tespit edilenlerin endometriyal kalinliklari or-
talama 28,87 +5,09 (24-47). 2011 yilinda N. van Hanegem ve ark.
tarafindan yapilan bir derlemede sinir deger 3 mm olarak belirtil-
mistir (18).

Biz de postmenapozal ddnemde 4 mm ve Uzerini, premenapozda
12 mm ve Uzerinin anlamli oldugunu gésterdik.

Gredmark ve ark. yapti§i calismada 457 postmenapozal kana-
ma ile bagvuran hasta histopatolojik analizinde %50’sinde atrofi,
%10’unda hiperplazi, %8'inde adenokarsinom tanisi almistir (19).



Klinigimizde myoma uteri , anormal uterin kanama sebebi
olarak ortaya konmus ise rutin endometriyal drnekleme ya-
piimamaktadir. Literatirde de bu konu tartismall olup, bazi
calismalarda myom nedeniyle takip veya operasyon planlanan
hastalara biyopsi yapiimasini dnerirken, bazilari ise bu iglemi
gereksiz bulmustur (20,21). Klinigimizde myoma uteri saptanan
hastalarda endometrium kanseri risk faktorleri varsa biyopsi
onerilmektedir. Endometriyal hiperplaziler 2014 yilinda Dinya
Saglik Orgiitii tarafindan atipisiz hiperplazi (benign hiperplazi-
ler) ve atipili hiperplazi ya da endometriyal intraepitelyal neopla-
zi (EIN) / iyi diferansiye karsinom olarak tekrar siniflandiriimistir
(22). Atipili hiperplazi ve EIN benzer kansere doniisme potansi-
yeline sahiptir. Atipisiz hiperplazilerde bu oran daha dugtktur.
Basit atipisiz endometriyal hiperplazinin %1'i, kompleks atipi-
siz endometriyal hiperplazinin %3'U, basit atipili endometriyal
hiperplazinin %8'i, kompleks atipili endometriyal hiperplazinin
%29'unda endometriyal kanser gelismektedir (23,24). Bazi ¢a-
lismalarda kompleks atipili hiperplazi %20- 40 oraninda karsi-
noma ilerledigi belirtilmistir (25).

Calismamizda hiperplazi saptanan 154 hastanin 52’si Atipisiz
EH, 102si Atipili EH olarak gorulmustdr. Atipisiz EH tespit edi-
len hastalarin - endometriyal kalinliklari ortalama 15,27 +3,28
mm (4-22), iken Atipili EH olanlarda 18,53 +3,06 mm (5-23)
olarak bulunmustur. Calismada premenapozal EK >12 mm olan
38 olgunun 7’si (%18.4) Atipisiz EH, 25'i (%65,7) Atipili EH, 6’s!
(%15,7) ise endometrium kanseri olarak kargimiza gikmaktadir.
Premenapozal dénemde ise EK 12mm'in (izerinde olan higbir
olguda bening patoloji saptanmamistir. Bu bulgular 1s1ginda,
premenapozal ddnemdeki EK icin esik dederin 12mm alinmasi
gerektigi saptanmistir. Postmenapozal donemde olan 325 ol-
gunun, EK 4 mm (zeri olan 296'sinin sadece 19'unda(%6,4)
normal patoloji izlenmigtir. Geri kalan olgularda polip (%44,9),
premalign (%40,5) ve malign (%8,2) lezyonlar saptanmistir. Bu
nedenle TvUSG de saptanan endometriyal kalinlik artigi maling
ve premalign lezyonlari saptamada literatir ile uyumlu olarak
oldukea etkin bulunmustur.

Endometriyal polipler; endometriyal stroma ve glandlarin hi-
perplastik biyimesinden kaynaklanir ve gérilme sikligi %7,8-
50 arasinda bildiriimistir. Asemptomatik vakalarda Clark ve ark.
%10, semptomatik kadinlarda farkli popUlasyonlarda Kanthi ve
ark. %34’e varan siklikta endometriyal polip varligini gdstermis-
lerdir (26,27). Ricciardi ve ark. yapti§i calismada postmenapo-
zal hastalarda endometriyal poliplerin %2,67'sinde premalign ,
%1,54 malign lezyon saptamistir. Semptomatik postmenapozal
poliplerin yiksek malign potansiyeli, asemptomatik postmena-
pozal poliplerin orta derecede risk tasidigini belirtmistir (28). Bu
nedenle postmenapoz hastalarda endometriyal biyopsi sonrasi
histeroskopik polipektomi yaklagiminin daha uygun oldugunu
dustnulebilir. Calismamizda ultrasonografik degerlendirmede
endometrial polip diistintlen tim postmenapozal hastalara en-
dometrial biyopsi yapilip, hepsi bening lezyon olarak tani ald.

SONUG

Calismamizla TvUSG'nin anormal uterin kanama nedenlerini
degerlendirmede basarili bir yontem oldugu ve endometriyal
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biyopsi oncesi goruntulemede tercih edilecek ilk metod oldugu
yargisina varilmistir. Premenapozal EK 12 mm, postmenapo-
zal EK 4 mm esik degerleri calismamizda saptanan ve 6nerilen
endometrial drnekleme igin esik degerlerdir. Hormonal tedavi
almayan, polikistik over sendromu gibi risk teskil edecek has-
taligi bulunmayan, ultrasonografide endometrium kalinligi nor-
mal bulunan dusuk riskli hastalarda endometriyal biyopsi ye-
rine seri ultrasonografik dl¢limlerin yapiimasi, bdylece gereksiz
biyopsi sayisinin azaltiimasinin hedeflenmesi daha uygundur.
Ancak endometriyal hiperplazi ve kanser riski yiksek hastalar-
da mutlaka endometriyal biyopsi yapilmalidir.

Etik Komite Onayi: Etik Kurulu tarafindan onay (Onay no:2020-
12/20) alinmigtir.

Hasta Onami: Hasta onami alinmigtir.
Cikar catismasi: Yazarlar cikar catismasi beyan etmemislerdir.
Finansal destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemislerdir.
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