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Amag: Prostat kanseri erkeklerde en sik  goriilen
kanserlerdendir. ileri evre olmadan belirti vermeyen prostat
kanserinde, erken tani ve taramalarla iyi sonucglar elde
edilebilir. Bu ¢aligma erkeklerin prostat kanseri taramalarina
iliskin bilgi diizeylerini tespit etmek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma bir iiniversite hastanesinin
iiroloji poliklinigine basvuran 120 erkek hasta ile yapilmistir.
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in etik kurul onay1, kurum izni ve
bireylerden sozlii ve yazili onam alinmgtir. Aragtirmanin
verileri; literatiir taranarak olusturulan Kisisel Bilgi Formu ve
Weinrich ve arkadaglar tarafindan gelistirilen “Prostat Kanseri
Taramalar1 Bilgi Testi”(PKTBT) kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Arastirmada bireylerin yas ortalamasi 63.26 + 2.24,
%91.7°si evli, %58.3’ ilkdgretim mezunu ve %70.8’1
emekliydi. Bireylerin daha 6nce %38.3’linlin prostat ile ilgili
sorun yasadigi, %39.2°sinin prostat muayenesi oldugu,
%30’nun PSA testi yaptirdigi ve %28.3’{iniin yakinlarinda
prostat kanseri oldugu belirlenmigtir. Bireylerin sadece
%21.7’sinin  prostat kanseri hakkinda bilgi aldigi, bilgi
alanlarin %30.8’inin bilgiyi saglik personelinden aldig: tespit
edilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin “Prostat Kanseri
Taramalar1 Bilgi Testinden” ortalama 4.81 + 2.24 puan aldigi
ve “disiik diizeyde bilgili” olduklari saptanmustir. Prostat
kanseri taramalar1 konusunda daha once bilgi alan erkeklerin
PKTBT puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Daha
once prostat kanserine yonelik bilgi alan erkekler ile
almayanlarin PKTBT puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli oldugu tespit edilmistir.

Sonug¢: Bu aragtirmanin sonucunda riskli grupta yer alan
erkeklerin prostat kanseri ve taramalara iligkin bilgi
diizeylerinin diisiikk oldugu saptanmigtir. Bu konuda halka
yonelik kamu spotu c¢aligmalariyla erkeklerin dikkatinin
cekilmesi ve bilgilendirmelerinin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi diizeyi; prostat kanseri, prostat
kanser taramalart

ABSTRACT

Obijective: Prostate cancer is the most common cancer in men.
Prostate cancer that does not show symptoms without advanced
stage is a type of cancer that shows good results with early
diagnosis and screening. This study was done descriptively to
determine the level of knowledge about men's screening for
prostate cancer.

Material and Methods: The study was conducted with 120 male
patients who applied to the urology policlinic of a university
hospital. Ethical committee approval, institutional permission and
verbal and written consent from the individuals were obtained.
Data from the study were retrieved by the Personal Information
Form created by searching the literature and "Prostate Cancer
Screening Information Test" (PCTBT) developed by Weinrich et
al.

Results: In the study, it was determined that the average age of
the individuals was 63.26 + 2.24, 91.7%were married, 58.3%were
primary school graduates and 70.8%were retired. It was
determined that 38.3%of the individuals had problems with
prostate, 39.2%had prostate underwent, 30%had PSA test and
28.3%had prostate cancer in their relatives. It was determined that
only 21.7%of the individuals received information about prostate
cancer and 30.8%of the individuals received information from
health care personnel. Individuals participating in the study had an
average of 4.81 £ 2.24 points from the "Prostate Cancer Screening
Tests" and were found to be "low-level knowledgeable”. Men with
previous knowledge of prostate cancer screenings were found to
have higher PCTBT scores. It was determined that the difference
between PCTBT scores of males who were previously informed
about prostate cancer was statistically significant.

Conclusion: As a result of this research, it was determined that
men in risk group had low knowledge level about prostate cancer
and screening. In this regard, it is suggested that the public
awareness of the men should be inreased with the public spot
work towards the public.

Keywords: Knowledge level; prostate cancer, prostate cancer
screenings
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GIRIiS

Tan1 ve tedavi yontemlerindeki yenilikler, insanlarin
bilinglenmesi, saglik kuruluslarindan yararlanma
oraniin artmasi, birgok akut ve kronik hastaligin tani
ve tedavisindeki gelismeler, bunlara bagli olarak
ortalama yasam siiresinin uzamasi ve baska bircok
nedenle kanser; giiniimiizde onemli evrensel saglik
sorunlarindan biri haline gelmistir (1,2). Kanser hem
diinyada hem de iilkemizde %22'lik goriilme sikligr ile
kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci 6liim
nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir (3). 2012 yilinda
14.1 milyon yeni kanser vakasinin ortaya ¢iktigi, 8.2
milyon kisinin kanser nedeniyle hayatin1 kaybettigi,
32.6 milyon kisinin kanserle birlikte yasadigi tespit
edilmistir (4).

Kanser goriilme sikligi cinsiyete gore farklilik
gostermektedir. Kanser erkeklerde kadinlara oranla
%25 daha fazla goriilmektedir (4). Erkeklerde en sik
gorillen kanserler arasinda, prostat kanseri ikinci
siradadir (5,6). Bir erkekte 0-39 yas arasinda prostat
kanserine yakalanma olasiligi %0.01 iken, 40-59 yas
aras1 %2.58, 60-79 yas arasi1 ise %14.7 ve yasam boyu
prostat kanseri gelisme olasiligr %17.8’dir (7).

Birgok kanser tiirtinde oldugu gibi, prostat kanserinin
de kendine 6zgii erken belirtileri yoktur. Ancak ileri
evre belirtileri ortaya ¢ikinca kisiler saglik kurulusuna
basvurmaktadir. Ileri evrelerde tam1 konmus prostat
kanseri tedavi sanst olmaksizin Olime  yol
acabilmektedir (8). Kanser vakalarinda taramalarla ve
erken tedavi ile yasama sansinin arttigi géz Oniine
almacak olursa birincil ve ikincil korunmanm 6nemi
daha iyi anlagilmaktadir (1-3, 9-15). Prostat kanseri
taramalarinda erkeklerin taramalara katilmalarim
etkileyen bircok faktdor bulunmaktadir. Yapilan
arastirmalarda kanser olma korkusu, utanma, erkeklige
tehdit olarak algilanmast gibi bir¢ok faktoriin
taramalara katilimi azalttig1 goriilmektedir. Bunun yani
sira taramalara yonelik bilgi eksikligi taramalara
katilim1 etkileyen onemli bir faktdr olarak karsimiza
¢ikmaktadir (16-23). Wray ve ark.’nin Afrika kokenli
Amerikalt bireylerle yaptiklar1 calismada; prostat
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kanserine yonelik bilgi eksikliginin taramalara katilimi
saglamada bir engel oldugu saptanmistir (18). Agho ve
Lewis’in, Afrika kokenli Amerikali bireylerin prostat
kanseri ve taramalarina yonelik bilgilerini inceledikleri
calismada; katilimcilarin = %40’indan daha azinin
prostat kanseri hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugu,
bunun yani sira, bilgi diizeyinin artmasiyla, taramalara
katilimlarinin arttig1 goriilmiistiir (23).

Prostat kanserinde erken tani i¢in taramalara Oncelik
verilmesi ve bireylerin bu taramalara katilmalarini
etkileyen faktorlerin bilinmesi kanser tedavisi igin
onemlidir.

Bu calisma erkeklerin prostat kanseri taramalarina
iliskin bilgi diizeylerini tespit etmek amaciyla

tanimlayict olarak yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma  bir  iniversite  hastanesinin  {iroloji
poliklinigine herhangi bir nedenle bagvuran ve prostat
gelisimi yoniinden riskli grupta yer alan 50 yas sti,
iletisim kurabilen ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden
erkeklerle yapilmigtir. Arastirma istatistiksel giiciin a=
0.05 giiven diizeyinde %80 olarak hesaplanan 120
erkek hasta ile tamamlanmaistir.

Aragtirmanin verileri; aragtirmacilar tarafindan literatiir
taranarak olusturulan Kisisel Bilgi Formu ve Hastalarin
prostat kanseri taramalarma iliskin bilgi diizeylerini
degerlendirmek i¢in “Prostat Kanseri Taramalar1 Bilgi
Testi” kullanilarak toplanmustir (9-11, 24-26).

Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu mevcut literatiirden yararlanilarak
hazirlanmistir (9-11, 24-26). Kisisel bilgi formunda;
yas, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu,
gelir durumu, yasadig1 yer, saglik gilivencesi, dnceden
prostat muayenesi olma durumu ve daha dnce PSA
testi yaptirma durumunu, sorgulayan 15 soru yer
almaktadir.

Prostat Kanseri Taramalar: Bilgi Testi

Weinrich ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen bilgi
testinin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢aligmas1 Capik

ve GoOziim tarafindan yapilmistir (25,26). Prostat
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kanseri taramalar1 bilgi testi 12 sorudan olusmaktadir.
Bilgi testi; engeller (9-12. maddeler), belirtiler (2 ve 4.
madde), risk faktorleri (1 ve 3.madde), yan etkiler (6-8.
maddeler) ve tarama yasmma (5. madde) yonelik
maddelerden olusmaktadir.

Maddeler; evet (dogru), hayir (yanlig) ve bilmiyorum
olarak isaretlenmektedir. Her dogru yanita “1” puan
verilirken, yanlis yanita puan verilmemektedir.
Puanlama yapilirken “bilmiyorum” olarak isaretlenen
maddeler yanlis cevap olarak degerlendirilmektedir
(Puan verilmemektedir). Cevaplamada 8 sorunun
cevabt (1, 2, 4, 5, 6, 7, 11 ve 12) “evet” olarak
isaretlenmelidir. Dort sorunun cevabi ise (3, 8, 9 ve 10)
“hayir” olarak isaretlenmelidir. Bilgi testinden
almabilecek puanlar 0 ile 12 arasinda degismektedir.
Puanin yiikselmesi bilgi diizeyinin arttig1 anlamina
gelmektedir. Weinrich ve arkadaglari ayrica; 7 ve daha
az puan alan bireylerin “diisiik diizeyde bilgili”, 8-10
arasinda puan alanlarin “orta diizeyde bilgili” ve 11-12
puan alanlarin “yiiksek diizeyde bilgili” olarak da
degerlendirilebilecegini  belirtmektedirler (23). Bu
calismada puan ortalamalar1 kullanilarak bireylerin
bilgi seviyesi degerlendirilmistir. Olgegin Cronbach
alfa degeri Dbizim ¢alismamizda 0.80 olarak
hesaplanmistir.

Aragtirmadan elde edilen veriler bilgisayarda IBM
SPSS 21.0 istatistik programinda degerlendirilmistir.
Verilerin normal dagilimina Shapiro Wilks testiyle
bakilmig ve gruplar arast  karsilastirmalarda,
tanimlayict istatistikler, independent samples t testi,
One Way Anova ve korelasyon testleri yapilmustir.
Gruplar arasi farkin tespit edilmesinde ileri analizlerde
Tukey testi uygulanmistir. Istatistiksel anlamlilik
p<0.05 olarak kabul edilmistir

Calismanin yapilabilmesi igin; Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Dekanligi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Karart (14/685), kurum izni ve bireylerden sozli ve

yazili bilgilendirilmis goniillii olur alinmustir.

BULGULAR

Arastirmada erkeklerin yas ortalamasimin 63.26 + 2.24

oldugu, %91.7’sinin evli, %58.3’liniin ilkogretim
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mezunu, %70.8’inin emekli oldugu ve %78.3liniin il
merkezinde yasadigi saptanmustir. Erkeklerin daha
once %38.3’linilin prostat sorunu yasadigi, %39.2’sinin
prostat muayenesi oldugu, %30.0’mnin PSA testi
yaptirdigi ve %28.3’linlin yakinlarinda prostat kanseri
tespit edildigi belirlenmistir. Erkeklerin sadece
%21.7’sinin prostat kanseri hakkinda bilgi aldig, bilgi
alanlarin %30.8’inin bilgiyi saglik personelinden aldig1
tespit edilmistir. Ancak erkeklerin %73.3’iiniin prostat
taramast (muayene ve testler) yaptirmay: diisiindiigi,
yaptirmak istemeyenlerinde  %62.5’inin  “gerek
gormedigi” ic¢in yaptirmak istemedigi saptanmistir
(Tablo 1).

Arastirmaya kapsamindaki erkeklerin, PKTBT’den
ortalama 4.81 + 2.24 puan aldig1 ve “diisiik diizeyde
bilgili” olduklar1 saptanmustir. Bireylerin yaslari ile
bilgi testi puan ortalamalari arasinda korelasyona
bakilmig, yas ile bilgi puan ortalamalar1 arasinda bir
iliski bulunmamistir (p>0.05).

Arastirmada erkeklerin egitim durumu ile bilgi testiden
aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde, en yiiksek bilgi
seviyesine lise ve yiliksekokul mezunu bireylerin sahip
oldugu, gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Gruplar arast farki belirlemek
icin  yapilan ileri istatistiki  degerlendirmede
anlamlilhigim ilkokul ve lise/yiiksekokul mezunlart
arasindaki  farktan  kaynaklandigi  saptanmustir.
Erkeklerin yasadigi yer ile bilgi puan ortalamalari
arasinda anlamlilik olusturacak bir fark saptanmamis
(p>0.05), ancak il merkezinde yasayanlarin bilgi
puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 2).
Erkeklerin daha oOnceki deneyimleri ile bilgi puan
ortalamalarina bakildiginda, daha &nce prostat sorunu
yasayanlarin, daha Once prostat muayenesi
yaptiranlarin, yakinlarinda prostat kanseri tanisi
olanlarmm bilgi puan ortalamalarimin daha yiiksek
oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Arastirmada prostat kanseri
taramasim1 yaptirmak isteyen erkeklerin bilgi puan
ortalamalarinin da istemeyenlere gore daha yiiksek
oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamlilik
olusturdugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 2).
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Tablo 1. Erkeklerin Tanimlayici Ozellikleri

Tammlayic1 Ozellikler X + ss

Yas (ort) 63.26 +7.13
Medeni Durumu n %
Evli 110 91.7
Bekar 10 8.3
Egitim durumu

Okur-Yazar 10 8.3
[Ikdgretim mezunu 70 58.3
Lise ve Yiiksekokul mezunu 40 334

Calisma durumu

Calistyor 35 29.2
Emekli 85 70.8
Yasadig1 yer

Il merkezi 94 78.3
flge/Koy 26 21.7
Prostat sorunu yasama durumu

Yastyor 46 38.3
Yasamiyor 74 61.7
Prostat muayenesi yaptirma durumu

Yaptiran 47 39.2
Yaptirmayan 73 60.8
PSA testi yaptirma durumu

Yaptiran 36 30.0
Yaptirmayan 84 70.0
Yakinlarinda prostat kanser tanisi alma durumu

Alan 34 28.3
Almayan 86 71.7
Prostat kanseri bilgi alma durumu

Alan 26 21.7
Almayan 94 78.3
Bilgi alinan yer (n=26)

Arkadag/Akraba 6 23.0
Medya (Internet/Tv/Gazate) 12 46.2
Saglik Personeli 8 30.8
Prostat kanseri tarama yaptirma istegi

Isteyen 88 73.3
Istemeyen 32 26.7
Prostat kanseri tarama yaptirmama nedeni (n=32)

Gerek gormiiyorum 20 62.5
Yapilmasi gerektigini bilmiyorum 12 375
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Tablo 2. Erkeklerin Tanimlayic1 Ozellikleri ve PK TBT Ortalamalari

Tammlayic1 Ozellikler Bilgi Testi Puan Ort. Test
N X *+ ss p

Egitim durumu

Okur-Yazar 10 450+ 1.64

[kégretim mezunu* 70 4.32+2.05 0.00*
Lise ve Yiiksekokul mezunu 40 5.75+2.43

Yasadig1 yer

Il merkezi 94 4.92+2.33 0.54**
flge/Koy 19 4.57+1.86

Prostat sorunu yasama durumu

Yasiyor 46 552+2.12 0.00**
Yasamiyor 74 437+221

Prostat muayenesi yaptirma durumu

Yaptiran 47 5.55+2.11

Yaptirmayan 73 434+221 0.00**
Yakinlarinda prostat kanseri tanist alma durumu

Alan 34 5.55

Almayan 86 4.52 0.02**
Prostat kanseri tarama yaptirma istegi

Isteyen 88 5.25+2.26

Istemeyen 32 3.62+1.73 0.00**

*One way Anova testi yapilmisgtir. ¥* Independent t testi yapilmustir.

Tablo 3. Erkeklerin Bilgi Durumlarina Gére PKTBT Ortalamalari

Bilgi Durumlari Bilgi Testi Puan Ort. Test
N X + ss p

Bilgi testi puan ortalamalari 102 481+224

Prostat taramalart ile ilgili bilgi alma durumu

Alan 26 6.19+2.89

Almayan 94 443+ 1.87 0.00**

Bilgi alinan yer

Bilgi almayan 94 443+ 1.87

Arkadag/Akraba 6 4.50+2.42

Medya (Internet /TV/Gazate) 12 6.41 +£3.05 0.00*

Saglik Personeli 8 7.12+£2.74

*One way Anova testi yapilmistir. ** Independent t testi yapilmustir.
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Aragtirma kapsaminda erkeklerin daha oOnce prostat
kanseri hakkinda bilgi alanlarin prostat kanseri bilgi
test puan ortalamasi 6.19 + 2.89, bilgi almayanlarin
bilgi test puan ortalamasi 4.43 + 1.87 bulunmus ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Erkeklerin bilgi aldiklar1 yerlere
bakildiginda, en yiiksek puani saglik personelinden
bilgi alanlarin olusturdugu ve gruplar arasindaki farkin
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Gruplar arasi
farkin tespit etmek igin yapilan ileri istatistiki
degerlendirmede anlamliligin bilgi almayanlar ile
saglik personelinden alanlar arasindaki farktan

kaynaklandig1 saptanmustir (Tablo 3).

TARTISMA

Erkeklerin prostat kanseri taramalarina katilmalarim
bir¢ok faktor etkilemektedir. Bu faktorlerin icerisinde
“bilgi eksikligi” taramalara katilimi etkileyen 6nemli
bir faktordiir. Uluslararasi bir¢ok calismada prostat
kanseri taramalarina yonelik bilgi diizeyinin Onemi
incelenmektedir (16,17,26). Bu calismada erkeklerin
prostat kanseri taramalarina iligkin bilgi diizeylerinin
belirlenmesi amag¢lanmastir.

Calismadaki erkeklerin bilgi diizeylerine bakildiginda
“diistik diizeyde bilgili” olduklart goriilmektedir.
Amerika ve Irlanda’da yapilan calismalarda erkeklerin
prostat kanseri hakkinda yeterli farkindaliklarinin
oldugu ve yiiksek diizeyde bilgiye sahip olduklari
bildirilmistir (27,28). Calismamiz literatiirden farklilik
gostermektedir.  Tiirkiye i¢cin  yeterli ¢alisma
bulunmamasina ragmen, bu farkliligin ilkeler
arasindaki  kiiltiirel yapidan, ilke politikasindaki
bilgilendirme ve farkindalik ¢alismalarinin yeterliligi
ve etkinliginden kaynaklanabilecegini
diistindtiirmektedir.

Caligmadaki erkeklerin sadece 9%21.7’sinin prostat
kanseri ve taramalarina iligkin daha 6nce bilgi aldig1 ve
bilgi almayanlarla anlamlilik olusturacak diizeyde fark
olusturduklari belirlenmistir. Ayrica saglik
personelinden bilgi alanlarin bilgi puanlar1 en yiiksek

bulunmus, gruplar arasindaki fark anlamlilik
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gostermistir. Literatiir incelendiginde bir¢ok ¢aligmada,
prostat kanserine yonelik yiiksek bilgi diizeyine sahip
olmanin taramalara katilimi olumlu yonde etkiledigi
goriilmektedir (17,26,29).

Ford ve arkadaglari prostat kanserine yonelik bilgi
eksikliginin taramalara katilimda Onemli bir engel
oldugunu bildirmistir (17). Livingston ve arkadaslari,
erkeklerin bilgi diizeylerinin taramalara katilimi 1.5 kat
arttirdigini saptamiglardir (29). Calismamiz literatiirle
benzerlik gostermektedir. Taramalara iligkin saglik
personeli tarafindan amaca uygun verilen egitimin daha
etkin olmasi diger bilgilendirmeden daha fazla yarar
algist ve farkindalik olusturmasindan kaynaklanabilir.
Bu durum saglik personellerinin yonlendirmeleriyle
erkeklerin  taramalara  katilimim1  artirabilecegini
disiindiirmektedir.

Erkeklerin daha oOnceki deneyimleri ile bilgi puan
ortalamalar1 arasinda, daha Once prostat sorunu
yasayanlarda, daha Once prostat muayenesi
yaptiranlarda ve yakinlarinda prostat kanseri tanisi
olanlarda bilgi testi puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur. Bu durum deneyimlerin ve risk altinda
hissetmenin bilgilendirme kadar etkin oldugu ve
bireylerin  saghkli yasam bi¢imi davramglarina
egilimlerini  arttirmasiyla  agiklanabilir. ~ Yapilan
calismalarda da bireylerin risk altinda oldugunu
diislinmesinin taramalara katilimda etkili oldugu
bildirilmistir (30,31). Nitekim bu ¢alismada erkeklerin
%73.3’linlin bundan sonra tarama yaptirma isteginde
oldugunu ifade etmesi de yapilan c¢alismalari
destekleyen bir veridir.

Egitim  durumu  taramalara  katilimi  arttiran
degiskenlerden  biridir. Egitim diizeyi arttikca
bireylerin duyarliliklar1 da artmaktadir (32). Yapilan
bir ¢alismada egitim arttikca gliven ve yarar algisinin
arttig1 bildirilmistir (33). Bidouei ve arkadaglarinin
Iran’da 1060 kiside yaptig1 calismada egitim diizeyinin
yiksek olmasimin taramalara iliskin algiyr olumlu
etkiledigi saptanmistir (34). Bu caligmada da egitim
diizeyi arttikga bilgi testi puan ortalamalarinin arttig1
belirlenmistir. Bu bakimdan incelendiginde ¢aligmamiz

yine literatiirle benzerlik gostermektedir.
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Bu aragtirmanin sonucunda riskli grupta yer alan
erkeklerin prostat kanseri ve erken tanilama igin
taramalarmn 6nemi hakkinda bilgi sahibi olmadig1, ¢ok
az sayida bilgi alanlarin ise bilgi almayanlara gore
farkindaliklariin - ve bilgilerinin anlamli  diizeyde
etkilendigi goriilmiistiir. Erkeklerin deneyimleri ile
bilgi diizeylerinin arttigi, ancak yine de normalin
altinda oldugu tespit edilmistir. Bunun igin &zellikle
riskli gruplarda daha sik goriilen kanserlere iliskin
farkindaliklar1 arttirmak i¢in {ilkemizde egitimlerin
verilmesi, kamu spotlarinin olusturulmasi, medyanin
etkin olarak kullanilmasi ve taramalara katilimlarin

arttirilmasi Onerilebilir.

Tesekkiir:  Calismanin  yapilmasinda  destek  ve
katilimlar1 i¢in Gonca Karakus Agikgdz’e ve Uroloji
poliklinigi ¢alisanlarina tesekkiir ederiz.
Calismada herhangi bir ¢ikar catigsmasi
bulunmamaktadir.

Caligma i¢in herhangi bir maddi destek ve fon

kullanilmamustir.
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