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Psoriasis Çok Çeşitli Semptomlara Yol Açan Sistemik ve Kronik 
Bir Hastalıktır

aYalnızca şiddetli Psoriasis tanılı hastalarda mortalite oranı artar. PsA=Psoriyatik Artrit; QoL=Yaşam Kalitesi; T2D=Tip 2 Diyabet. 
1. Menter A, et al. J Am Acad Dermatol. 2008;58:826-850. 2. Naegeli AN, et al. Int J Dermatol. 2014;54:715-722. 3. Di Meglio P, et al. Cold Spring Harb Perspect Med. 2014;4:a015354. 4. Naegeli AN, et al. Int J Dermatol. 2015;54:715-22. 5. 
Zhu B, et al. Br J Dermatol. 2014;171:1215-1219. 6. Matterne U, et al. Acta Derm Venereol. 2009;89:250-256. 7. Ljosaa TM, et al. Acta Derm Venereol. 
2010;90:39-45. 8. Ljosaa TM, et al. Acta Derm Venereol. 2013;90:330-334. 9. Simons J, Carey MP. Arch Sex Behav. 2001;30:177-219. 10. Sampogna F, et al. Dermatol. 2007;214:144-150. 11. Parisi R, et al. J Invest Dermatol. 2013;133:377-
385. 12. International Federation of Psoriasis Associations. World Psoriasis Day 2018. Available at: https://ifpa-pso.com/our-actions/world-psoriasis-day (last accessed June 2019).

%60–90 

KAŞINTI4-6

%43’e kadar

DERİDE AĞRI7,8

%35-71

CİNSEL BOZUKLUK9,10

Dünya genelinde 125 milyona 

kadar insanı etkiler12

Kırmızı, kalın ve pullarla kaplı

plaklarla karakterize edilir.1,2

Genler Çevre İmmün sistem

Komorbiditeler 

(örn. PsA ve T2D)

QoL’de 

azalma

Mortalite oranında

artışa

Aşağıdaki faktörlerin kompleks 

etkileşiminden kaynaklanır:3

Aşağıdaki faktörlerle ilişkilidir:1

PREVALANS11

%2-4



• Psoriasisin nedeni henüz 

bilinmemekte

• Hastalığın tetiklenmesinde hem 

genetik, hem de çevresel risk 

faktörlerinin rolleri bulunmakta

Psoriasisin nedeni



T lenfositler ve dendritik hücrelerin santral rol 
oynadığı kompleks immun aracılı bir hastalık

Patofizyoloji

Keratinosit hiperproliferasyonu hastalığı

1970’ler ve öncesi                                                2020

Conrad C, Gilliet M. Clin Rev Allergy Immunol. 2018 Feb;54(1):102-113



Klinik

• Sedefi beyaz skuamlı, keskin 

sınırlı eritemli plaklarla 

karakterizedir



Psoriasis plakları karakteristik olarak

➢Diz ve dirsekler

➢Lumbosakral bölge

➢Saçlı deri

➢Genital bölge tutulumu yapar



Psoriasis Sistemik Bir Hastalık mıdır?



Psoriasis çok sayıda komorbidite ile ilişkili kronik inflamatuvar
multisistemik bir hastalık

Aurangabadkar SJ. IJDVL 2013 Jul;79 Suppl 7:S10-7



Psoriasis

• Komorbiditelerin farkındalığı önemli !

• Komorbiditelerin tedavisi psoriasis yönetimine pozitif katkı sağlayabilir



Psoriasis Tedavi Seçimine 

Nasıl Karar Verilir?



Hastalık şiddetini tanımlamalıyız

• Hekim ve hastanın tedaviden beklentisini netleştirmek



PAŞİ – Psoriazis Alan Şiddet İndeksi

• Klinik çalışmalarda tedaviden önce ve sonra psoriasis şiddetindeki 

değişikliğin değerlendirilmesinde kullanılmak üzere geliştirilmiştir
•



PAŞİ – Psoriazis Alan Şiddet İndeksi

• PASI Skoru ne kadar yüksekse, psoriasis o kadar şiddetlidir



Vücut Yüzey Alanı (VYA) (% 0-100)

• İki yöntem kullanılır: 

• avuç yöntemi

• 9’lar kuralı

Bir Avuç İçi=%1

PASI’nın ölçülemediği durumlarda uygulanabilir.



Psoriasis’de Tedavi Hedefi Nedir?



Tedavi Seçenekleri ve Hedefler Zamanla Değişmiştir 

aMinimal yanıt=PASI 252; bTarih, ilgili ilacın ABD’de Psoriasis için onaylandığı yılı gösterir.4 IL=İnterlökin; PASI=Psoriasis Alan ve Şiddet İndeksi; PDE4=Fosfodiesteraz-4; PUVA=Psoralen Ultraviyole A; TNF=Tümör Nekroz Faktörü; UVB=Ultraviyole B1.Carlin CS, et al. A 50% reduction in the Psoriasis Area 
and Severity Index (PASI 50) is a clinically significant endpoint in the assessment of psoriasis. J Am Acad Dermatol. 2004;50:859-866. 2. Pathirana D, Ormerod AD, Saiag P, et al. European S3-guidelines on the systemic treatment of psoriasis vulgaris. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2009;23(Suppl. 2):1-
70. 3. Heydendael VMR, et al. Methotrexate versus cyclosporine in moderate to-severe chronic plaque psoriasis. N Engl J Med. 2003;349:658-665. 4. Papp KA, Gulliver W, Lynde CW, et al. Canadian guidelines for the management of plaque psoriasis -1st edition. Canadian Dermatology Association, 2009. 
5.Kaushik SB, et al. Review of safety and efficacy of approved systemic psoriasis therapies. Int J Dermatol. 2018. doi: 10.1111/ijd.14246. 6. Enbrel® (etanercept) US prescribing information, revised 2012. Amgen and Pfizer. Available from: 
https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2012/103795s5503lbl.pdf (Accessed August 2018) [TNF inhibitor: Pages 1 and 28]. 7. Humira® (adalimumab) US prescribing information, revised 2018. North Chicago, IL, USA: AbbVie Inc. Available from: https://www.rxabbvie.com/pdf/humira.pdf 
(Accessed August 2018) [TNF inhibitor: Pages 1, 2, 53, and 58]. 8 Remicade® (infliximab) US prescribing information, revised 2018. Horsham, PA, USA: Janssen Biotech, Inc. Available from: http://www.janssenlabels.com/package-insert/product-monograph/prescribing-information/REMICADE-pi.pdf 
(Accessed August 2018) [TNF inhibitor: Pages 1 and 16]. 9. Cimzia® (certolizumab pegol) US prescribing information, revised 2018. Smyrna, GA, USA: UCB, Inc. Available from: https://www.cimzia.com/sites/default/files/docs/CIMZIA_full_prescribing_information.pdf (Accessed August 2018) [TNF 
inhibitor: Pages 1 and 37]. 10. Strober B, Papp KA, Lebwohl M, et al. Clinical meaningfulness of complete skin clearance in psoriasis. J Am Acad Dermatol. 2016;75(1):77-82.e7. 11. Papp KA, et al. Efficacy and safety of ustekinumab, a human interleukin-12/23 monoclonal antibody, in patients with 
psoriasis: 52-week results from a randomized, double-blind, placebo-controlled trial (PHOENIX 2). Lancet. 2008;371:1675-1684. 12. Stelara® (ustekinumab) US prescribing information, revised 2018. Horsham, PA, USA: Janssen Biotech, Inc. Available from: http://www.janssenlabels.com/package-
insert/product-monograph/prescribing-information/STELARA-pi.pdf (Accessed August 2018) [IL-12/-23 inhibitor: Pages 1 and 9]. 13.Otezla® (apremilast) US prescribing information, revised 2017. Summit, NJ, USA: Celgene Corporation. Available from: https://media.celgene.com/content/uploads/otezla-
pi.pdf (Accessed August 2018) [PDE4 inhibitor: Pages 1 and 11]. 14. Leonardi CL, et al. Anti-interleukin-17 monoclonal antibody ixekizumab in chronic plaque psoriasis. N Engl J Med. 2012;366:1190-1199. 15. Taltz® (ixekizumab) US prescribing information, revised 2018. Indianapolis, IN, USA: Eli Lilly 
and Company. Available from: https://pi.lilly.com/us/taltz-uspi.pdf (Accessed August 2018) [IL-17 inhibitor: Page 1]. 16. Cosentyx® (secukinumab) US prescribing information, revised 2016. East Hanover, NJ, USA: Novartis Pharmaceuticals Corporation. Available from: 
https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2016/125504s001s002lbl.pdf (Accessed August 2018) [IL-17 inhibitor: Pages 1 and 16]. 17. Siliq™ (brodalumab) US prescribing information, revised 2017. Bridgewater, NJ, USA: Valeant Pharmaceuticals. Available from: 
https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2017/761032lbl.pdf (Accessed August 2018) [IL-17 inhibitor: Pages 1 and 4]. 18. UCB. Bimekizumab demonstrates skin clearance in Phase 2b psoriasis study with first monoclonal antibody neutralizing both IL-17A and IL-17F. Available from: 
https://www.ucb.com/stories-media/Press-Releases/article/Bimekizumab-Demonstrates-Skin-Clearance-in-Phase-2b-Psoriasis-Study-with-first-monoclonal-antibody-neutralizing-both-IL-17A-and-IL-17F-nbsp (Accessed September 2018) [page 1]. 19. Tremfya® (guselkumab) US prescribing information, 
revised 2017. Horsham, PA, USA: Janssen Biotech, Inc. Available from: https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2017/761061s000lbl.pdf (Accessed August 2018) [IL-23 inhibitor: Pages 1 and 13]. 20. Ilumya™ (tildrakizumab-asmn) US prescribing information, revised 2018. Whitehouse 
Station, NJ, USA: Merck and Co., Inc. Available from: https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2018/761067s000lbl.pdf (Accessed August 2018) [IL-23 inhibitor: Pages 1 and 11]. 21.AbbVie. Abbvie expands immunology portolio in the U.S. with FDA approval of SKYRIZI™ (risankizumab-
rzaa) for moderate to severe plaque psoriasis. https://news.abbvie.com/news/press-releases/abbvie-expands-immunology-portfolio-in-us-with-fda-approval-skyrizi-risankizumab-rzaa-for-moderate-to-severe-plaque-psoriasis.htm (Accessed May 2019). 22. SKYRIZI™ (risankizumab) US prescribing 
information, 2019. North Chicago, IL, USA: AbbVie Inc. Available from: https://www.rxabbvie.com/pdf/skyrizi_pi.pdf (Accessed May 2019) [IL-23 inhibitor: Pages 1 and 20]. 23. ClinicalTrials.gov. A study to assess if mirikizumab is effective and safe compared to secukinumab and placebo in moderate to 
severe plaque psoriasis (OASIS-2). https://www.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03535194 (Accessed March 2020) 24.Copellor KÜB, Mayıs 2020
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Belirtilen bazı moleküller ülkemizde onaylı değildir.

hiç lezyon yok/

neredeyse hiç lezyon yok



Psoriasiste tedavi

• Topikal tedaviler

• Fototerapi

• Sistemik konvansiyonel tedaviler

• Metotreksat, Retinoidler, Siklosporin

• Hedefe yönelik biyolojik tedaviler

• Anti-TNF ajanlar/Anti-IL12/23/Anti-IL23/Anti-IL17



Hastaların büyük bölümünde topikal tedavi ile hastalık kontrol

altına alınabilir

Sistemik 
Tedavi

Ultraviyole İrradyasyonu

Topikal Tedavi



Topikal tedaviler

• Hafif plak psoriasisde endike

• VYA ≤ 10 / PAŞİ ≤ 10 / DGD ≤ 2 ve

• DYKİ ≤ 10

• Hangi hastalara topikal tedavi ?



Topikal tedaviler

• Steroidler

• Kalsipotriol

• Kalsinörin inhibitörleri

• Tazaroten

• Salisilik asit

• Antralin



Fototerapi/Sistemik tedaviler

• Orta şiddette plak psoriasisde endike

• VYA  10 / PAŞİ  10 / DGD  2

• VYA ≤ 10 / PAŞİ ≤ 10 / DGD ≤ 2 ve DYKİ  10



Fototerapi/Sistemik tedaviler



Fototerapi/Sistemik tedaviler

•Ciddi fiziksel ve emosyonel kaygılara yol açan bölgeler

•Bununla birlikte küçük alanlar oldukları için genellikle yeterli 

tedavi verilmemekte



Biyolojik Ajanlar 

• Biyolojik ajanlar canlı hücrelerden rekombinan biyoteknoloji ile elde 

edilen farmakolojik aktiviteye sahip protein yapısında maddeler 

• Topikal ve konvansiyonel tedavilere yanıt vermeyen veya bu 

tedavilerin kullanılamadığı hastalarda endike



Biyolojik Ajanlar 

Orta ila şiddetli plak tipi psoriasis tedavisinde dermatoloji alanındaki 

en önemli terapötik gelişmelerden biri olarak kabul edilmektedir



Biyolojik Ajanlar 

• Konvansiyonel ajanlara göre daha özgün ajanlar



Biyolojik ajanlar



Biyolojik Ajanlar 

• Genel olarak, biyolojik ilaçlarla tedavi edilen psoriasisli hastalarda 

ciddi infeksiyon veya iç organ malignite oranlarında artış yoktur

• Spesifik molekülleri hedefledikleri için organ toksisitesi ile ilişkili yan 

etkilere yol açmadıkları düşünülmekte 



Biyolojik Ajanlar 

• Plaseboya göre biraz daha yüksek oranlarda ortaya çıkan ve tüm 

biyolojiklerle ortak olan yan etkiler arasında; 

• injeksiyon bölgesi reaksiyonları 

• nazofarenjit ve 

• üst solunum yolu enfeksiyonları bulunur



Secukinumab (Verxant)

• IL-17A’ya bağlanıp nötralize eden insan monoklonal Ab

Ther Adv Chronic Dis. 2018 Jan;9(1):5-21

• IL-6, TGF- CD+4 hüc.nin Th17’e 
farklılaşmasını ve Th17’de IL23R 
eks.unu uyarır

• Th17’den IL-17A, IL-17F, IL-22, TNF-
üretimi +

• IL17A keratinositlerdeki IL17A res.e
bağlanır

• İnflamatuvar hücrelerin göçü, 
epidermal hiperpoliferasyon, …

CD4+ T 

IL-6, TGF-



Mayıs 2018 > Türkiye’de geri ödeme onayı



12.hf.da PASI75, PASI90 ve PASI 100 oranları;

Secu 300 mg Secu 150 mg Eta 50 mg 2/hf★ Plösobo

PASI75 yüzdesi

(ERASURE/FİXTURE)
%82 / %77 %72 / %67 %44 %5 / %5

PASI90 yüzdesi

(ERASURE/FİXTURE)
%59 / %54 %39 / %42 %21 %1 / %2

PASI100 yüzdesi

(ERASURE/FİXTURE)
%29 / %24 %13 / %14 %4 %1 / %0

sadece FIXTURE★

Etkili



• Ort. PASI50 sağlanma süresi

• Secu 300 mg 3 hafta

• Eta 50 mg 2/hf 7 hafta

FIXTURE

Hızlı etkili



52.Hf’da; 

• PASI90 oranı %60 

• PASI100 oranı %39

ERASURE★



1. yıl sonunda sağlanan PASI 75/90/100 yanıt yüzdeleri 5. yıla kadar sürmüş



• En sık görülen YE’ler; nazofarenjit, ÜSYE, başağrısı, diyare

• Candida enf.ları daha sık; ama klasik tedavi ile gerilemiş

• Ciddi YE’ler açısından gruplar arasında fark Ø (Faz çalışmalarında)

• Tbc Ø

PURE

SERENA
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Sağlık için İletişim Merkezi (SİM)

40

Hasta Verxant uygulatmak için kendisine en yakın merkeze 
başvurduğunda, 
❑ Hekim; ücretsiz 0850 800 67 89 numarasını arayarak «Verxant uygulaması hakkında 

eğitim» ve/veya «sarf malzemesi talebini» SİM operatörüne iletir.

❑ Talep, Verxant eğitim hemşiresine yönlendirilir.

❑ Verxant eğitim hemşiresi ilgili kurum ile iletişime geçer.

❑ Sarf malzemesi talebi olduğunda, sarf malzemesi ilgili merkeze ulaştırılır.

❑ Eğitim talebi olduğunda söz konusu eğitim pandemi sebebiyle «uzaktan görüntülü 
eğitim» olarak planlanır.

❑ Talep sonrası, SİM çağrı merkezi tarafından talepte bulunan sağlık çalışanından eğitim 
onamı alınır.

❑ Sağlık çalışanına link gönderilir, ve bu link üzerinden Verxant eğitim hemşiresi ile 
uzaktan görüntülü eğitim yapılır.

❑ Sağlık Bakanlığı izin verdiğinde yüz yüze eğitimler de gerçekleştirilebilecektir.

❑ Bu iletişim merkezi Sağlık Meslek Mensuplarına özeldir.

Sağlık Bakanlığı onayıyla Temmuz 2019’da başlayan Verxant Hemşire Destek Programı dahilinde bugüne kadar 
850 Sağlık Kurumu ile 2300 Sağlık Çalışanına eğitim verilmiştir. Sarf malzeme talepleri ise karşılanmıştır. 

Verxant Dijital Hemşire Destek Programı ile 21 Eylül 2020 itibari ile uzaktan görüntülü eğitimler verilmeye devam edilmektedir.



NextAR uygulamasında 
Verxant uygulama videosuna erişim

41

Nasıl kullanılır?
❑ NextAR uygulamasını indirip 
❑ novartis2020 şifresi ile giriş 

yaptığınızda
❑ Verxant kutusunu kameranıza 

okutup 
❑ Verxant uygulama videosuna 

erişebilirsiniz. 

Uygulamaya nasıl ulaşılır?
❑ NextAR’yi de googleplay ve 

appstoredan indirebilirsiniz. 
❑ Detaylı kurulum ve kullanım 

kılavuzuna ulaşmak isterseniz, 
görseldeki QR kodu kameranıza 
okuturak erişebilirsiniz.
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Olgu 1

• 21Y/K

• Psoriasis vulgaris

• 8 yıllık psoriasis öyküsü +

• Psoriatik artrit Ø

• ÖG: -

• Daha önce iki konvansiyonel tedavi kullanmış

• Anti-TNF ve anti-IL12/23’e yetersiz yanıt

• PASI: 38,8



0. Hafta



0. Hafta



0. Hafta



3. Hafta



3. Hafta



Olgu 2

• 41Y/E

• Psoriasis vulgaris

• 5 yıllık psoriasis öyküsü +

• Psoriatik artrit Ø

• ÖG: -

• Daha önce bir konvansiyonel tedavi kullanmış

• Biyolojik naif

• PASI: 29,3





















Olgu 3

• 31Y/E

• Psoriasis vulgaris

• 11 yıllık psoriasis öyküsü +

• Psoriatik artrit Ø

• ÖG: -

• Daha önce üç konvansiyonel tedavi kullanmış

• Biyolojik naif

• PASI: 51















4. ay



4. ay



4. ay



Olgu 3

• Hasta iyileştiği için kendisi Secukinumab’a 6 ay ara vermiş

• 6 ay sonunda şikayetler tekrar başlayınca tekrar başvurdu



6 ay Secu’ya ara
verdikten sonra



6 ay Secu’ya ara
verdikten sonra



6 ay Secu’ya ara
verdikten sonra



Tekrar Secu sonrası 3. ay
İlk bşl. Sonrası 1. yıl



Tekrar Secu sonrası 3. ay
İlk bşl. Sonrası 1. yıl



Tekrar Secu sonrası 3. ay
İlk bşl. Sonrası 1. yıl



2,5.yıl



2,5.yıl



2,5.yıl



Olgu 3

• Hastamız Secu tedavisine başlayalı toplam 3 yıl 3 ay oldu 

• PASI0 devam ediyor

• Pandemide ara verilmedi

• Covid teması oldu; ama kendisi Covid olmadı 

• YE deneyimlemedik



Olgu 4

• 61Y/E

• Psoriasis vulgaris

• 30 yıllık psoriasis öyküsü +

• Psoriatik artrit Ø

• ÖG: -

• Daha önce iki konvansiyonel tedavi kullanmış

• Anti-TNF’e yetersiz yanıt

• PASI: 20,3







2. hafta



2. hafta



2. hafta















1,5 yıl



1,5 yıl



1,5 yıl



Olgu 4

• Hastamız 3 yıl 4 aydır Secu alıyor

• Pandemi süresince de devam etti

• Secu 2. haftadan beri PASI0 korunmakta



Olgu 5

• 82Y/E

• Psoriasis vulgaris

• 30 yıllık psoriasis öyküsü +

• Psoriatik artrit Ø

• ÖG: geçirilmiş Tbc (1995)

• Daha önce iki konvansiyonel tedavi kullanmış

• Biyonaif

• PASI: 16,6



0. hafta



0. hafta



0. hafta



0. hafta



2. hafta



2. hafta



2. hafta



2. hafta



4. hafta



4. hafta



4. hafta



4. hafta



1,5 yıl



1,5 yıl



1,5 yıl



1,5 yıl



Olgu 5

• Hastamızın Secu tedavisi 1 ay sonra 3 yılını tamamlayacak

• Pandemi süresince de devam etti

• Secu 4. haftadan beri PASI0 korunmakta



Olgu 6

• 63Y/K

• Psoriasis vulgaris ve şiddetli palmoplantar plak psoriasis

• 4 yıllık psoriasis öyküsü +

• Psoriatik artrit Ø

• ÖG: KAH

• Daha önce iki konvansiyonel tedavi kullanmış

• Anti-IL12/23’e yetersiz yanıt

• PASI: 8













Olgu 6

• Hastaya ailesel sebeplerle  5,5 ay kontrollerine gelmemiş

• Şikayetler başlayınca tekrar başvurdu





Olgu 6

• Hastaya tekrar Secu başladık

• Ancak hasta düzenli kullanmadı ve takiplerine de gelmedi 



Olgu 7

• 59Y/K

• Psoriasis vulgaris ve genital psoriasis

• 10 yıllık psoriasis öyküsü +

• Psoriatik artrit +

• ÖG: guatr

• Daha önce bir konvansiyonel tedavi kullanmış

• Biyolojik naif

• PASI: 6,9







6. ay



Olgu 7

• Hastamız 2,5 yıldır Secu tedavisine devam etmekte 

• Pandemi süresince de devam etti

• Secu 3. aydan beri PASI0 korunmakta



Olgu 8

• 33Y/K

• Psoriasis vulgaris + şiddetli skalp ve genital psoriasis

• 7 yıllık psoriasis öyküsü +

• Psoriatik artrit Ø

• ÖG: özellik yok

• MTX’a sekonder yanıtsız

• Biyolojik naif



0. hafta



0. hafta



0. hafta



2. hafta



2. hafta



2. hafta



Olgu 8

5. hafta PASI0 sağlandı



1. yıl



1. yıl



Olgu 8

• Hasta 1 yıl 9 aydır Secukinumab tedavisine devam ediyor

• PASI0



Olgu 9

• 67Y/K, Opere Meme Ca +

• 25 yıllık psoriasis hastası

• PsA (-)

• Meme Ca tanısı 2012’de konmuş

• Üç hafta ara ile 3 kür kemoterapi (adriamisin + siklofosfamid) almış

• Son KT’sini 03.05.2012’de 



Olgu 9

• Psoriasis için aldığı önceki tedaviler:

• Topikal ajanlar, metotreksat, asitretin

• 2015’de konvansiyonellerle kontrol altına alınamadığı için

> > >PASI: 35,1 

• Onkoloji onayı ile adalimumab tedavisi başlandı

• Sekonder yanıtsızlık gelişti

• Bunun üzerine 15.10.2018’de sekukinumab başlandı



0. week



0. week



0. week



0. week



1. month



1. month



1. month



1. month



9. month



9. month



9. month



9. month



19. month

• Hasta pandemi süresince tedavisine devam etti



19. month



19. month



19. month



Olgu 9

• Hastamız 3 yıldır Secu alıyor

• Pandemi süresince de devam etti

• Secu 3. aydan beri PASI0 korunmakta (arada dizdeki plak belirip 

geçiyor)

• Tedavi sürecinde de meme Ca nüks olmadı



Psoriasis tedavisinde Secukinumab

• Hızlı etki başlangıcı +

• Etkinlik devamlılığı +

• Zor tedavi edilen alanların tedavisinde iyi bir seçenek +

• Güvenli



Teşekkürler


