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OZET Amag: Diyabetin erken tani ve takibi ile sonrasinda gelisebile-
cek metabolik bozukluklarin énlenmesinde aile hekimleri 6nemli bir
yere sahiptir. Diyabetin erken donemi olan bozulmus aglik glukozu
(BAG) ile lipid metabolizma bozuklugu birlikteligini inceledik. Gere¢
ve Yontemler: Retrospektif olan ¢caligmamiza aile hekimligi poliklini-
gine basvuran bilinen diyabeti, dislipidemisi, kardiyovaskiiler hastalig
olmayan 993 hasta dahil edildi. Olgularin demografik 6zellikleri, aglik
kan glukozu (AKG), total kolesterol, trigliserid, yiiksek yogunluklu li-
poprotein [high density lipoprotein (HDL)], diisiik yogunluklu lipop-
rotein [low density lipoprotein (LDL)] ve hemoglobin Alc (HbAlc)
parametreleri degerlendirildi. Bulgular: Calismaya katilanlarin
%67,9’u kadind1 ve %41,6’sinda BAG vardi. Olgularin %35,4’iinde
(n=352) LDL; %33,6’sinda (n=334) total kolesterol; %26,2’sinde
(n=260) trigliserid degerleri yiiksek; %51,1’inde (n=507) HDL diisiik
olarak saptandi. BAG goriilenlerde yas ortalamalarmin ve trigliseridin
yiiksek olma oraninin, AKG diizeyi normal olanlardan yiiksek oldugu
goriildi (p<0,001) (p<0,001). Erkeklerde BAG gériilme orani kadin-
lardan daha yiiksekti (p<0,05). BAG olanlarin HbA l¢ diizeyleri, AKG
diizeyi normal olanlardan yiiksekti (p<0,001). LDL diizeyi, total ko-
lesterol diizeyi ve trigliserid diizeyi yiiksek olan olgularin yas ortala-
malari, normal degerlere sahip olanlardan yiiksek saptandi (p<0,001).
Trigliserid diizeyleri yiiksek olan olgularm HbA lc yiizdesi diizeyleri,
normal olan olgulardan yiiksekti (p<0,05). Sonu¢: BAG doneminde
glukoz metabolizmast ile birlikte lipid metabolizma bozuklugunun da
baslayabilecegine dair veriler saptanmistir. Koruyucu hekimlik uygu-
lamalarinda, erken dénemde risk altindaki hastalar belirleyerek, glukoz
ve lipid metabolizmasi agisindan takiplerinin yapilmasi klinik 6nem ta-
styabilir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet; prediyabet; bozulmus aglik glukozu;
hiperlipidemi

ABSTRACT Objective: Family physicians have an important place in
early diagnosis and follow-up diabetes and prevention of metabolic dis-
orders that may develop later. We examined the association of impaired
fasting glucose (IFG) which is the early stage of diabetes, and lipid
metabolism disorder. Material and Methods: Our retrospective study
included 993 patients without known diabetes, dyslipidemia, cardio-
vascular disease who applied to Family medicine outpatient clinic. De-
mographic characteristics of the cases, fasting plasma glucose (FPG),
total cholesterol, triglyceride, high density lipoprotein (HDL), low den-
sity lipoprotein (LDL) and hemoglobin Alc (HbAlc) parameters were
evaluated. Result: Of the study participants, 67.9% were women and
41.6% had IFG. LDL in 35.4% (n=352) of cases; 33.6% (n=334) of
total cholesterol; 26.2 % (n=260) had high triglyceride values; HDL
was found to low in 51.1% (n=507). The rate of high triglyceride lev-
els and mean age of patients with IFG were higher than those with nor-
mal FPG levels (p<0.001) (p<0.001). The incidence of IFG in men was
higher than women (p<0.05). HbAlc levels of patients with [IFG were
higher than with normal FPG (p<0.001). The mean age of the patients
with high LDL, total cholesterol and triglyceride levels were found
higher than patients with normal values (p<0.001). The HbAlc levels
of the cases with abnormal triglyceride levels were higher than those
with normal levels (p<0.05). Conclusion: We observed data indicating
that lipid metabolism disorder may start together with glucose
metabolism in IFG period. In preventive medicine practices, it may be
clinically important to identify patients at risk in early period and fol-
low them in terms of glucose and lipid metabolism.
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Diyabet, genetik ve ¢evresel faktorlerin neden
oldugu, insiilin duyarsizligi, insiilin eksikligi ve bi-
yolojik fonksiyonun bozulmasi ile sonuglanan meta-
bolik bir bozukluktur. Giiniimiizde diinyada en
yiiksek prevalansli hastaliklardan olan ve agir komp-
likasyonlarla seyreden diabetes mellitus, erken tani
konulmasi gereken hastaliklardandir.!?

Diabetes mellitus diinyada oldugu gibi iilke-
mizde de 6liim nedeni olan, bulasici olmayan hastalik-
lar siralamasinda ilk 4’te yer alir. Diyabet prevalansini
belirlemek amaciyla tilkemizde 1997-1998 yillari ara-
sinda yapilan Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite
ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans (TURDEP)-I
calismasmda, diyabet prevalansi eriskin niifusta %7,2
iken 2010 yilinda yapilan TURDEP-II ¢aligmasinda ise
bu oran yiikselerek %13,7’ye ulagmustir.>* TURDEP-II
verilerine gore bozulmus aclik glukozu (BAG) orani
%13,6 olup, ilk ¢alismadan sonraki siirede Tip 2 diya-
betin (T2D) en biiylik risk faktorleri olan bozulmus glu-
koz toleransi %106, obezite %40 oraninda artmistir.*
Amerikan Diyabet Birligi BAG’1 aglik plazma gluko-
zunun 100 mg/dL ile 126 mg/dL arasinda olmasi olarak
tamimlamustir.’ BAG, hepatik instilin direnci ve asir1 en-
dojen glukoz iiretimi ile karakterizedir. BAG sinifla-
masi1 heniiz tan1 koyulmamig diyabet ve bozulmus
glukoz toleransi olan hastalarin erken donemde tespit
edilip tedavi edilmesine imkan tanimaktadir. BAG
olarak tanimlanan prediyabet, kardiyovaskiiler has-
talik riskinin artmasi ile iligkilendirilmistir. BAG’1
olan hastalarin diyabet ile iliskili kardiyovaskiiler risk
faktorleri a¢isindan degerlendirilmesi ve yakin takibi
gereklidir.%’

T2D’li hastalarda lipoprotein metabolizma bo-
zukluklart kardiyovaskiiler riski artirmaktadir.
Framingham ¢alismasinda, diyabetik hastalarda mi-
yokard enfarktiisii riskinin 2-4 kat, kalp yetersizligi
gelisme riskinin ise 4-6 kat fazla oldugu bildirilmis-
tir.* Diyabetiklerde lipid bozukluklarinin en nemli
ozelligi yiiksek trigliserid ve diigiik yogunluklu li-
poprotein [low density lipoprotein (LDL)] ile diisiik
yiiksek yogunluklu lipoprotein [high density lipopro-
tein (HDL)] diizeyleridir. Prediyabetik donem olan
BAG ve bozulmus glukoz toleransi dénemleri artan
kardiyovaskiiler riskin en dnemli 6zelliklerinden olan
aterojenik dislipidemi, anormal lipoprotein profili ile
iliskili oldugu bildirilmistir.*'°
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Tiim diinyada yayginlasan bir saglik sorunu olan
diyabetin erken tan1 ve takibi ile sonrasinda gelisebi-
lecek metabolik bozukluklarin 6nlenmesinde aile he-
kimleri onemli bir yere sahiptir. Caligmamizda
diyabetin erken dénemi olan BAG ile lipid metabo-
lizma bozuklugu birlikteligini inceledik.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismamiza, Saghk Bilimleri Universitesi Bakirkdy
Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Poliklinigine bagvuran hastalarin kayitlari-
nin retrospektif olarak taranmasi ile baglandi. Bilinen
diyabeti olmayan, son 6 ay icerisinde herhangi bir hi-
perlipidemi tedavisi almayan, kanitlanmig iskemik
kalp hastaligi olmayan ve kan lipid diizeyini etkileye-
cek bilinen bir endokrin bozuklugu olmayan, ailesinde
bilinen bir lipid bozuklugu bulunmayan hastalar ¢a-
lismaya dahil edildi. Retrospektif olarak taranan 2.340
hasta dosyasi igerisinden ¢alismaya uygun olan 993
hasta degerlendirmeye alindi. Yas, cinsiyet, aglik kan
glukozu, hemoglobin Alc (HbAlc), total kolesterol,
trigliserid, LDL ve HDL degerlendirilecek paramet-
reler olarak belirlendi. Es zamanli bakilan HbAlc de-
gerleri ile iliski ve farklar degerlendirildi. Caligmaya
dahil edilen hastalarin HbAlc degerleri %6 nin al-
tinda olarak saptandi. BAG aglik plazma glukoz de-
gerinin >100 mg/dL ve <126 mg/dL araliginda olmasi
olarak kabul edildi. Trigliserid degeri >200 mg/dL,
LDL degeri >160 mg/dL iistli degerler yliksek kabul
edildi. HDL erkeklerde <40 mg/dL ve kadinlarda <50
mg/dL diistik olarak kabul edildi.>!!

Etik Beyani: Bu galisma i¢in Saglik Bilimleri
Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulundan (tarih: 17 Ocak
2022, no: 2022-02-03) onay almmustir. Yazarlar, bu
calismaya katkida bulunan tiim prosediirlerin Bakir-
kdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastane-
sindeki etik standartlara ve 2008 yilinda revize edilen
1975 Helsinki Bildirgesi’ne uygun oldugunu bildir-
mektedir.

ISTATISTIKSEL INCELEMELER

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 Statistical Software (NCSS
LLC, Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Ca-
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lisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatis-
tiksel metotlarin (ortalama, standart sapma) yani sira
niceliksel verilerin karsilastirilmasinda Student t-testi
kullanildi. Niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda ise
ki-kare testi kullanildi. Parametreler arasindaki ilig-
kilerin incelenmesinde Pearson korelasyon testi kul-
lanmildi. Sonuglar %95’lik giiven araliginda ve
anlamlilik p<0,05 diizeylerinde degerlendirildi.

I BULGULAR

Calisma, %67,9’u (n=674) kadin ve %32,1°1 (n=319)
erkek olmak iizere toplam 993 olgu iizerinde yapildi.
Olgularin yas ortalamas1 43,24+12,05 idi ve
%41,6’sinda (n=413) BAG saptandi. Caligamaya
dahil olan olgularda LDL degeri %35,4’tinde (n=352),
total kolesterol %33,6’sinda (n=334), trigliserid
%?26,2’sinde (n=260) yiiksek saptandi. HDL ise olgu-
larin %51,1’inde (n=507) diisiik olarak saptanmistir.

Yaga gore laboratuvar parametrelerin degerlen-
dirmesi Tablo 1’de yer almaktadir. LDL, total koles-
terol ve trigliserid diizeyi yiiksek olanlarin yas
ortalamalari, kan degerleri normal olan olgularin yas
ortalamalarindan istatistiksel olarak ileri diizeyde an-
laml1 yiiksektir (p<0,001) (p<0,001) (p<0,001). HDL
diizeyi ile olgularin yas ortalamalar1 arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamigtir
(p>0,05).

BAG goriilen olgularin yag ortalamalari, aglik
kan glukoz diizeyi normal olanlarin yag ortalamala-
rindan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli yiik-
sektir (p<0,001). Yas ile HbAlc yilizdesi arasinda
pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0,001) (Tablo 2).

Erkek olgularda BAG goriilme oran1 %47
(n=150), kadin olgular ise %39 (n=263) olup; erkek-
lerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bu-
lundu (p<0,05). HbAlc diizeyleri erkeklerde
kadinlardan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
yiiksek saptanmistir (p<0,001) (Tablo 2).

Cinsiyet ile LDL, HDL ve total kolesterol dii-
zeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bu-
lunmamaktadir (p>0,05). Erkeklerde trigliseridin
yiiksek olma orani (%32); kadinlardan (%23,4) ista-
tistiksel olarak ileri diizeyde anlamli ylksektir
(p<0,001) (Tablo 2).

BAG goriilen olgularin HbAlc diizeyleri, aclik
kan glukoz diizeyi normal olanlardan istatistiksel ola-
rak anlamli yiiksektir (p<0,001). BAG goriilen olgu-
larda trigliseridin yiiksek olma orani (%32,7); aclik
kan glukoz diizeyi normal olan olgulardan (%21,6)
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli yiiksektir
(p<0,001). Aglik kan glukoz diizeyi ile LDL, HDL
ve total kolesterol diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamlt bir iligki saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 3).

TABLO 1: Yasa gore laboratuvar parametrelerinin degerlendirmesi.
Yas
XSS p degeri
+Glukoz Bozulmus aglik glukozu 47,89+10,76 0.001**
Normal 39,93+11,83 :
+LDL Yiiksek 46,36+10,43
0,001*
Normal 41,53+12,53
+Total kolesterol Yiiksek 46,94+10,44 0.001**
Normal 41,37+12,38 :
+Trigliserid Yiiksek 47,65+10,22
0,001**
Normal 41,68+12,26
+HDL Dislk 43,05+12,25
0,613
Normal 43,44+11,84
r degeri p degeri
++HbA1c % 0,394 0,001**
++Hemoglobin -0,005 0,913

+Student t-test; ++Pearson korelasyon testi; **p<0,001; SS: Standart sapma; LDL: Distik yogunluklu lipoprotein; HDL: Yiksek yodunluklu lipoprotein; HbA1c: Hemoglobin A1c.
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TABLO 2: Cinsiyete gore laboratuvar parametrelerin degerlendirmesi.
Cinsiyet
Kadin Erkek
n (%) n (%) p degeri
++Glukoz Bozulmus aglik glukozu 263 (39) 150 (47,0) 0017
Normal 411 (61,0) 169 (53,0)
++LDL Yiksek 242 (35,9) 110 (34,5) 0,662
Normal 432 (64,1) 209 (65,5)
++Total kolesterol Yiksek 228 (33,8) 106 (33,2) 0,852
Normal 446 (66,2) 213 (66,8)
++Trigliserid Yiksek 158 (23,4) 102 (32,0 0,004
Normal 516 (76.6) 217 (68,0)
++HDL Duslk 343 (50,9) 164 (51,4) 0,878
Normal 331(49,1) 155 (48,6)
X+sS X+SS
+HbA1C % 5,52+0,53 5,79+0,47 0,001**
+Hemoglobin 14,53+2,14 16,74+2,05 0,001*

+Student t-test; ++Ki-kare testi; “p<0,05; **p<0,001; SS: Standart sapma; LDL: Disik yogunluklu lipoprotein; HDL: Yiksek yogunluklu lipoprotein; HbA1c: Hemoglobin A1c.

TABLO 3: Aclik kan glukozu diizeyine iliskin degerlendirmeler.

Bozulmus aglik glukozu Normal
n (%) n (%) p degeri
++LDL Yiksek 156 (37,8) 196 (33,8) 0,196
Normal 257 (62,2) 384 (66,2)
++Total kolesterol Yiksek 147 (35,6) 187 (32,2) 0,271
Normal 266 (64,4) 393 (67,8)
++Trigliserid Yiksek 135 (32,7) 125 (21,6) 0,001*
Normal 278 (67,3) 455 (78,4)
++HDL Diistik 204 (49,4) 303 (52,2) 0,376
Normal 209 (50,6) 277 (47,8)
XSS X£8S
+HbA1C % 5,86+0,49 5,38+0,45 0,001*
+Hemoglobin 15,24+2,24 15,27+2,44 0,878

Aclik kan glukozu

+Student t-test; ++Ki-kare testi; **p<0,001; SS: Standart sapma; LDL: Dustik yo§unluklu lipoprotein; HDL: Yiksek yogunluklu lipoprotein; HbA1c: Hemoglobin A1c

I TARTISMA

Diyabetli hastalarda; dislipidemi, hipertansiyon ile
koroner ve serebrovaskiiler olaylarin sik goriildiigii
bilinmektedir. Diyabet patogenezinde; asikar hiperg-
liseminin ortaya ¢ikmasindan ¢ok dnce, BAG ve bo-
zulmus glukoz toleransi donemlerinde aterosklerozla
iligkili olaylarin gelismeye basladigi, kardiyovaskiiler
risklerin prediyabetik olarak tanimlanan bu dénem-
lerde de arttig1 gosterilmistir.”*!1

Calismamizda BAG prevalanst %41,6 idi er-
keklerde ve ileri yasta goriilme orani yliksekti. Ben-
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zer sekilde 5.919 kisiyle Cin’de yapilan bir calis-
mada, BAG prevalansinin %40,7 oldugu, erkeklerde
daha yiiksek oranda goriildiigii ve yasla birlikte artig
gosterdigi bildirilmistir.'? 1.777 katilimct ile yapilan
bagka bir caligmada ise BAG prevalansi toplamda
%14,1, erkeklerde %15,5 olarak saptanmistir.'?
BAG’1n bir dizi kardiyovaskiiler olay insidansinda
onemli Olgilide artisa yol acabilecegi gosterilmistir.
Ayrica BAG kardiyovaskiiler risk faktorlerinin artan
kiimelenmesiyle de yakindan iligkili bulunmugtur.”!*
Amerikan Kalp Dernegine gore hipertansiyon, diya-
bet veya obezite gibi geleneksel risk faktorlerine
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sahip olmayan ancak yine de BAG, prehipertansiyon
veya agir1 kilolu olarak kabul tanimlanan kisiler ideal
kardiyovaskiiler saglik i¢in risk altindadirlar.'> Klinik
uygulamada risk faktorleri ortaya ¢gikmadan dnleme-
sine odaklanilmas1 6nemlidir. Bu baglamda glukoz
seviyeleri optimum aralikta olsa bile riskleri tespit
etmek i¢in dl¢lilmesi kolay bir parametredir ve takip
edilmelidir.

Calismalar serumdaki trigliserid seviyesinin di-
yabetle pozitif olarak iligkili oldugunu, prediyabetik
olarak tanimlanan kisilerde yiiksek trigliserit goriilme
olasiliginin fazla oldugunu bildirmistir.'*!” Yaptigi-
miz calismada, BAG goriilen olgularda; aglik kan
glukoz diizeyi normal olgulara gore daha yiiksek
oranda trigliserid yiiksekligi goriildii. Tai ve ark. ca-
lismalarinda aclik kan glukozu degeri 100-126 mg/dL
olan prediyabetik BAG grubunun %32,3’iinde trigli-
serid ytiksekligi, %63,5’inde en yaygin olarak santral
obezite, hipertansiyon ve trigliserid yiiksekligi olmak
lizere en az bir metabolik sendrom belirtecinin bera-
ber goriildiigiinii tespit etmislerdir.'® 5.012 katilimcet
ile yapilan bir calismada da serum trigliserid ve total
kolesterol seviyelerinin, aglik plazma glukozu ile po-
zitif iligkili oldugu bildirilmistir. Yiiksek trigliserid
diizeyleri ve gobek ¢evresi yaglanmanin daha yiiksek
BAG riski ile 6nemli 6l¢iide iliskili oldugu belirtil-
mistir.'” Ispanya’dan 20-65 yas aras1 27.844 eriskin
is¢iyi kapsayan bir ¢aligmada, prediyabetin kalicilig1
ve diyabete ilerleme riskinin yas, trigliserit seviyesi
ve viicut kitle indeksi ile arttig1 bildirilmistir."

Prediyabetin dogru bir sekilde teshis edilmesi,
yiiksek riskli bireylerin T2D’ye ilerlemeyi ve iligkili
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in yasam tarzi miidaha-
lesi i¢in sevk edilebilmesi i¢in kritik 6neme sahiptir.
T2D ve kardiyovaskiiler hastalik riski, plazma glu-
kozu ve HbAlc degerleri ile iligkilidir. BAG done-
minde T2D’ye doniisiim riski dik bir sekilde artig
gostermektedir.?’ Diyabetik olmayan kisileri ¢alis-
mamiza dahil etmemize ragmen BAG olan vakalarda
HbA 1c diizeyini daha yiiksek bulduk. Ayrica HbAlc
diizeyi ile yas arasinda da pozitif yonde anlamlilik
bulunmaktaydi. Prediyabetli yash eriskinlerde diya-
bete ilerleme riskinin incelendigi bir calismada kati-
limcilarin %29’unda HbAlc yiiksekligi ile BAG
birlikte goriilmiistiir, yasla birlikte gdriilme siklig1
artmistir.’! Prediyabetten ilerleme igin risk faktorle-
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rinin tanimlandig1 genis kohort ¢aligmasinda HbA lc,
BAG’1 olanlarda yiiksek bulunmus ve diyabete iler-

lemenin en gii¢lii belirleyicisi olarak bildirilmistir.>

Calismamizin baz1 kisithiliklar: vardir; retros-
pektif bir ¢aligma olmasi nedeniyle dosyalar geriye
doniik taranmis olup boy, kilo, beden kitle endeksi ve
bel ¢evresi 0l¢limii verilerine ulagilamamistir. Bu pa-
rametrelerin BAG ile iligkisi degerlendirilememistir.
Retrospektif ve kesitsel ¢caligma olmasi nedeniyle
BAG ve hiperlipidemi iligkisini gostermek amaciyla
prospektif ¢alismalara ihtiyag vardir.

Caligmamizda BAG’1n daha diisiik HDL daha
yiksek trigliseritler ve daha yiiksek HbAlc diizeyi
ile iliskili oldugu goriilmiistiir. BAG diyabetin ve di-
yabete bagli komplikasyonlarin gelecekte gelismesini
onlemek i¢in erken bir uyar olarak kabul edilmekte-
dir.** BAG doneminin kardiyovaskiiler risk olustur-
dugunu bilmek, BAG olan kisilerin erken tespitinde
ve tedavi planlamasinda yararli bir yaklasim olacak-
tir.

I SONUG

Diyabet gelisimini 6nlemede hastalarda oncelikle
yasam tarzi degisikligi dnerilmektedir. Bu nedenle
BAG tanisinin konmasi ve beraberinde dislipidemi
varlig1 klinik 6neme haizdir. Koruyucu hekimlik uy-
gulamalarinda prediyabetin diyabete ilerlemesini ya-
vaslatmak ve beraberinde bulunabilecek metabolik
bozukluklarin saptanmasinin 6nemini vurgulamaya
calistik. Tiim diinyada giderek yayginlasan bir saglik
sorunu olan diyabetin erken tespitinde aile hekimle-
rinin birinci basamak degerlendirme sirasinda risk al-
tindaki hastalart belirleyerek halkin saglikli yasam
konusunda bilinglendirilmesi dnemlidir. Etkili takip
halk sagliginin odak noktalarindan biri olmalidir.
Erken alinacak dnlemlerle sonuglar yiiz giildiiriicii
olacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.
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Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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