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Sigara icen, obez adolesan bir hastaya

yaklasim

Management of a adolescent and obese patient who visits Ondokuz Mayis family practice

smoking quitance polyclinic

Mustafa Unal’, B. Murat Yal¢in?, Hasan Pirdal®

Ozet

Sigara bagmliligi tlkemiz icin énemli bir halk saghgi sorunudur.
TUm sigara icenler arasinda en verimli ve ylUz guldurtct sonuglar
adolesanlarda alinabilir. Bu yas grubunda sigara icmeye baslayan ki-
silerin ileriki donemde sigarayi birakmalari diger bireylere gére daha
zordur ve sigaranin zararli etkilerine daha uzun ve yogun bir sekilde
karsilasmaktadirlar. Sigara biraktirma pratigi adolesan bir hastada
tedavi 6nceliklerinden dolayi diger hastalara gore degisiklik gostere-
bilmektedir. Bu olgu raporunda OMU Aile Hekimligi ve Sigara Birak-
tirma Poliklinigine sigarayi birakmak amaciyla gelen, androjen obe-
ziteye sahip adolesan bir hastaya uygulanan multidisipliner yaklasim
tartisiimistir.

Anahtar sozciikler: Adolesan, sigara, PKOS, obezite.

Olgu Sunumu

17 yaginda bir kiz ergen (NY) Ondokuz Mayis Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Sigara Birakurma
Poliklinigi'ne sigara icmeyi birakmak amaciyla geldi. 1k
gorisme sirasinda Fagerstrom bagimlilik skoru 5 olarak
(orta derecede bagimlilik) belirlenen NY, ti¢ yildir sigara
icmekteydi (1.3 paket/giin). Fizik bakida boy 163,5 cm,
agirlik 102 kg, beden kitle indeksi (BKI) 38, bel cevresi 98
cm, kan basiner sag koldan 105/60 mmHg ve sol koldan
120/80 mmHg olarak saptand:. Cene alti, gogiis ve karmn
bolgesinde killanma artis1 izlenmekteydi ve ikincil cinsiyet
ozellikleri gelismisti.

NY sigara biraktirma programma alinarak kendisin-
den bazi laboratuvar ve gériintileme tetkikleri istendi.

Summary

Smoking is a public health problem in our country. Among all smok-
ers the most effective and rewarding results could be obtained from
adolescents. Adolescents have more difficulties in quitting smoking
and are subject to prolonged and denser exposure to negative
effects of smoking compared to older age groups. The quittance
practice may be different in adolescents because of the differences
in treatment priorities compared to older individuals. This case
report discusses the multidisciplinary approach to an adolescent
smoker with androgenic obesity who applied to the Smoking
Cessation and Family Medicine Outpatient Clinic of Ondokuz Mayis
University Medical School is discussed.

Key words: Adolescents, smoking, PCOS, obesity.

Adolesan Hastaya Birinci Basamakta

Genel Yaklasim llkeleri

Diger yas gruplari ile kargilagtirildiginda adolesanlarin
daha sik kaza ve yaralanmalara maruz kaldigi, depresyon
ve intihar egilimlerinin yiiksek oldugu, obezite ve anorek-
si gibi 6nemli beslenme bozukluklarinin bu yaglarda sik iz-
lendigi bilinmektedir." Birinci basamakta adolesana koru-
yucu hekimlik yaklagimida GAPS algoritmas: 6nerilmek-
tedir.”’ Biz olgumuzu bilgi edinimi (Gather information),
degerlendirme (Assesment), problem tanimlama (Problem
identification) ve ¢oziim (Solution) evlerinden olusan bu
yaklagimla degerlendirdik.

Bilgi edinimi
NY orta 6gretimde okumakta ve kendisinden biiyiik
dort kardesi ve anne-babasindan olugan ailesi ile birlikte
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yasamaktaydi. Annesi ev hanimi ve babasi kahvehane ig-
letmekteydi. Sosyal iligkilerinde ¢ekinik oldugunu ve faz-
la arkadagi bulunmadigini belirtmisti.

Babasi bes yil 6nce sigaray1 birakan NY evde sigara
kullanan tek kisiydi. Sigaray1 genellikle odasinda ve bal-
konda i¢iyordu. Bunaldigi ve sinirlendigi zamanlarda si-
gara icmeye daha egilimli oldugunu ifade etmisti. Sabah
yataktan kalkigini izleyen ilk beg dakika i¢inde a¢ karnina
ilk sigarasini yakiyordu. Giintin ilk yarisinda sigara pake-
tinin yarisindan ¢ogunu bitirmekteydi. Sigara birakmay1
cok arzulayan NY birka¢ kez denemis, ancak en ¢ok tic
glin sigara icmeden durabilmisti. Daha 6nce sigara birak-
ma konusunda herhangi bir profesyonel yardim alma-
mugt1. Iradesinin yeterince giiclii olmamasini sigaray bi-
rakmasinin 6niindeki en biytik engel oldugunu soyle-
misti. Ayrica sigara birakuktan sonra kilo almaktan da
cok korkuyordu.

Cocukluktan beri fazla kilo problemi olan NY, ki-
ciikken annesi tarafindan yemek yemesi i¢in zorlandigini
ifade etmisti. Yemek yeme aliskanligr diizensiz ve saglik-
sizdi. Daha 6nce obezite yakinmasiyla iki kez Ondokuz
Mayis Universitesi Endokrinoloji Poliklinigine gitmis,
ancak takibi birakmisti. Kendisi hakkinda olumsuz beden
imaj1 vardi. Giin i¢inde ve hafta sonlar1 yaptig1 etkinlik-
lerin say1si az ve bunlara ayirdigi siire yetersizdi. Hafta ici
kahvalt etmeden okulda beslenmeyi tercih etmekte ve
genellikle yiiksek kalorili ve glisemik indeksleri yiiksek
besinler almaktaydi. Karbonhidrat ve protein agirlikli
besinlerden hoglanirken ¢ig veya pisirilmis sebze ve mey-
ve yemeyi pek sevmiyordu. Hafta sonu dershaneye gitti-
gi icin 6gtnlerinin ¢ogunu digarida yemek zorunda kal-
makta ve ¢ogu kez istese de saglikli besin bulmakta zor-

luk ¢cekmekteydi.

[k Adetini 13 yasinda gérmiistii ve o giinden bu yana
herhangi bir adet diizensizligi olmamisti.

NY gorismede rahat olmadig icin annesi bilgi veri-
lerek disarida beklemeye davet edildi. Annesi durumu
garipsemis olsa da, bu sayede NY’nin annesini mevcut
kilo problemleri nedeniyle su¢ladigi ve bu konuda 6nyar-
gilar gelistirdigi 6grenilmisti. NY sosyal hayatini yetersiz
gormekte, bunu da fiziksel goriinimiine baglamaktaydi.

Degerlendirme

Hastada yapilan ilk problem listesi sigara bagimliligi,
obezite ve android tipte killanmay1 icermektedir. Adole-
sanlarda sigara biraktirma danigmanlig: erigkinlerle kiyas-
landig1 zaman bazi farkliliklar gosterir. Nikotin bagimlili-
ginin maddesel ya da psikolojik kokenlerinin erigkinlerden
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farkli olmasi, bagimlilik siiresinin daha az olusu ve beden
imajinin eriskinden daha giicli algilanmast ilk basta disti-
niilmesi gereken farklardir. Sigaray1 birakan adolesanlarim
ilk ii¢ ayda ortalama 2.5 kg kilo aldiklar1 bilinmektedir.”
Bu artig sigara birakan kisilerde anksiyetenin artmasina,
gece yemeleri ve yiiksek kalori igeren atigirmaliklarin tii-
ketiminin fazlalagmasina ve igtah artigina baglanabilir. Do-
layisiyla diger hastalarla kiyaslandiginda NY’de sigara bi-
rakildiktan sonra daha etkin kilo koruma stratejilerine ih-
tiyac oldugu gorillmektedir. Bu durum sigara birakturma
tedavisinin basarisini dogrudan etkileyecek bir durumdur.
Kadinlar arasinda yapilan calismalarda sigaraya yeniden
baglama sebepleri arasinda 6zellikle sigara birakildiktan
sonra alman fazla kilolar da gosterilmektedir.”

BKI 38 olarak tespit edilen hasta, Klinik Sistemlerin
Gelistirilmesi Enstitiisii [Institute for Clinical Systems
Improvement (ICSI)] tarafindan hazirlanan geg¢ adolesan
ve erigkinlerde obezitenin 6nlenmesi ve yonetimi rehbe-
rine gore asir1 derece obez olarak (Evre II) kabul edilme-
lidir.” Yine ayni rehbere gére hastanin obezite ile birlik-
te olabilecek major ve min6r riskli durumlar tespit edil-
melidir. Bu durumlarin bir listesi agsagida Tablo 1’de ve-
rilmistir.

NY’deki android tipteki killanma daha ileri bir aras-
tirmayt hak etmektedir. Bu durumda akla gelebilecek en
yaygin problem Polikistik Over Sendromudur (PKOS).
Ayiricr tanida ise hipotiroidi, hiperprolaktinemi, Cus-
hing Sendromu ve bobrek tistii bezi tiimoérlerinin dislan-
mast gerekmektedir. 1lk kez 1935 yilinda Stein ve Le-
venthal tarafindan adet diizensizligi, sismanlik ve erkek
tipi tiiylenme olarak tamimlanan PKOS tanisi, gintimiiz-
de Avrupa Insan Uremesi ve Embriyoloji Toplulugu
[European Society of Human Reproduction and Embr-
ylogy (ESHRE)] ve Amerika Ureme Tibbi Toplulugu
[American Society Reproductive Medicine (ASRM)] kis-
taslarinca belirlenmektedir (Tablo 2)."

Alinan 6ykiidden NY’nin daha 6nceden herhangi bir
sekilde PKOS tanisi almadigi anlagilmaktadir.

Problem Tanimlama

N.Y.nun istenen laboratuvar ve goérintileme tetkik-
lerinin sonuglar1 agagida Tablo 3’de verilmistir. Bu so-
nuglar degerlendirildiginde her ne kadar testosteron ve
DHEA Siilfat artmamuis olsa da 1.4- delta androstenedi-
on’daki artis ve pelvis USG sonucu PKOS™u kuvvetle dii-
siindiirtmektedir.” Kan basincinin diisiik olmasi, predi-
yabetik kistaslarin var olmayisi ve kolesterol panelinin
normal olmasi nedeniyle metabolik sendrom tamist dig-
lanmistir.



Tablo 1. ICSI geg adolesan ve yetiskinlerde obezitenin dnlenmesi ve yonetimi 2011 rehberine gére mindr ve major obezite risk fak-

torleri

Minor risk faktérleri

Major risk faktorleri

e Sigara kullanimi

e Hipertansiyon (sistolik kan basinci=140/90 mm Hg ) veya
antihipertansif kullanimi™

o LDL Kolesterol >130 mg/dL*

e HDL Kolesterol <40 mg/dL erkeklerde; kadinlarda <50 mg/dL*
e Prediyabett*

o Ailede prematur koroner arter hastiligi hikayesi

o Erkek >65 yas

e Kadinlarda >55 yas veya menapoz

e Bel cevresi erkeklerde >102 cm, kadinlarda >88 cm
e Bilenen koroner bir arter hastaligi
- Miyokard enfarkti hikayesi
- Anjioplasti hikayesi
- Periferal arter hastaligi
- Akut koroner sendrom
o Periferal vaskuler hastalik
e Abdominal Aort anevrizmasi
e Semptomatik Karotid arter hastalg
e Tip 2 DM
o Obstriktif Uyku Apnesi

*Bu durumlarin toplami metabolik sendrom olarak degerlendirilir.

*+Prediyabet terimi Amerikan Diyabet Birligi tarafindan gelistirilmis bir terimdir ve asagidaki durumlardan herhangi birine sahip oln hastay tanimlamaktadir. Kiside ya tokluk kan sekeri-
nin 100 ile 125 mg/dL arasinda, ya da 75 gramlik OGTT sonrasinda iki saatlik kan sekeri degerinin 140 ile 200 mg/dL arasinda veya Hbg A1C degeri %6 ile %6.5 arasinda olmasidir.

ICSI Geg Adolesan ve Yetiskinlerde Obezitenin On-
lenmesi ve Yonetimi 2011 Rehberine gore bundan sonra-
ki girisim stratejilerini belirlemek i¢in hastada mevcut olan
mindr ve major obezite risk faktorleri degerlendirilmeli
(Tablo 1) ve uygun yaklagimlar belirlenmelidir. Bu du-
rumlara bagl olarak izlenmesi gereken miidahale algorit-
masinin ayrintilar: Tablo 4’te verilmistir. Bu risk belirleme
olctitlerine gore NY’de bir major obezite risk faktori (bel
cevresi >88 cm) bulunmaktadir. Buna gore hastada disii-
niilmesi gereken miidahale yontemleri damigmanlik ve egi-
tim, yasam tarzi degisiklikleri, davranig degisikligi yoneti-
mi, ila¢ tedavisi ve gerekirse cerrahi yaklagimlardir.

C6zUm
Sigara birakma

NY’nin Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Aile Hekimligi Anabilim Dali Sigara Biraktirma Polikli-
niginde uygulanan rutin sigara birakurma programina
alimmast uygun gorilmistiir. Bu poliklinikte uygulanan
yaklagim 6zetle Sekil 1’de gosterilmistir. Ilk goriismeden

Tablo 2. PKOS tanisi koymak icin ESHRE kriterleri

yedi giin sonra yapilan ikinci gérismede NY’nin yagsam
tarz1 degisikliklerinin bircogunu gerceklestirdigi izlendi.
Kullandig: sigara markasini degistiren NY, giinlik ictigi
sigara sayisinda anlamlt bir azalma saglamisti (giinde 20
adetten 12-14 adete). Ay sekilde sabahlari sigarasiz ka-
linan siirelerde ilerlemeler saglanmusti. Etkinlik, olast
yan etkiler ve bagar1 sans1 gibi konularda bilgi verildikten
sonra NY daha ileri tedavi i¢in farmakoterapi ve nikotin
sakiz1 kullanmak istedigini belirtti. Ailesinden yazil izin
alindiktan sonra NY’ye 150 mg Bupripion ilk ti¢ giin 1x1
sonraki dordinci ginde 2x1 olacak sekilde bagland.
Hasta ile yapilan kontrata gore ilag kullanmaya bagladik-
tan sonraki 10. giin sigara birakma giinti olarak tespit
edildi ve birakma giiniindeki telefon goriigmesi icin has-
tanin ismi ve numarast kaydedildi. Sigaray1 birakug: giin
takviye olarak 2 mg’lik nikotin sakizindan kullanmas:
soylenerek sakiz icin egitim verildi. Kontrat giinii sigara-
y1 biraktig: telefon goriismesi ile teyit edildi. Su an yak-
lagik olarak 1.5 aydir sigara icmeyen NY’nin sigara birak-
tirma tedavisi devam etmektedir.

. _____________________________________________________________________________________________________________________________________|
e USG'de Polikistik over gorinimu olmasi: Her bir yumurtalikta 2-9 mm buyukltiginde 12 veya daha fazla sayida yumurta kesecigi bulunmasi veya yumur-

talik hacminin blytmesi,

o Adet dizensizligi; Iki adet kanamasi arasinda 35 giinden uzun olmasi veya yilda 10'dan az adet kanamasi olmasi

e Kanda DHEA ve testesteron artisi

o Olcitlerinden en az ikisinin kiside varliginda PKOS teshisi konabilir.
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PKOS

Yapilan incelemelerde prediyabet ve hiperinsiilinemi
acisindan bir delil bulunamamus olsa da bu tip bir hasta-
da olusabilecek insulin direncinin kirilmas: énemliydi.
Pek ¢ok yayin insulin direncinin kirilmasi i¢in beslenme
ve fiziksel aktivite artirimi 6nermektedir. Bunun yaninda
ozellikle androjenite ile beraber giden pek ¢ok adolesan
PKOS olgusunda metformin kullanim1 desteklenmekte-
dir.” Uzun dénemde metformin kullanimmin PKOS’lu
kadinlarda olusacak Tip 2 DM ve kardivaskiiler hastalik-
larmn risklerini azalttigina yonelik oldukca kuvvetli kanit-
lar bulunmaktadir.” Bu nedenle NY’ye gerekli bilgi ve-
rildikten sonra ailesinden yazili onam almarak Metfor-
min 800 mg bagland: (ilk hafta 1xI, ikinci hafta 2x1).
Hastanin ila¢ uyumu konusunda bir sorunu olmadi.

Obezite

NY’nin obezite problemi icin olugturulan yonetim
planinda danigmanlik ve egitim, yasam tarz degisiklikle-
ri, davranis degisikligi yonetimi yer aldi. Yaklagim kisa
(ti¢ ay) ve uzun vade (dort yil) olarak planlandi ve durum
hastaya anlatldi. Yapilan ¢aligmalarda beden agirliginda
%5-10 arasinda azalma saglik risklerinde anlamli diizel-
meye yol actig1 bilindigi icin NY’ye ilk olarak bu hedef-
ler belirlendi. Obezite tedavisinin etkinliginin ilk t¢ ay
her 15 giinde bir, sonraki ti¢ ay 30 giinde bir degerlendi-
rilecegi hastaya iletildi.

Tablo 3. N.Y.’den istenen laboratuvar ve goéruntileme tetkik-
lerinin sonuglari

|
Biyokimya (Hormon Paneli)

FSH=5.96 mU\mI (Normal)

LH=3.32 mU\ml (Normal)

Estradiol=31.12 pg\dL (Normal)

Seks hormon baglayici globulin (SBGH)=18.9 nmol\L (Normal)
ACTH=35.3 pg\mL (Normal)

TSH=2.12 plU\mL (Normal)

Insulin=12.5 pU\mL (Normal)

Kolesterol paneli=Normal

DHEA-Sulfat=429 pg\dL (Normal)

1.4- Delta androstenedion=6.69 pg\dL (YUksek)

Total testesteron=0.585 ng\mL (Normal)

Kortizol=20.3 pg\dL (Normal) St4=0.86 ng\dL (Normal)

Biyokimya (OGTT)

OGTT (75 gramlik yukleme)
e Glukoz (0.dak)=83 mg\dL (Normal)
e Glukoz (30.dak)=122 mg\dL (Normal)
e Glukoz (60.dak)=109 mg\dL (Normal)
e Glukoz (90.dak)=98 mg\dL (Normal)

Batin USG

e Normal

Pelvik USG

e Her iki overde 3-5 mm boyutlarinda multiple kistik anekoik
gortnum (PKOS?, multikistik over ?)

Tablo 4. ICSI geg adolesan ve yetiskinlerde obezitenin dnlenmesi ve yonetimi 2011 rehberine gére mindr ve major obezite risk fak-

torlerine gore obeziteye midahale stratejileri

Kormorbid

Viicut Kitle indeksi

durumlarin varhig 25-30 30-35

35-40 40+

0

e Danismanlik ve egitim
® Yasam tarzi degisikligi
* Davranis tedavisi

e Danismanlik ve egitim
e Yasam tarzi degisikligi
e Davranis tedavisi

e |lac tedavisi

e Danismanlik ve egitim
e Yasam tarzi degisikligi
e Davranis tedavisi

e [lac tedavisi

e Danismanlik ve egitim
® Yasam tarzi degisikligi
e Davranis tedavisi

e [la¢ tedavisi

e Cerrahi olasiliklar

1-2 minor komorbid
durum varliginda

e Danismanlik ve egitim
® Yasam tarzi degisikligi
* Davranis tedavisi

e Danismanlik ve egitim
e Yasam tarzi degisikligi
e Davranis tedavisi

e |lac tedavisi

e Danismanlik ve egitim
e Yasam tarzi degisikligi
e Davranis tedavisi

e lac tedavisi

e Cerrahi olasiliklar

e Danismanlik ve egitim
® Yasam tarzi degisikligi
e Davranis tedavisi

e [la¢ tedavisi

e Cerrahi olasiliklar

Major komorbid
durumlar veya

3 minor komorbid
durum varliginda

e Danismanlik ve egitim
® Yasam tarzi degisikligi
e Davranis tedavisi

o FDA sadece VKI>27
ise ilac kullanimini
onaylamaktadir.

e Danismanlik ve egitim
¢ Yasam tarzi degisikligi
¢ Davranis tedavisi

e [lac tedavisi

e Danismanlik ve egitim
e Yasam tarzi degisikligi
e Davranis tedavisi

e [lac tedavisi

o Cerrahi tedavi

e Danismanlik ve egitim
e Yasam tarzi degisikligi
e Davranis tedavisi

e [la¢ tedavisi

o Cerrahi tedavi
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® Beslenme: Bu amacla NY ilk olarak bir diyetisyene

yonlendirilerek orta dusiik kalorili diyet baglandi
(1800-2000 kkal). Diyetin i¢inde miimkiin oldugu ka-
dar lifli yiyecekler olmasi gerektigi vurguland: (ort.
20-35 g). Ayrica alinan yag miktar1 giinliik kalorinin
%30’u olarak siirlandirildi. Yemek yeme aligkanlik-
lar1 gézden gegirilerek hastanin 6giinleri ti¢ ana ve tic
ara 6gin olarak yeniden diizenlendi. NY 6zellikle ye-
sil sebze ve meyve titketimi konusunda bilgilendirildi.

Yasam tarz1 degisiklikleri: Hastada agirhik artigina ne-
den olabilecek stres, duygusal yemek yeme, sikinti ve
uyku bozuklugu gibi durumlar aragtirildi. Ozellikle
gazli mesrubat ve diger yiiksek kalorili atistirmalikla-
rin tiiketilmesi konusunda kontrat hazirlandi. Hafta-

lik kilo takibi yapilmasi ve kayit edilmesi onerildi. Ay-
rica titketilen besinlerin ve yapilan fiziksel etkinlikle-
rin ginlik olarak not edilmesi soylendi. Haftalik 1-
1.5 kilo agirlik kaybr hedefi kondu.

Fiziksel etkinlik: Fiziksel etkinligin artirilmasi konu-
sunda ilk basta giinliik 30 dakikalik bir egzersiz prog-
ramu hazirlandi. Daha sonra zaman i¢inde bu siireye
haftada 5-10 dakika ilave etmesi 6nerildi. Fiziksel et-
kinlikler i¢inde yiiriimeyi tercih ettigi i¢in hastaya
saglikli yiriyis teknikleri ile ilgili bilgi verildi.
Onemli egzersiz ipuclariin (kendi duragindan énce
inmek, merdivenleri kullanmak, oturmaktansa daha
cok ayakta beklemek gibi) 6nemi vurguland.

Fagerstrom testi yap
Hikayesini al

|

ilk guin egitimine al, fizik baki gerceklestir
(45 dakika egitim)

|

Yasam tarzi degisikliligine basla
(icilen sigara markasini degistir, icme aliskanliklar degistir, egzersize baslat)
10 giin sonraya randevu ver

Fagestrom testi skoru <5 puan
e Sigara birakma gliniinu tespit et,
e 15 giin sonra randevu
e Nikotin yerine koyma tedavisi basla
(Nikotin sakizi 2/4 mg veya nikotin
banti basla)

|

Fagestrom testi skoru >5 puan

e Sigara birakma gunun tespit et

Medikal tedavi basla (Bupropion

veya veraniklin)

¢ 15 glin sonra randevu

e Birakma guinu nikotin yerine koyma
tedavisi basla (Nikotin sakizi 2/4 mg
veya nikotin banti basla)

e 10 glin sonra

(Basvuru sonrasi 18-20. glin)
e Sigara birakma guntinde telefon

konstltasyonu

o ik iki ay her 15 gtinde bir
sonradan 20 ginde bir gortis

Sekil 1. Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali sigara biraktirma polikliniginde ilk t¢ ay rutin hasta takibi.
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Sonuc

Haftada yaklagik 1 kilo olmak tizere ilk 1.5 aylik siire-
de yaklagik 4.5 kilo veren hastanin obezite agisindan taki-
bi devam etmektedir. Birinci basamak koruyucu saglik
hizmetlerinin en 6nemli konu bagliklarindan birisi olan
sigara kullanimi iilkemiz adolesanlar: icin gittikce biyi-
yen bir problem halini almaya baglamistir."” Bu olguda
farkli problemi birbiri ile baglantilli olan adolesan bir
hastaya birinci basamak uzmanhg: acisindan yaklasgim
tartistlmaya calisgtlmistir. Sigara ile etkin miicadelede ko-
ruyucu hekimligin 6nemi yadsinamaz. Bunun yaninda te-
davi edici hizmetlerin kisiye 6zel saglanmasi ve farkli
problemlere karsi stratejiler gelistirilmesi sigara birak-
mada basari sansini artiracaktir.
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