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Oz: Amag: Bu galismada; kan insiilin diizeyine bakilamayan merkezlerde 6zellikle birinci basamakta takip edilen
hipertansiyon (HT) hastalarinda insiilin direncini tespit etmede Trigliserit-Glukoz indeksinin (TyG) roliiniin
belirlenmesi amaglandi. Gere¢ ve Yontem: Bu ¢alisma kesitsel 6zelliktedir. Ocak 2020-Ocak 2022 tarihleri
arasinda iiniversite hastanesi i¢ hastaliklar1 polikliniklerine basvurmus, 18-65 yas arasindaki 458 kisi ile ¢calisma
yapildi. Bireylerin 285 i hasta grubunu, 173’ i kontrol grubunu olusturdu. Hipertansiyon disinda kronik hastalik
tanisi alan ve insiilin direnci nedeniyle medikal tedavi alan katilimcilar ¢alisma dis1 birakildi. Bireylerin
sosyodemografik ozellikleri, aglik kan sekeri, trigliserit (TG), alanin aminotransferaz testi (ALT), aspartat
aminotransferaz testi (AST), kreatinin, glikozillenmis hemoglobin (HbAlc), insiilin ve tiroit stimiilan hormon
(TSH) degerleri ile antropometrik dlgiimleri hastane otomasyon sisteminden alindi. Bulgular: Caligmada 285/kisi
HT hastasinin yas ortalamasi; 52,82+12,60, 173/kisi kontrol grubunun 50,65+13,04°tii. HT hasta grubunun
%60,4’1, kontrol grubunun %59,5’1 kadindi. HOMA-IR degeri >2,5 olan HT hastalarinda TyG degeri igin kesim
noktasi >4,78 olarak saptanmis olup duyarlilik %69,1, 6zgiilliik %74,7, ROC egrisi altindaki alan + standart hata
(AUCLSE)= 0,759+0,030 (p<0,001) olarak bulundu. Yapilan tek degiskenli regresyon analizlerinde TyG
degerindeki 1 birimlik artigin hipertansiyon riskini 7,21 kat arttirdig1 ve bu artisin istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edildi (p<0,001). Sonu¢: Bu c¢alismada TyG indeksinin hipertansiyon tanisi almis hastalarda
prognozu etkileyecek bir parametre olarak insiilin direncini hesaplamada kullanilabilecegi saptandi. Caligma
TyG’nin ozellikle aile sagligi merkezlerinde HOMA-IR’ye alternatif olarak kullanilabilecegine dikkat ¢eken
o6nemli bir aragtirmadir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Insiilin direnci, Trigliserit/Glukoz indeksi.

Abstract: Objective: In this study, we aimed to determine the role of Triglyceride-Glucose Index (TyG) in
detecting insulin resistance in hypertension (HT) patients followed up in primary care, especially in centers where
blood insulin levels cannot be checked. Methods: This study is cross-sectional. The study was conducted with 458
people aged 18-65 who applied to the internal medicine outpatient clinics of the university hospital between
January 2020 and January 2022. 285 of the individuals formed the patient group and 173 constituted the control
group. Participants diagnosed with chronic diseases other than hypertension and receiving medical treatment due
to insulin resistance were excluded from the study. Sociodemographic characteristics of the individuals, fasting
blood sugar, triglyceride (TG), alanine aminotransferase test (ALT), aspartate aminotransferase test (AST),
creatinine, glycated hemoglobin (HbAlc), insulin and thyroid stimulating hormone (TSH) values and
anthropometric measurements were taken from the hospital automation system. Results: The mean age of
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285/person HT patients and 173/person control group was 52.82+12.60 and 50.65+13.04, respectively. 60.4% of
the HT patient group and 59.5% of the control group were female. In HT patients with a HOMA-IR value of >2.5,
the cut-off point for TyG value was found to be >4.78, with a sensitivity of 69.1%, specificity of 74.7%, area under
the ROC curve + standard error under the ROC curve (AUC+SE)= 0.75940.030 (p<0.001). Univariate regression
analysis showed that a 1-unit increase in TyG increased the risk of hypertension 7.21-fold and this increase was
statistically significant (p<0.001). Conclusion: In this study, it was determined that the TyG index can be used to
calculate insulin resistance as a parameter that will affect the prognosis in patients diagnosed with hypertension.
The study is important research that points out that TyG can be used as an alternative to HOMA-IR, especially in
family health centers.

Keywords: Hypertension, Insulin resistance, Triglyceride/Glucose index.

Giris

Son yillarda kiiresel dlgekte en sik goriilen kronik hastaliklardan birisi olan hipertansiyon
(HT), toplum saglig1 icin ciddi bir risk olusturmaktadir (Weber vd., 2014). HT gelisiminde
hastaligin insidansin1 ve kardiyovaskiiler komplikasyonlarini azaltmak icin yiiksek risk tasiyan
poplilasyonlarin erken belirlenmesi olduk¢a dnemlidir (Gartlehner vd., 2020). Arastirmalarda
insiilin direncinin sistemik inflamasyona aracilik ederek HT patogenezinde rol oynayabilecegi
saptanmistir (da silva vd., 2020). Tiirkiye’de yapilan “Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve
Risk Faktorleri (TEKHARF)” arastirmasinda HT prevalansinin %33,7 oldugu, yas faktorii ile
HT prevalansinin arttig1 bildirilmistir (Hipertansiyon, 2022).

Insiilin direncini 6lgmede hiperinsiilinemik dglisemik klemp testi (HIEC) “altin standart”
olarak kabul edilmektedir (Bloomgarden, 2006). Ancak bu yontemin uygulanmasi karmasik,
zor ve zaman alicidir. Bunun yaninda yontemin maliyetli olmasi nedeniyle insiilin direncini
saptamak i¢in alternatif metotlar ve alternatif biyo-belirtegler gelistirilmistir (Minh vd., 2021).
Bu baglamda Homeostatic Model Assesment of Insulin Resistance (HOMA-IR) biiytik
epidemiyolojik calismalarda, prospektif klinik deneylerde ve arastirmalarda yaygin olarak
kullanilmaktadir (Minh vd., 2021). Ancak bu yontem birinci basamak saglik kurumlari basta
olmak tizere bazi1 merkezlerde calisilamadigi i¢in daha basit, giivenli diisiik maliyetli olan ve
ozellikle lipit parametreleri kullanilarak hesaplanan belirtecler gelistirilmistir (Du vd., 2014).
Bu yontemlerden birisi olan trigliserit-glukoz indeksi (TyG) aglik glukozu ve trigliserit (TG)
degerleri kullanilarak hesaplanmaktadir (TyG indeksi= Ln [TG (aglik) (mg/dL) x glikoz (aglik)
(mg/dL) /2]. Ayrica bu yontemin HOMA-IR ile korelasyonunun iyi oldugu saptanmistir (Minh
vd., 2021; Ramdas Nayak vd., 2022).

Bu c¢alismada oOncelikle TyG indeksiyle HT arasindaki iligkinin belirlenmesi
amaglanmistir. Bununla birlikte HT hastalarinda insiilin direncini tespit etmede alternatif bir

yontem olarak TyG indeksinin kullanilabilirligini test etmek amaclanmstir.
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Gerec¢ ve Yontem

Kesitsel tipteki calismada Ocak 2020-Ocak 2022 tarihleri arasinda Karabiik Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi ve I¢ Hastaliklar1 Polikliniklerine bagvuran 18-
65 yas araliginda 948 kisi HT tanis1 olan ve 951 kisi kontrol grubuna ait olan hasta dahil edildi.
Bu hastalardan diglama kriterlerine uyanlar ¢calisma dis1 birakildi ve calismaya 458 kisi dahil
edildi. Caligmada 6rneklem biiyiikliigii hesaplanmadi, etik alindiktan sonra ¢alismaya baglandi
ancak calisma kapsaminda tiim kronik hastalikli bireyler ¢caligsma dis1 birakildigi i¢in 6rneklem
biiyiikliigiiniin hesaplanmasina gerek kalmayacagi 6ngdriildii. HT tanili olan hasta grup (n=285
kisi) ve HT tanis1 olmayan kontrol grubu (n=173 kisi) seklinde belirlendi. Katilimcilarin
caligmaya dahil edilmesi i¢in insiilin ve TG diizeylerine bakilmis olmasi sart1 arandi. 18 yas alt1
bireyler, koroner arter hastaligi, diyabetes mellitus, kanser gibi sistemik bir hastaliga sahip

olanlar, statin, fenofibrat ve metformin grubu ila¢ kullanan bireyler ¢aligma dis1 birakildi.

Katilimeilarin yas, cinsiyet gibi sosyodemografik 6zellikleri, aglik kan sekeri, TG, ALT,
AST, kreatinin, HbAlc, insiilin, TSH degerlerine hastane otomasyon sisteminden ulasildi.
Antropometrik Ol¢iimlerden boy ve kilo degerleri diyetisyen poliklinik kayitlarindan elde
edildi. TyG indeksi; Ln [aclik TG (mg/dL) x aclik glikoz (mg/dL) /2]; HOMA-IR; Glikoz
(mg/dl) x Insiilin (mu/ml) /405, VKI; Viicut agirhig1 (kg) / Boy uzunlugunun karesi (m?)

formtilleri kullanilarak hesaplandi.

Veri analizleri IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versiyon 26.0
kullanilarak yapildi. Siirekli degiskenler ortalama (mean) + standart sapma ve/veya ortanca
(median, min-max) seklinde ifade edildi. Kategorik veriler say1 ve yilizde seklinde belirtildi.
Degiskenler arasindaki iliskilerin tespiti i¢in Tek Degiskenli Lojistik Regresyon analizi yapildi.
Kolmogorov-Smirnov Uyum lyiligi testi kullanilarak siirekli degiskenlerin normallik analizleri
yapildi. Normal dagilima uygun olan iki grup arasindaki analizlerde Student’s T testi, {i¢ grup
arasindaki analizlerde Tek yonlii Varyans Analizi (Post Hoc: Bonferroni ve LSD) kullanildi.
Normal dagilima uygun olmayan degiskenlerin iki grup arasindaki analizlerinde Mann Whitney
U Testi, i¢ grup arasindaki analizlerde ise Kruskal Wallis Testi (Post Hoc: Bonferroni
diizeltmeli Mann Whitney U Testi) uygulandi. Kategorik verilerin karsilastirmasi1 Ki-Kare Testi
ile yapildi. HT hastalarinda TyG degeri i¢in kesim degeri Receiver Operating Characteristics
(ROC) egrisi kullanilarak belirlendi. Anlamli sinir degerleri varliginda bu sinirlarin sensitivite
(duyarlilik), spesifisite (segicilik), pozitif ve negatif prediktif degerleri hesaplandi. Tip 1 hata
diizeyinin %5’in altinda oldugu durumlarda testin tanisal degerinin istatistiksel olarak anlamli

oldugu seklinde yorumlandi.
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Calisma i¢in Karabiik Girisimsel Olmayan Calismalar Etik Kurulu’ndan onay alindi
(Karar No: 2022/915, Karar tarihi:13/04/2022). Bu ¢alisma Helsinki Bildirgesine uygun olarak

hazirlanmstir.

Bulgular

Bu calismada HT grubunun yas ortalamasi 52,82+12,60 ve kontrol grubunun yas
ortalamasi 50,65+13,04 seklinde belirlendi. Katilimcilardan HT grubunun %60,4{iniin, kontrol
grubunun %59,5’inin kadin oldugu saptandi. HT grubu ile kontrol grubu arasinda cinsiyet ve

yas ortalamasi bakimindan anlamli farklilik saptanmadi (sirasiyla p=0,078 ve p=0,863).

HT grubu ile kontrol grubu arasinda glukoz degerleri (p<0,001), AST degerleri
(p=0,001), ALT degerleri (p<0,001), TG degerleri (p<0,001), HbAlc degerleri (p<0,001),
insiilin degerleri (p<0,001), HOMA-IR degerleri (p<0,001) ve TyG degerleri (p<0,001)

acisindan istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu saptandi (Tablo 1).

Tablo 1: Gruplarin Baz1 Kan Degerlerine Gore Karsilastirilmasi

HT grubu (n=285) Kontrol grubu (n=173) p
Glukoz (mg/dL), Median (min-max) 97 (62-132) 94 (70-123) <0,001*
Kreatinin (mg/dL), Median (min-max) 0,75 (0,35-3,53) 0,72 (0,40-1,33) 0,126**
AST (U/L), Median (min-max) 21 (10-95) 19 (8-104) 0,001**
ALT (U/L), Median (min-max) 21 (5-126) 18 (6-90) <0,001**
TG (mg/dL), Median (min-max) 150 (38-591) 114 (24-382) <0,001**
HbAlc (%), Median (min-max) 5,9 (4,3-7,5) 5,7 (4,8-6,5) <0,001*
TSH (ulU/ml), Median (min-max) 1,82 (0,01-5,62) 1,86 (0,42-5,51) 0,504**
Insiilin (mu/ml), Median (min-max) 12,59 (1,93-236,45) 9,27 (2,68-40,33) <0,001**
HOMA-IR (mg/dL), Median (min-max) 2,99 (0,44-72,39) 2,17 (0,57-9,46) <0,001**
TyG (U/L), Ort+Ss 4,79+0,26 4,65+0,27 <0,001*

* Mann Whitney U Testi, ** Student’s T testi, HOMA-IR: Homeostatic Model Assesment of Insulin Resistance;
TG:Trigliserit; ALT: Alanin Aminotransferaz Testi, AST:Aspartat Aminotransferaz Testi, HoAlc: Hemoglobin
Alc ya da glikozillenmis hemoglobin; TSH: Tiroit Stimiilan Hormon

HT’y1 6ngormede TyG degeri i¢in cut-off noktast >4,65 olarak saptandi. Sensitivite
%72,2, spesifite %53,6 ve ROC egrisi altinda kalan alan + standart hata (AUC+£SE)=
0,650+0,027 (p<0,001) olarak bulundu (Tablo 2) (Sekil 1).
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Tablo 2: Kestirim Degeri ve Receiver Operating Characteristics Analizi Sonuglart

Teshis testi ROC Egrisi p
Optimal Duyarhhk- Ozgiillik PPV NPV AUC 95% ClI
Kesme
Degeri
TyG > 4,65 72,2 52,9 71,7 53,6 0,650 0,598- <0,001**
(U/L) 0,702

*PPV: Pozitif ongorii degeri, NPV: Negatif ongorii degeri, AUC: Egri Altindaki Alan, CI: Giiven araligt,
** ROC Egrisi Analiz Testi

ROC EGRISi

10

o8

o*
0.0 02 04 06 0% 1.0
1- spesifite

Diagonal segments are produced by ties,

Sekil 1. Hastalarin Hipertansiyon Olmasmi Ongérmede Trigliserit-Glukoz Indeksi Icin ROC Egrisi Grafigi

Calismada HT hastalarinda risk artiran faktorler tek degiskenli lojistik regresyon analizi

ile incelenmis olup elde edilen bulgular soyledir:

Glukoz degerindeki 1 birimlik artisin HT riskini 1,03 kat arttirdigr (OR=1,036; %95
GA:1,018-1,054; p<0,001); TG degerindeki 1 birimlik artisin HT riskini 1,006 kat arttirdig1
(OR=1,006; %95 GA:1,003-1,008; p<0,001); HbAlc degerindeki 1 birimlik artisin HT riskini
3,03 kat arttirdigi (OR=3,034; %95 GA:1,719-5,356; p<0,001); insiilin degerindeki 1 birimlik
artisin HT riskini 1,07 kat arttirdigi (OR=1,078; %95 GA:1,075-1,112; p<0,001); HOMA-IR
degerindeki 1 birimlik artisin HT riskini 1,35 kat arttirdigi (OR=1,357; %95 GA:1,201-1,534;
p<0,001); TyG degerindeki 1 birimlik artisin HT riskini 7,21 kat arttirdigir (OR=7,214; %95
GA:3,362-15,477; p<0,001) ve bu artiglarin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(Tablo 3).

Unika Sag. Bil. Derg. 2024; 4(1): 652-660 Doi: 10.47327/unikasaglik.2024.63



Hipertansiyon Tanili Hastalarda Trigliserit/Glukoz Indeksinin Insiilin Direncini Belirlemede Rolii 657

Tablo 3: Hipertansiyon Hastalarinda Riski Artiran Faktorlerin Univariate (Binary) Lojistik Regresyon Analizi
fle incelenmesi

OR (%95 GA) p
Yas 1,014 (0,998-1,029) 0.079*
Cinsiyet (ref:erkek) 1.034(%95:0.704-1.521) 0.863*
Glukoz (mg/dL) 1,036 (1,018-1,054) <0.001*
Kreatin (mg/dL) 2,342 (0,932-5,885) 0.072*
AST (U/L) 1,027 (1,000-1,054) 0.047*
ALT (U/L) 1,034 (1,015 -1,054) 0.001*
TG (mg/dL) 1,006 (1,003-1,008) <0.001*
HbA1c (%) 3,034 (1,719-5,356) <0.001*
TSH (ulu/ml) 0,960 (0,816-1,130) 0.627*
Insiilin (mu/ml) 1,078 (1,075-1,112) <0.001*
TyG (U/L) 7,214 (3,362-15,477) <0.001*

* Univariate (Binary) Lojistik Regresyon Analizi, HOMA-IR: Homeostatic Model Assesment of Insulin Resistance;
TG:Trigliserit; ALT: Alanin Aminotransferaz Testi, AST:Aspartat Aminotransferaz Testi, HoAlc: Hemoglobin
Alc ya da glikozillenmis hemoglobin; TSH: Tiroit Stimiilan Hormon
Tartisma

Bu c¢aligmada; HT hastalar1 i¢in insiilin direncini saptamada TyG indeksinin roliinii
saptamay1 hedefledik. Lipid ve glukoz anormalliklerinin HT ile iligkili olup arastirmalara gore
hipertansif hastalarin %50 ile %80' inde dislipideminin gézlenmistir (O’Meara vd., 2004;
Williams vd., 1988). Laaksonen vd., (2008) dislipideminin orta yasl erkeklerde HT’ nin bir
gostergesi olup olmadigini arastirdiklart bir kohort ¢calismasinda, yiiksek TG degerlerini HT” yi
ongormede bagimsiz bir risk faktorii olarak tespit etmislerdir. Tohidi vd., (2012) Orta Dogulu
kadinlar iizerinde yaptig1 ¢calismada da benzer sekilde yiiksek TG seviyeleri HT igin bir risk
faktori olarak bulunmustur. Bizim calismamizda da benzer sekilde HT grubunun TG
degerlerinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu ve yapilan regresyon analizinde TG
degerlerindeki artisin HT riskinde artisa neden oldugu bulunmugstur. Bu baglamda TG degerinin

HT ile ilgili risk arastirmalarina dahil edilmesi gerektigi diigiiniilmektedir.

Swislocki vd., (1989) HT tanil1 hastalarda insiilin ve glikoz metabolizmasiyla ilgili yas,
kilo ve cinsiyet parametrelerine gore yaptiklar: caligmada HT’si olan erkeklerin olmayanlara
gore daha yiiksek plazma glukozuna ve insiilin konsantrasyonlarina sahip oldugu belirlenmistir.
Calismamizda ise erkek ve kadin HT tanili hasta gruplarinda insiilin degerleri anlamli sekilde
daha ytiksek bulunmustur. Buna gore yapilacak calismalarda cinsiyet faktoriiniin 6nemli bir

etken olarak dikkate alinmas1 gerektigi diistiniilmektedir.

Yapilan ¢caligmalarda TyG indeksi i¢in insiilin direnci saptamada cut-off degerin farklilik

gosterdigi ortaya konmustur. Simental-Mendia vd., (2008) tarafindan yapilan ¢aligmada cut-off
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deger Ln 4,65 olarak alindiginda en yiiksek duyarlilik %84,0 ve 6zgiilliik %45.0 saptanmustir.
Sanchez-Garcia vd., (2020) HOMA-IR’ ye karst TyG indeksinin insiilin direncindeki roliinii ve
teshis dogrulugunu belirlemek amaciyla 10 ¢alismay1 sistematik olarak degerlendirmislerdir.
Bu sistematik analizin cut-off degerleri 4,55 ile 4,78 arasinda alindiginda duyarlilik ve 6zgiilliik
degerlerinin sirastyla %73,0-%90,0 ile %45,0-%99,.0 arasinda oldugu belirlenmistir.
Calismamizda ise HOMA-IR degeri >2,5 olan HT hastalarinda TyG degeri i¢in cut-off degeri
Sanchez-Garcia vd., (2020) belirledikleri cut-off degerine benzer sekilde Ln >4,78 olarak
bulunmustur. Ayrica buldugumuz cut-off degeri Simental-Mendia vd., (2008) tarafindan
saptanan cut-off degerinden (Ln=4,65) daha yiiksek saptanmistir. Ayrica ¢alismamizda Ln
>4,78 alindiginda duyarlilik ile 6zgiilliik sirastyla %69,1 ve %74,7 olarak hesaplanmistir. TyG
indeksi icin insiilin direnci saptamada cut-off degerlerinin farklilik gostermesinin nedeni
aragtirma Orneklemlerinin sayisal ve sosyodemografik ozelliklerdeki farkliliklardan

kaynaklandig diistiniilmektedir.

Arasgtirmacilar TyG indeksinin insiilin direncini gostermesinin yani sira HT i¢in bir risk
faktorii oldugunu tespit etmislerdir (Sanchez-ffiigo vd., 2016; Zeng ve Mao, 2017). Zheng ve
Mao (2017) 9 yil boyunca 4686 kisinin TyG indeksini incelemis ve TyG'nin Cin
popiilasyonundaki HT’yi tahmin etmedeki dnemini gostermistir. Caligmada, TyG indeksinin
HT i¢in prediktif deger tasidigini, HT'nin 6nlenmesinde fayda saglayabilecek TyG indeksinin
rutin kontrollere dahil edilmesi gerektigi sonucuna varilmistir. 2016 yilinda Ispanya'da yapilan
prospektif bir calismada, Sanchez-ffiigo vd., (2016) trigliserid ve yeni lipid belirteglerinin HT
insidansiyla olan iligkisini inceleyerek, uzun siireli takip sonucunda genel popiilasyonda TyG
indeksi ile HT arasinda dogrusal bir iliski oldugunu belirlemislerdir. Gao vd., (2023) yeni
baslayan HT ile TyG indeksi arasindaki iligkiyi inceledikleri calismada yiiksek TyG
seviyelerinin yeni baglayan HT riskinde artigla iliskili oldugunu saptamislardir. Ayrica
calismada TyG indeksinin HT' nin birincil 6nlenmesinde etkili bir sekilde kullanilabilecegi
sonucuna varilmistir. Calismamizda da HT hasta grubunda kontrol grubuna gore TyG indeks
seviyelerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu degiskenler sonucunda HT riskini tespit
etmede TyG indeksinin etkili oldugu ve HT i¢in Onemli bir risk faktorii oldugu

diistiniilmektedir.

Sonug¢
HT tanili hastalarda TyG indeksinin insiilin direncini saptamada etkili bir yontem olup
olmadigin1 degerlendirmegi amagladigimiz ¢alismamizda, TyG indeksinin HT hastalarinda

insiilin direncini belirlemede kullanilabilecegi aym1 zamanda HT i¢in risk faktorii oldugu
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saptanmustir. Diger taraftan obezitede insiilin direnci arttig1 igcin obez hipertansif hastalarda TyG
indeksinin obez olmayan hipertansif gruba gore daha yliksek c¢ikmasi ongoriilebilen bir

durumdur.

Sonug olarak birinci basamakta hastalarda insiilin direnci ve HT nin meydana getirecegi
kardiovaskiiler riski tespit etmek i¢cin TyG indeksinin uygun bir yontem oldugu sdylenebilir.
TyG indeksinin insiilin direncini belirlemede kilavuzlarda yerini almasi i¢in daha fazla ¢alisma

yapilmasina ihtiyag vardir.
Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Yazar Katkilari: Fikir: MY, HI, BK, DA, AEO; Tasarim/Dizayn: MY, DA, Hi, PK, BK, AEO;
Denetleme: BK, HI, PKi, DA, MY; Veri toplanmas1 ve/veya islemesi: MY; Analiz ve/veya
yorum: MY Literatiir Taramasi: MY, Hi, BK, AEO:; Yaziy1 yazan: MY, Hi, PK, DA, BK;
Elestirel inceleme: MY, Hi, PK, BK, DA, AEO.
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