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0z

Amacg: Bipolar bozukluk, manik ve depresif duygudurum doénemleri ile seyreden psikiyatrik bozukluktur. Duygudurum
degisimleri dnceden tahmin edilemeyen diizensiz ve daginik donemler halinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu ¢alisma bipolar affektif
bozukluk tanili bireylerde B12 diizeyinin hastaliga olan etkisini belirlemek amaciyla yapilmigtir.

Yontem: Bu retrospektif ¢aligmada bir Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Hastanesi Psikiyatri Klinigine 2010-2020 yillar
arasinda yatarak tedavi géren 2552 hastanin dosyasi geriye doniik olarak taranmugtir. Aragtirma verilerini toplamak igin “Kisisel
Bilgi Formu” kullanilmig olup bu form 2010-2020 yillar1 arasindaki arsiv kayitlarindan elde edilmis olan yas, cinsiyet gibi
verilere ek olarak B12 diizeyi olmak iizere on bes sorudan olugmaktadir.

Bulgular: Analiz sonucunda 123 olgunun %13.8’inde psikiyatrik es tan1 oldugu, %357.7’sinin antidepresan kullandigi,
%35.7’sinin Elektrokonviilsif Tedavi (EKT) tedavi aldig1, %22.8’inin bir defa yatisinin oldugu, %30.1inin ailesinde psikiyatrik
hastalik tanisinin oldugu belirlenmistir. Bipolar affektif bozuklugu olan hastalarin en son yatistaki hastanedeki ortalama kalis
stireleri 24.11£13.94 giin iken, hastalik siiresi ise 9.41+7.70 yil olarak saptanmugtir. B12 seviyesi yiiksek olan hastalarin fiziksel
bir hastaligi ve psikiyatrik bir es tanis1 oldugu belirlenmistir.

Sonug: B12 degerinin bipolar affektif bozuklugu olan bireylerde nemli bir vitamin oldugu bulunmustur. Ozellikle B12 degerin
ruhsal hastaliklara gore diisiik ya da yiliksek deger gosterdigini degerlendirebilmek adina daha fazla arastirmaya ve verilere
ihtiya¢ duyulmaktadir.
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ABSTRACT

Objective: Bipolar disorder, is a psychiatric disorder characterised by manic and depressive mood episodes. Mood changes
occur in unpredictable, irregular and disorganised periods. This study was conducted to determine the effect of B12 level on
the disease in individuals with bipolar affective disorder.

Method: In this retrospective study, the files of 2552 patients admitted to the Psychiatry Clinic of a Health Research and
Application Centre Hospital between 2010 and 2020 were retrospectively reviewed. "Personal Information Form" was used to
collect the research data and this form consists of fifteen questions including B12 level in addition to data such as age and
gender obtained from archive records between 2010-2020.

Results: As a result of the analysis, it was determined that 13.8% of 123 patients had psychiatric comorbidity, 57.7% used
antidepressants, 5.7% received Electroconvulsive Therapy (ECT), 22.8% had one hospitalisation, and 30.1% had a family
history of psychiatric illness. The mean length of hospital stay of patients with bipolar affective disorder at the last
hospitalisation was 24.11+13.94 days and the mean duration of illness was 9.41+7.70 years. Patients with high B12 levels were
found to have a physical illness and a psychiatric comorbidity.

Conclusion: B12 was found to be an important vitamin in individuals with bipolar affective disorder. More research and data
are needed to evaluate whether B12 value is low or high according to mental illnesses.

Keywords: Bipolar affective disorder, retrospective study, B12 level.
1. GIRIS

Bipolar bozukluk (BB) manik ve depresif duygudurum donemleri ile seyreden
psikiyatrik bozukluktur. Duygudurum degisimleri énceden tahmin edilemeyen diizensiz ve
daginik donemler halinde ortaya ¢ikmaktadir. Mani ve depresyon donemlerinin siklig1 ve seyri
her vakada degiskenlik gosterebilir, ¢evresel faktorler ve hastalarin genetik yatkinliklar
belirleyici olabilmektedir (1).

Pek ¢ok arastirma sonucu bipolar bozuklugun viicutta meydana getirdigi bazi
biyokimyasal degisimler nedeni ile sistemik bir hastalik oldugunu gdstermektedir. BB i¢in
norobiyolojik a¢idan goriisler, hem hiicresel enerji diizeyinde, hem de immiin sistemde,
biyomolekiillerin genetik degisiklikleri ile birlikte, bozuklugun patofizyolojisinde etkili
olmaktadir (2).

Literatiirde eriskinlerde D vitamini diizeylerinin diisiikliigliniin sizofreni, depresyon,
bipolar bozukluk gibi bir¢ok psikiyatrik hastaliga neden oldugu belirtilmektedir (3). Depresif
bozuklugu ortaya ¢ikaran durumlar arasinda D vitamininin roliinii arastiran caligmalarda
duygulanim iizerine biiyiik etkileri saptanmistir. Ayrica aktif D vitamininin serotonin liretimini
arttirma 6zelligi oldugu belirlenmistir. Depresyon ile D vitamini arasinda dogrudan iligki
bulunmakta, diisiik vitamin D seviyeleri ile depresyon siddeti arasinda ters oranti
bulunmaktadir (4-6). Yapilan caligmalarda akut donemdeki bipolar hastalarimin D vitamini
diizeylerinin remisyon donemindeki hastalara gore daha diisiik oldugu saptanmustir (7-9).
Ayrica 2019 yilinda Saglik Bakanligr mali giderler yoniinden tasarruf yapmak amaciyla D
vitamini istemleriyle ilgili kisitlama yapmis ve boylece psikiyatri klinik ve polikliniklerde D
vitamini istemleri oldukca azalmistir. Oysaki yapilan caligmalarda vitamin D eksikliginin
hastaliklar riskini artirmast sonucu, saglik hizmetlerinden yararlanmaya bagl saglik
maliyetlerinin artirdig1 belirtilmistir (10). Bu baglamda, vitamin D diizeylerinin etkin bir
sekilde arastirilip, D vitamin diizeylerinin Onerilen seviyelere ¢ikarilmasi bir¢ok hastaligin
saptanmasini saglayacak ya da bireye verdigi zararini en aza indirgeyecektir. Boylece saglik
alaninda 6nemli tasarruflar elde edilebilecegi ongoriilmektedir (11).

Vitamin B12 eksikliginde ortaya ¢ikan psikiyatrik bozukluklarin gériilme riski yiiksek
olup, bu grup icerisinde depresif semptom goriilme oran1 %20 olarak bulunmustur. Ayrica 8 yil
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stiresince psikiyatri poliklinigi basvurularini inceleyen bir ¢alismada, bireylere konulan tanilar
incelenmistir ve ¢ogunlukla depresyon ve anksiyete bozukluklarinin yer aldigr gortilmiistiir
(12). Yapilan bir calismada anemi hastalarinda goriilen depresyon yaygin psikiyatrik bir
bozukluk olarak bulunmustur (13). Viicuttaki hemoglobin sentezi i¢in, demir elementi oldukca
gereklidir (14,15). B12 vitamini eksikliginde halsizlik, yorgunluk, irritabilite, mental ve motor
gerileme, demir eksikliginde viicuttaki dopamin, serotonin ve noradrenalin sentezi i¢in gerekli
olan enzimlerin aktivitesinde bozulma goriilmektedir (16).

Literatiir incelendiginde D vitamini, B12 vitamini ve Hemoglobin degerlerinin
bireylerin ruhsal durumunu, 6zellikle depresyon agisindan etkiledigi goriillmektedir (15-17).
Ancak literatiirde D vitamini, B12 vitamini ve hemoglobin degerlerinin bipolar affektif
bozukluk tanili hastalar tizerinde nasil bir etkiye sahip oldugu ile ilgili ¢alisma sayisinin sinirlt
oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alisma ile literatiirdeki bu agikligin kapanmasina katki saglanmasi
amaclanmustir. Ayrica spesifik olarak bipolar affektif bozukluk tanili hastalarin laboratuvar
degerlerinin 10 y1l gibi ¢ok uzun bir zaman diliminde degerlendirilecek olmas1 bu arastirmanin
0zglin niteligini ortaya koymaktadir. Bu ¢alismada bipolar affektif bozukluk tanili hastalarin
B12 vitamini degerinin degerlendirilerek hastaligin seyrine olan etkisinin incelenmesi
amaclanmistir.

2. GEREC VE YONTEMLER

Arastirmamn Tiirii
Bu aragtirmada tanimlayici tipte retrospektif bir desen kullanilmaistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arasgtirmanin evrenini bir Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Hastanesi Psikiyatri
klinigi arsiv kayitlaria gore 2010-2020 yillar arasinda, klinikte yatarak tedavi alan psikiyatri
hastalar1 arastirmanin drneklemini ise bu siire zarfinda bipolar affektif bozukluk tanisi ile takip
edilmis hastalar olusturmaktadir. Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi
sonucu hazirlanan anket formu kullanilarak arsivde bulunan kayitl bilgilerden toplanmistir (18-
21). Calismanin yapildig1 hastane, I¢ Anadolu Bolgesi de dahil birgok bolgeye hizmet veren bir
hastanedir. Hastalarin yatisi poliklinik veya acil servisten yapilir. Yatan hastalar genelde
psikotik, manik ya da depresif atak ve intihar riski gibi daha ¢ok zorunlu yatis uygulamasinin
yapildigi, acil servis tarafindan yatirilan hastalardan olugsmaktadir.

Calismada, 2010 y1il1 Ocak ayindan 2020 yil1 Ocak ayima kadar psikiyatri kliniklerine
yatmis tiim hastalara ait arsivde bulunan 2552 dosya incelenmistir. Calismaya dahil edilme
kriterleri 01.01.2010-01.01.2020 tarihleri arasinda psikiyatri servisinde yatarak tedavi gérmiis
olmast ve hastaneye yatis nedeni olan birincil tanisinin ICD 10’a (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems), gore duygudurum bozuklugu olan
bipolar affektif bozukluk tanis1 olmasi; dislama kriterleri olarak ise inceleme sonucunda dosya
bilgilerinde tutarsizlik ya da eksiklik olmasi seklinde belirlenmistir. Dosya taramasi sonucunda
bipolar hastalig1 olan 123 hasta dosyasi bulunmus ve dosyalar, yatis esnasindaki bilgilere gore
degerlendirmeye alinmistir.
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Veri Toplama Araclan
Arastirma verilerini toplamak i¢in “Kisisel Bilgi Formu” kullanilmastir.
Kisisel Bilgi Formu

2010-2020 yillar1 arasindaki arsiv kayitlarindan elde edilmis olan yas, cinsiyet gibi
veriler ve B12 vitamin diizeyi olmak {izere on bes sorudan olusmaktadir (18-21).

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS Inc. Released 2007. SPSS
for Windows, Version 20.0 Chicago, IL, ABD (Statistical Package for the Social Sciences)
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirmanin verilerinin analizinde bireylerin tanitici
Ozellikleri i¢in say1 ve yiizde dagilimi yapilmistir. Ayrica etki biiyiikliigiinii hesaplamak i¢in
regresyon analizi yapilmistir ve analizlerde p<0.05 istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak
degerlendirme yapilmistir.

3. BULGULAR

Hastalarin sosyodemografik ozellikleri Tablo 1°’de gdsterilmistir. Bipolar affektif
bozuklugu olan hastalarin yas ortalamasi 40.04+14.16 olup, %56.9’u (n=70) erkek, %35.8’1
(n=44) iniversite mezunu, %54.5’1 (n=67) evli ve %32.5’i (n=40) c¢alismiyor olarak
saptanmistir.

Hastalarin fiziksel hastalik ve bagimlilik yapict madde kullanimlari ile ilgili 6zellikler
Tablo 2°de gosterilmistir. Bipolar affektif bozuklugu olan hastalarin %47.2’sinin (n=58) sigara,
%17.9’unun (n=22) alkol ve %8.9’unun (n=11) madde kullaniminin oldugu saptanmuistir.
Sigara kullanimi olan kisilerin %10.3’ii (n=6) giinde bir paketten az. %62.1’1 (n=36) giinde bir
paket, %27.6’s1 (n=16) giinde bir paketten fazla sigara ictigi bununla birlikte, hastalarin
%?22’sinin (n=27) fiziksel hastalig1 oldugu ve %37.4’linlin (n=46) normal kiloda oldugu tespit
edilmistir. Hastalarda endokrin sistem hastaliklar1 %14.6 (n=18), kardiyovaskiiler hastaliklar
%3.3 (n=4), solunum sistemi hastaliklar1 %1.6 (n=2), ndrolojik hastaliklar %1.6 (n=2) ve kas-
iskelet sistemi hastaliklar %0.8 (n=1) oraninda saptanmustir.

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimu.

n %

Cinsiyet

Kadin 53 43.1

Erkek 70 56.9
Egitim Durumu

Tkogretim 35 28.4

Lise 44 35.8

Universite 44 35.8
Medeni Durum

Evli 67 54.5

Bekar 56 45.5
Meslek

Kamu 33 26.8

Ozel 26 21.1

Caligmiyor 40 32.5

Emekli 13 10.6

Ogrenci 11 8.9
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Bipolar affektif bozuklugu olan hastalarin psikiyatrik hastaliklari ile ilgili 6zellikler
Tablo 3’te gosterilmistir. Ayrica hastalarin %13.8’inde (n=17) psikiyatrik es tan1 oldugu
saptanmistir. Hastalarin %57.7’sinin (n=71) antidepresan kullandig1, %5.7’sinin (n=7) EKT
aldigi, %22.8’inin (n=28) bir defa yatisinin oldugu, %30.1’inin (n=37) ailesinde psikiyatrik
hastalik tanisinin oldugu belirlenmistir. Bipolar affektif bozuklugu olan hastalarin en son
yatistaki hastanedeki ortalama kalis siireleri 24.11+13.94 giin iken, hastalik siiresi ise 9.41+7.70
yil olarak saptanmaistir.

Tablo 2. Hastalarin Bagimlilik Yapict Madde Kullanimlari ile Fiziksel Hastalik ile ilgili Ozelliklerinin Dagilimu.

n %

Sigara kullanim

Evet 58 47.2

Hayir 65 52.8
Alkol kullanimi

Evet 22 17.9

Hayir 101 82.1
Madde kullanim

Evet 11 8.9

Hayir 112 91.1
Fiziksel hastalik

Evet 27 22.0

Hayir 96 78.0
Viicut Kkitle indeksi

Zayif 1 .8

Normal 46 37.4

Hafif kilolu 42 34.1
Obezite Grup 1 20 16.3
Obezite Grup 2 11 8.9
Obezite Grup 3 3 2.4

Tablo 3. Hastalarin Psikiyatrik Hastaliklar1 ile ilgili Ozellikler.

n %
Psikiyatrik es tam
Var 17 13.8
Yok 106 86.2
Yatis sayisi
1.00 28 22.8
2.00 34 217.6
3.00 29 23.6
4.00 16 13.0
>5.00 16 13.0
Kullanilan ila¢ tedavisi
Antipsikotik 71 57.7
Antidepresan 9 7.3
Anksiyolitik 5 4.1
Duygudurum diizenleyicileri 38 30.9
EKT alma durumu
Evet 7 5.7
Hay1r 116 94.3
Ailede psikiyatri tani
Evet 37 30.1
Hayir 86 69.9

EKT (Elektrokonviilsif Tedavi)
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B12 vitamini kan diizeylerine ait tanimlayici istatistikler Tablo 4’te gosterilmistir. Buna
gore B12 vitamininin kan diizeyinin ortalama degerinin 336.64+200.84 pg/mL oldugu
gozlenmistir. Hastalarin kan B12 seviyelerinin ¢oklu dogrusal regresyon analizi ile
degerlendirilmesi Tablo 5’te gosterilmistir. Olusturulan modele yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, viicut kitle indeksi, ailede psikiyatrik hastalik durumu, alkol kullanimi, sigara
kullanimi1, madde kullanimi, kan hemoglobin diizeyi, fiziksel hastalik durumu, psikiyatrik
estan1 durumu, son yatis siiresi, kullandigr ila¢ tiiri ve EKT alma durumu degiskenleri
eklenmistir. Modelde ¢oklu bagmti (multicolinarity) sorunu olmamasi i¢in Stepwise yontemi
kullanilmistir. Modelin kosul indeks (contidionindex) degeri 14.257 iken, Durbin-Watson
degeri 1.861 olarak saptanmistir. Bu sonuglar olusturulan modelde ¢oklu baginti sorununun
olmadigint gostermektedir. Bu sonuglarla birlikte, olusturulan model anlamliydi (F=5.041,
p=0.009) ve varyansin %12’sini agiklamakta idi. Yiksek kan B12 seviyelerini dngdren
yordayicilar 6nem sirasina gore psikiyatrik es tan1 varligi (p=-0.250, p=0.026) ve fiziksel
hastalik varligi olarak belirlenmistir (B=-0.231, p=0.039).

Tablo 4. B12 Vitamin Kan Diizeylerine Ait Tanimlayici Istatistikler.

Tammlayici istatistikler Deger
Ortalama 336.64
Standart Sapma 200.84
Ortanca 263.00
En kiiciik 101.00
En biiyiik 1241.00
Aralik 1140.00
Ceyrekler arasi aralik 223.75

Tablo 5. Hastalarin B12 Seviyelerinin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi.

Standardize olmayan Standardize B igin %95 giiven aralig

katsayilar katsayilar  t p
Model B Standart hata Beta Altsinir  Ust sinir F p R?
Psikiyatrik es tamt  -144,810 63,577 -0,250 -2,278 0,026  -271,519 -18,102 5041 0009 0.12
Fiziksel hastalik -112,679 53,679 -0,231 -2,099 0,039 -219,661 -5698 ' '

4. TARTISMA

Bipolar affektif bozukluk tanili bireylerin B12 kan diizeyi yoniinden degerlendirildigi
retrospektif calismamizda son 10 yil igerisinde klinige bu tani ile yatis1 yapilan bireylerin
cogunlugunu erkek bireylerin olusturdugu ve bu bireylerin biiylik bir kisminin ¢aligmadigi
saptanmistir. Bu bireylerin bir kisminin psikiyatrik ve fiziksel hastalik es tan1 varligi ayni
zamanda antipsikotik ve duygudurum diizenleyicisi gibi ilag kullanimlarmin oldugu
belirlenmistir.

Calismamizda bireylerin yas ortalamasi 40.04+14.16 olarak saptanmistir. Calismamiza
paralel olarak yapilan ¢alismalarda hasta yas ortalamalarinin da benzer oldugu saptanmistir
(4,5,22). Calisma sonuglart gostermektedir ki hastalik daha ¢ok gen¢ yas grubunda
goriilmektedir.

Calismamizda psikiyatrik es tam1 varligt B12 seviyesi ile iliskili bulunmustur.
Caligmamiza paralel olarak Zhang ve ark. (2021) yaptig1 bir arastirmada depresif semptomlari
olan bireylerin olmayanlara gére B12 vitamini eksikliginin daha fazla oldugu goriilmektedir.
Yine ayni aragtirma bulgularina gére metabolik anlamda 6nemli olan vitamin B12’nin hafif
derecede depresif semptom yasayan bireylerin %]17'sinde ve siddetli depresyon yasayan
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bireylerin %27'sinde eksik oldugu goriilmiistiir (23). Yatan hastalarda yapilan bir ¢alismada
B12 diizeylerinin %5-30 arasinda oldugu, psikiyatrik sorunu olmayanlarda ise %3-5 arasinda
oldugu bildirilmistir (24). Sizofreni hastalar1 ile yapilan arastirmalar da vitamin B12
diizeylerinin negatif semptomlar etkiledigi bildirilmistir (25). Bu durumun B12 vitamini
eksikligi olan hastalarda psikiyatrik bozukluklardan depresyon, bipolar bozukluk, panik
bozukluk, psikotik semptomlar ve demans goriilme ihtimalini artirdigi ve literatiir bilgisini
destekler nitelikte oldugu goriilmektedir (26, 27).

Calismada fiziksel tan1 varligi B12 seviyesi ile iligkili bulunmustur. B12 vitamini
eksikliginin en sik goriilen semptomlari el ve ayaklarda uyusma, kas kramplari, bas donmesi,
biligsel bozukluklar, bazi nd&rolojik semptomlar, halsizlik, depresyon gibi psikiyatrik
semptomlardir (28). Calismamizin sonuglari literatiirle benzerlik gostermektedir.

Sahin ve ark. (2020) yaptig1 bir aragtirmada bipolar bozukluklu hastalarin hastanede 14
gilin ve daha fazla yatmasi durumunda vitamin B12 diizeylerinin azaldig1 goriilmiistiir (29).
Bizim arastirmamizda da 6rneklemdeki hastalarin en son yatistaki hastanedeki ortalama kalis
stireleri 24.11+13.94 giindiir. Bu durumun B12 vitamin diizeyine etki ettigi diisiiniilmektedir.
Fakat literatiirde bunun aksine B12 ile cinsiyet, yas ve hastanede yatis siiresi acisindan fark
bulunmayan c¢aligmalar da mevcuttur (19,24).

Arastirmamizda bireylerin biiyilk bir kisminin antipsikotik ve duygudurum
diizenleyicisi kullandig1 gériilmektedir. Ozsoy ve ark. (2009) yaptig1 bir arastirmada ise ilag
tedavilerinin bu vitaminin diizeylerini etkileyebilecegi ifade edilmektedir (30). Dolayisiyla elde
ettigimiz bu bulgunun bipolar bozukluk tedavisine uyumla ilgili oldugu diisiiniilmektedir.

Calismada B12 seviyesi ile yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, viicut kitle
indeksi, ailede psikiyatrik hastalik durumu, alkol kullanima, sigara kullanimi, madde kullanimu,
kan hemoglobin diizeyi, son yatis siiresi, kullandig: ilag tiirii ve EKT alma durumu arasinda
herhangi bir iliski belirlenmemistir.

D vitamininin de B12 vitamini gibi bipolar affektif bozukluk iizerinde etkisi bilinmesine
karsin poliklinik ve kliniklerde bu kan degerlerine bakilmamasi nedeniyle yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, viicut kitle indeksi, ailede psikiyatrik hastalik durumu, alkol kullanima,
sigara kullanimi1, madde kullanimi, kan hemoglobin diizeyi, son yatis siiresi, kullandig ilag tiirii
ve EKT alma durumu arasinda herhangi bir iliski durumu degerlendirilememistir. Oysa dogru
tan1 ve tedavi i¢in D vitamini de B12 vitamini gibi bakilmasi gerekli olan bir kan degeridir (31-
33).

5. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak B12 vitamininin bipolar affektif bozuklugu olan hastalarda 6nemli bir
vitamin oldugu, psikiyatrik es tan1 ve fiziksel hastalik bazinda iligkili oldugu bulunmustur.
Ozellikle bazi vitaminlerin ve minerallerin psikiyatrik hastaliklardaki ~etkisini
degerlendirebilmek adina daha fazla arastirmaya ve verilere ihtiya¢c duyulmaktadir. Psikiyatri
polikliniklerine ilk miiracaat ve bipolar tanisi ile klinik yatiglarda B12 vitamininin istenmesinin
rutinler i¢ine konmasi tan1 ve tedavilerde onemli bir yer teskil edecektir. Hastalarin psikiyatrik
ya da fiziksel hastaliklarinin olmasi daha fazla kontrol veya daha fazla kan tetkiki yapilmasini
gerektirebilir. Bu da diisiik B12 seviyelerinin tespit edilme ve tedavi edilme ihtimalini daha da
arttiracaktir. Bunun tespiti i¢in ileri arastirmalarda hastalarin poliklinik takip sayilarinin, kan
tetkiki istenme siklig1 gibi degiskenlerinde degerlendirildigi arastirmalar yapilmalidir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yapilabilmesi i¢in Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik

Aragtirmalar Etik Kurulundan (21-KAEK-112) ve g¢alismanin yapildigi kurumdan gerekli
izinler alinmustir.

Cikar Catismasi

Yazarlarin makaleyle ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atismas1 bulunmamaktadir.
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