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Retrospective Evaluation of Stool Helicobacter pylori Antigen Test, Endoscopy and
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0z
Amag: Literattirde yashlarda Helicobacter pylori (Hp) enfeksiyonu sikhigini, diskida Hp antijen (Ag) testi ile endoskopi ve patoloji bulgularini
birlikte inceleyen calisma sayisi kisithdir. Bu calismada; dispeptik yakinmalar ile hastanemiz i¢ hastaliklari kliniklerine basvuran yash hastalarin

diski 6rneklerinde Hp Ag pozitifliginin sikligr ve yas, cinsiyet, mevsimsel degisiklikler, endoskopi ve patoloji bulgulari ile olan iliskisinin arastiriimasi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Universitemiz i¢ hastaliklari kliniklerine 1 Ocak 2018-1 Ocak 2023 tarihleri arasinda dispepsi ile basvuran geriatrik hastalarda
diski 6rneklerinde Hp Ag varligi arastirilan hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Demografik ve klinik verilerin yani sira, endoskopi ve
patoloji raporlari kaydedildi.

Bulgular: Calismamiza toplam 2276 hasta dahil edildi. Hp Ag testi istenen hastalarin %60,3'li kadin idi. Test edilen toplam 592 diski 6rneginden %20
,3'U pozitif saptandi. Hp pozitifligi en yiliksek %81,7 oraninda geng yash gruptaydi (p<0,01). Hp pozitifliginin mevsimlere gére dagiliminda en yiiksek
pozitiflik oraninin %44,2 ile kis mevsiminde oldugu gériildi (p<0,001). Hastalarin %11,4'tine endoskopi yapildi§i, Hp Ag testi pozitif olup endoskopi
yapilan hastalarda en sik %76,9 gastrit ve %38,5 duodenit oldugu saptandi.

Sonug: Hp enfeksiyonu geng yash grupta ve kis aylarinda daha sik gdziikmektedir. Kilavuzlarda dispepsi yakinmasi ile basvuran yash hastalara
endoskopi dnerilmesine ragmen yash hastalara diisiik oranda endoskopi yapildigi goriilmiistiir. Dispepsi ile basvuran yasli hastalarda endoskopi
yapilmasindan ¢ekinilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Helicobacter pylori, diski antijen testi, yasli, endoskopi, patoloji

ABSTRACT

Aim: The number of studies examining the frequency of Helicobacter pylori (Hp) infection, Hp antigen (Ag) test in the stool together with
endoscopy and pathology findings in the elderly is limited in the literature. The aim of this study was to investigate the frequency of Hp Ag positivity
in the stool samples of elderly patients who checked in to the internal medicine clinics of our hospital with dyspepsia and its relationship with age,
gender, seasonal changes, endoscopy and pathology findings.

Materials and Methods: The data of the geriatric patients whose stool samples were investigated for the presence of Hp Ag who applied to the
Internal Medicine Clinics of our university with dyspepsia between January 1, 2018 and January 1, 2023 were retrospectively analyzed. Besides
demographic and clinical data, endoscopy and pathology reports were recorded.
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Results: A total of 2276 patients were included in the study. 60.3% of the patients who requested Hp Ag test were female. Of the total 592 stool
samples tested, 20.3% were positive. Hp positivity was highest in the young-old group with a rate of 81.7% (p<0.01). In the distribution of Hp
positivity, according to the seasons, it was observed that the highest positivity rate was in winter with 44.2% (p<0.001). It was found that endoscopy
was performed in 11.4% of the patients, and the most common findings were gastritis in 76.9%, and duodenitis in 38.5% in patients whose Hp Ag

test positive and undervent endoscopy.

Conclusion: Hp infection appears to be more common in the young-old group and in the winter months. Although in the guidelines endoscopy is
recommended for elderly patients presenting with dyspepsia, it has been observed that endoscopy was performed at a low rate in elderly patients.
Endoscopy should not be avoided in elderly patients presenting with dyspepsia.

Keywords: Helicobacter pylori, stool antigen test, elderly, endoscopy, pathology

GIRIS
Ust karin bolgesinde agri ve rahatsizik hissi olarak
tanimlanan dispepsi, kapsamli bir ayirici taniya ve heterojen
patofizyolojiye sahip yaygin bir semptomdur'. Diinya capinda
prevalansi %20 olmakla birlikte, geriatrik popuilasyonda artmis
kronik hastalk ve ilag kullanim sikligina bagli olarak daha sik
gorilmektedir®. Dispepsinin organik neden saptanamayan
075-80'i fonksiyonel ya da non-llser dispepsi olarak
adlandinlir. Peptik Ulser, gastro6zofageal reflii, Helicobacter
pylori (Hp) enfeksiyonuna bagh patolojiler, ilaclar ve gastrik
maligniteler basta olmak Uzere bircok organik nedene bagl
dispepsi gorilebilirs.

Hp spiral sekilli, mikroaerofilik, Gram-negatif, kamcili ve
hareketli bir bakteridir®. Hp enfeksiyonunun prevalansi diinya
capinda yasla birlikte artmakta, 18 ila 30 yaslari arasinda %10
iken, asemptomatik yash bireylerde %40-60 seviyelerine ve
gastroduodenal hastaligi olan yash hastalarda %70'in lzerine
ctkmaktadir®®.  Bununla birlikte, enfeksiyonlari nedeniyle
tedavi edilen Hp pozitif yash hastalarin yilizdesi cok diistikttr’.
Turkiye'de ve diinyada yasli nifus hizla artmaktadir®. Artan
yasli niifusla birlikte gastrointestinal sistem (GIS) problemleri
ile hastaneye basvuran yash hasta sayisi da artmaktadir.
Yaslilarda eslik eden kronik hastaliklarin fazlaligi, polifarmasi
ve ilac etkilesimleri, artmis sikliktaki GiS hastaliklar dispepsi
ayiricl tanisini ve tedavisini zorlastinr®. Kilavuzlar, dispepsi ile
basvuranlara Hp icin test ve tedavisini 6nermekte; ayrica 60
yasin lzerinde dispepsi semptomlari olan herkese endoskopi
yapilmasi gerektigini belirtmektedir. Hastalarda non-invaziv
testlerden aktif enfeksiyon testleri (lire nefes testi veya diski
antijen testi) onerilmekte, dlsiik pozitif prediktif degerleri
nedeniyle serolojik testler 6nerilmemektedir™.

Literatlir taramamizda bildigimiz kadari ile yaslilarda Hp
prevalansini inceleyen, diskida Hp antijen (Ag) testi ile
endoskopi ve patoloji bulgulariin birlikte incelendigi ¢alisma
sayisi kisithdir. Bu calismadaki amacimiz yash hastalarda
Hp enfeksiyonu sikhgini arastirmak, endoskopi ve patoloji
bulgulari ile iliskisini incelemektir.

GEREG VE YONTEM

Calismamiz hastanemiz i¢ hastaliklari kliniklerine 01 Ocak
2018-01 Ocak 2023 tarihleri arasinda dispeptik sikayetler ile
basvuran hastalar arasinda yapilan tanimlayici kesitsel bir
arastirmadir.

Dahil edilme kriterleri:
- Taze diski 6rneklerinde Hp Ag varhgi arastirilan,

- Altmis bes yas ve uzeri dispepsi sikayetleri olan hastalar
olarak belirlendi.

Dislama kriterleri:

- Onceden herhangi bir Hp testi pozitifliginin oldugu bilinen
hastalar,

- Altmis bes yasindan genc olan hastalar olarak belirlendi.

Hastalarin demografik verileri; endoskopi ve patoloji raporlari,
bulgular lokalizasyonlari ile birlikte hasta dosyalarindan ve
hastane bilgi sisteminden tarandi. Hastalarin demografik
verileri, Hp sikliklari genel, cinsiyete gore ve yas gruplarina
ayrildi. Hastalar geng yasl (65-74), orta yasl (75-84) ve ileri
yasl (>85) olarak gruplandinldi™. Endoskopi raporlarinda
ozofagus, Z cizgisi, kardiya, fundus, korpus, antrum, pilor,
bulbus ve duodenum ikinci kismi incelendi.

Calisma Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan (01.06.2023 tarihli karar no: 435) gerekli
izinler alinarak gerceklestirildi.

istatistiksel Analiz

Veriler Statistical Package for the Social Sciences 23.0 paket
programina kaydedildi ve tekrar ayni program kullanilarak
analizler yUritildi. Demografik veriler sayi (n), ylzde (%)
ve medyan (minimum-maksimum) olarak sunuldu. Kategorik
degiskenlerin  karsilastirilmasinda  Pearson  ki-kare testi,
verileri nonparametrik olarak dagilan iki bagimsiz grubun
sayisal degerlerinin karsilastiriimasinda  Mann-Whitney U
testi kullanildi. Sonuclar %95 gliven araliginda istatistiksel
anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Calismamizda dispepsi sikayeti ile basvurusu sonrasinda
taze diski 6rneklerinde Hp Ag varligi arastirilan 2276 hasta
incelendi. Hastalarin 1.640'nin (%72,1) 6rnek vermedigi,
44'Gniin (%?1,9) kit olmamasi nedenli testin calisilamadig,
472 (%20,7) hastada Hp Ag negatif, 120 (%5,3) hastada
ise Hp Ag pozitif saptandi. Hp Ag testi istenen hastalarin
1372'si (%60,3) kadin, 904'G (%39,7) erkek; yaslarinin
ortalamasi 71,76+6,03 ve ortancasi 70,0 (en kiictik-en buytik:
65-99) olarak saptandi (Tablo 1). Hp Ag testi yapilan 592
hastanin 356's1 (%60,1) kadin, 236'si (%39,9) erkek idi. Hp
Ag pozitifligi ortalama olarak 9720,3 olarak bulundu. Bu
oran erkeklerde 9%20,8, kadinlarda %19,9 olarak saptandi.
Hp Ag pozitif hastalarin 71'i (%59,2) kadin, 49'u (%40,8)
ise erkekti. Cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p=0,83) (Tablo 2). Hp Ag testi pozitif ve
negatif hastalar yaslari gruplandirilmaksizin yaslari acisindan
karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamh fark tespit
edilmedi (p=0,11). Hp Ag testi calisilan 592 hastanin 445'i
(%75,2) genc yash grubunda idi (Tablo 3) ve Hp Ag pozitifligi
en yiiksek gen¢ yash grupta (%81,7) saptandi (Tablo 4).
Yas gruplar arasinda Hp Ag pozitifli§i acisindan istatistiki
anlamlilk mevcuttu (p<0,01). Hp Ag pozitifligi mevsimlere
gore karsilastirildiginda % 44,2 ile en sik kis aylarinda
goruldugu saptandi. Hp sikliginin mevsimlerle arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlaml idi (p<0,001) (Tablo 5).

Tablo 1. Hp Ag testi istenen hastalarin cinsiyet dagilimlari

Cinsiyet Sayi Yiizde (%)
Kadin 1372 60,3

Erkek 904 39,7
Toplam 2276 100

Hp: Helicobacter pylori, Ag: Antijen

Tablo 2. Hp Ag pozitifliginin cinsiyete gore karsilagtiriimasi

Hp Ag testi istenen 2.276 hastanin 259'una (%11,4) endoskopi
yapildigi, endoskopi yapilan 86 (%33,2) hastanin patoloji
raporu oldugu; Hp Ag (+) 120 hastanin 13'ine (%10,8)
endoskopi yapildigi, endokopi yapilan 2 (%15,4) hastanin
patoloji raporu oldugu; Hp Ag (-) 472 hastanin 31'ine (%6,6)
endoskopi yapildigi, endokopi yapilan 8 (%25,8) hastanin
patoloji raporu oldugu saptandi. Hp Ag (+) olup endoskopi
yapilan 13 hastada en sik %76,9 oraninda gastrit, ikinci siklikta
duodenit (%38,5) saptandi. Lokalizasyon olarak gastritlerin
%70'i pangastrit, %30'u antral gastrit; duodenitlerin %60"
sadece bulbus, %40' ise hem bulbus hem duodenum ikinci
kisim olarak saptandi. Hp Ag (+) saptanan hastalarin endoskopi
bulgulari Tablo 6'da gosterilmistir. Hp Ag (+) ve (-) saptanan
hastalarin endoskopi ve patoloji bulgulari arasindaki farki
istatistiki olarak degerlendirmek icin hasta sayisi yetersizdi.

TARTISMA

Hp enfeksiyonu diinya capinda en yaygin kronik bakteriyel
enfeksiyondur' ve kronik gastrit, non-ilser dispepsi, duodenal
ve gastrik Ulserin cogu, gastrik adenokarsinom ve mukoza
ile iliskili lenfoid doku-lenfoma etiyolojisinde roli vardir'>-'6,
Hp'nin baslica rezervuari insanlar olup; midede korpus, kardiya
ve antrum distalinde kolonize olmaktadir. Enfeksiyonun
bulagsma sekli tam olarak bilinmemekle birlikte su veya gida
tiketimi yoluyla fekal-oral veya oral-oral yollarin cok yaygin
bir neden oldugu distiniimektedir'.

Calismamizda da literatiir ile uyumlu olarak dispepsi sikayeti
ile basvurusu sonrasinda Hp Ag testi istenen hastalarin
cogunlugunu (%60,3) kadin hastalar olusturuyordu'2'. Ford
ve ark/nin? yaptigi meta-analizde dispepsinin kadinlarda daha

Tablo 4. Hp Ag pozitifliginin yas gruplarina gére karsilastiniimasi

Hp antijen pozitif
Yas grubu p
n %
65-74 98 81,7
75-84 18 15,0 <0,01
>85 4 3.3
Toplam 120 100

Cinsiyet | ATUn () Antten (+) | Topiam
Kadin 285 (80,1) 71 (19,9) 356 (60,1) 083
Erkek 187 (79,2) 49 (20,8) 236 (39,9) '
Toplam 472 (79,7) 120 (20,3) 592 (100)

Hp: Helicobacter pylori, Ag: Antijen

Hp: Helicobacter pylori, Ag: Antijen

Tablo 5. Hp Ag pozitifliginin mevsimlere gore karsilastiriimasi

Hp antijen
" " n %
UG i ':"((t)/'(J);“ o ﬁ'}(t)/':;“ ) :og’;:)m p Kis (Aralik-Ocak-Subat) 53 44,2
65-74 347 (78,0) 98 (22,0) 445 (78,0) ilkbahar (Mart-Nisan-Mayus) 18 15,0 0,001
75-84 109 (85,8) 18 (14,2) 127 (21,4) 0,15 Yaz (Haziran-Temmuz-Agustos) 17 14,2
>85 16 (80,0) 4 (20,0) 20 (3,4) Sonbahar (Eylil-Ekim-Kasim) 32 26,7
Toplam 472 (79,7) 120 (20,3) 592 (100) Toplam 120 100

Hp: Helicobacter pylori, Ag: Antijen

Hp: Helicobacter pylori, Ag: Antijen
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stk goruldigu, Bektas ve ark/nin?? yaptigi calismada kadinlarda
%41,1, erkeklerde ise %22,1 oraninda gorildigu bildirilmistir.
Calismamizda Hp Ag testinin kadinlarda daha cok istenmesinin
sebebinin, kadin hastalarda dispepsinin daha sik goriilmesi
oldugunu disiintiyoruz. Calismamizda toplam 592 olgunun
120'sinde Hp pozitifligi (%20,3) saptanmistir. Hp prevalans,
farkli cografik bolgelerde ve etnik gruplarda toplumun sosyal
ve ekonomik durumuna gdre degismektedir. Prevelans disiik
sosyoekonomik statili gruplarinda ve gelismekte olan lilkelerde
dahayiksektir?®. Gelismis lkelerde %10-50 arasinda izlenirken,
gelismekte olan (lkelerde %80'den daha sik goriilmektedir®.
Ulkemizin de icinde bulundugu cografyada Hp sikhd bati
toplumlarina gore daha yiiksektir. Vilaichone ve ark/nin
yaptigi calismada Hp prevalansinin sadece lilkeden llkeye
degil, ayni lilkenin farkl bolgelerinde de degistigi gosterilmistir.
Diisiik sosyoekonomik diizeye sahip ve kalabalik ortamlarda
yasayan bireylerde Hp enfeksiyonunun daha sik goriilmesi,
bulas yolunun fekal-oral olabilecegini desteklemektedir.
Ulkemizde yapilan calismalarda Hp prevalansinin bélgelere
ve yas gruplarina gore farklilik gosterdigi (%020,3-89,8), yasla
birlikte arttigr, bunlarla birlikte son yillarda azalma egiliminde
oldugu bildirilmistir'®19252 Demir ve ark.2® yaptiklari

Tablo 6. Hp Ag pozitif hastalarin endoskopi bulgulari

Endoskopik bulgu (n=13) n %
Normal 1 7.7
Trakeo6zofageal fistil - -

inlet patch - -

Ozefageal darlik - _
Ozefajit - -
Ozefageal kandidiyazis = =

Ozefageal varis 1 7,7

Ozefageal kitle - -

Gastrodzofageal reflii hastahgi var - -

Alt 6zofagus sfinkter yetmezligi 1 7,7

Ozefageal llser - -

Hiatal herni - -

Gegirilmis mide operasyonu - -

Gastrit 10 76,9
Gastrik erozyon 2 15,4
Gastrik Ulser - -
Gastrik polip - -
Gastrik kitle - -
Enterogastrik safra refliisii 2 15,4
Duodenal erozyon 1 7.7

Duodenal iilser - -
Duodenit 5 38,5
Duodenal polip - -

Duodenal divertikiil

Hp: Helicobacter pylori, Ag: Antijen

calismada Hp prevalansini %25,2, Selek ve ark.” %20,3 olarak
calismamizdakine (%20,3) benzer sekilde diger calismalara
kiyasla diisiik bulduklarini bildirmislerdir. Hp enfeksiyonu
sikligi kilavuzlarin 'test ve tedavi et' dnerileri dogrultusunda
eradikasyon tedavileri sonrasinda azalmaktadir. isvec'te yapilan
bir calismada 56-80 yas grubunda, 1989'da %64 olan Hp
prevalansinin 2012 yilinda %22'ye geriledigi gosterilmistir®®. Bir
Ulkede Hp prevalansindaki dustis ekonomik iyilesme ve saglik
hizmetlerindeki gelisme ile iliskilidir. Japonya'da Hp prevalansi
1950'den 6nce dogan yetiskinlerde %70-80, 1950 ile 1960
arasinda doganlarda %45 ve 1960 ile 1970 arasinda doganlarda
%25 saptanmis olup, bu hizli distis ekonomik ilerlemeye ve
sanitasyondaki iyilesmeye baglanmistir*’. Calismamiz son
yayinlarda elde edilen verilerde goriilen prevalanstaki azalma
egilimini destekler niteliktedir. Ulkemizde son yillardaki bu
azalma sosyoekonomik durumdaki ilerlemeyle birlikte hijyen
kosullarinda iyilesme olmasindan, saghk politikalarindaki
degisiklikler sebebiyle Hp enfeksiyonunun non-invaziv
yontemlerle test edilerek veya ampirik olarak eradikasyon
tedavilerinin daha sik uygulanmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Bircok arastirmada cinsiyetler arasinda Hp pozitifligi acisindan
fark bulunmasa da, pozitifligin erkeklerde kadinlardan daha
yliksek oldugunu bildiren calismalar da mevcuttur'?'. Benzer
calismalarda oldugu gibi calismamizda da Hp pozitifligi,
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte erkek hastalarda
daha yiiksek bulunmustur. Demirtas ve ark." tarafindan
yapilan, 1.405 hastanin dahil edilerek Hp sikhginin arastirildig
calismada geriatrik yas gruplari arasinda Hp sikhgi agisindan
anlamh fark saptanmamistir. Uyanikoglu ve ark.' tarafindan
yapilan 1.298 endoskopik antrum biyopsisinin histopatolojik
olarak incelendigi calismada Hp pozitifliginin yasla iliskisi
olmadigi gosterilmistir. Yine Sengiil ve Sengil*® tarafindan
373 hastada Hp sikhiginin arastirildigr bir calismada Hp siklig
ile yas gruplarn arasinda fark saptanmamistir. Calismamizda
literatlire benzer sekilde geriatrik popllasyonda yas gruplari
ile Hp pozitifligi acisindan anlamli fark saptanmamistir. Fakat
Hp (+) hastalari yas gruplarina gére karsilastirdigimizda Hp (+)
hasta sayisi en yiliksek genc yash grupta idi. Bu durumun geng
yasli sayisinin yash niifus icerisindeki oraninin yiiksek olmasina
(%64,5) bagh olabilecegini distintiyoruz®.

Moshkowitz ve ark.®? ve Selek ve ark.” yaptiklar ¢alismalarda,
calismamizla benzer sekilde, Hp pozitifliginin kis mevsiminde
istatistiksel olarak anlaml  derecede yiiksek oldugunu
bulmuslardir. Kis mevsiminde Hp pozitifliginin daha sik goriilmesi
immiunslpresyona ve toplu yasamin artisina bagh olabilir.

Calismamizda dispepsi sikayeti ile basvuran yasli hastalara
distik oranda endoskopi yapildigi (%11,4) ve endoskopi yapilan
hastalardan da dusiik oranda biyopsi alindigi gosterilmistir
(%33,2). Yapilan islem oranlarinin distklGgi yash hastalarda
basta kardiyak ve pulmoner hastaliklar olmak lizere artmis
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komorbid hastaliklarin varligi, antikoagiilan ve antiagreganlar
olmak lizere artmis ila¢ kullanimi, ileri yasta ortaya cikan
kirilganlik, disik performans durumu gibi problemlere
bagli olarak komplikasyon ihtimalinin yiiksek oldugunun
dusiniilmesine bagh olabilir. Kilavuzlar dispepsi ile bagvuran 60
yas ve {izeri tiim hastalara iist GiS endoskopisi yapiimasini ve iki
antrum, ikikorpus,birincisuraangularis'ten olmakizere besadet
biyopsi alinmasini énermektedir®. Literatiirde yasli hastalarda
iist GIS endoskopisinin iyi tolere edildigi ve komplikasyon
riskinde artis olmadigi gosterilmistir®*. Calismamizda Hp (+)
hastalarin endoskopisinde literaturle uyumlu sekilde en sik
gastrit ve duodenit oldugu saptandi?®*. Bu bulgu Hp'nin
patofizyolojisi dusiiniildiglinde, o6zellikle gastrik tip epiteli
kolonize ederek temelde midede yerlesip enflamasyona ve asit
hipersekresyonuna neden olmasina bagli olarak beklenen bir
bulgudur.

Calismanin Kisithiliklar

Calismamizin  belirtilmesi gereken bazi kisitliliklari vardir.
Calismamizin retrospektif olmasi nedeniyle verilerin hasta
kayitlarindan toplanmis olmasi, olgularin tek merkez kaynakh
olmasi ve toplum temelli olmayip sadece lclincli basamaga
ulasabilmis olgular olmasi calismamizin baslica sinirhliklari
olarak sayilabilir.

SONUG

Sonu¢ olarak, geriatrik poplilasyonda dispeptik yakinmalar
kadinlarda daha sik goriilmesine ragmen Hp enfeksiyonu
acisindan cinsiyetler arasinda fark yoktur. Ulkemizde Hp sikligi
onceki yillara gore azalmaktadir. Hp enfeksiyonu gencg vyasli
grupta ve kis aylarinda daha sik géziikmektedir. Kilavuzlarda
dispepsi yakinmasi ile basvuran yash hastalara endoskopi
onerilmesine ragmen yasli hastalara disiik oranda endoskopi
yapildigi gorllmustir. Yash hastalarda klinik gereklilik halinde
diisiik komplikasyon riski ile giivenilir bir islem olan Ust GiS
endoskopisi yapilmasindan kaginilmamalidir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (01.06.2023 tarihli karar
no: 435) gerekli izinler alinarak gerceklestirildi.

Hasta Onayi: Retrospektif calismadir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmistir.
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Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir cikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz icin hicbir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamistir.
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