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ABSTRACT

Objective: Osteoarthritis (OA) is the most common form of arthritis, affecting 1 in 3 people over the age of 65 and occurring
more frequently in women than in men. OA is known as a low-grade inflammatory disease, and we aimed to investigate the
usability of platelets in predicting the disease and determining the disease stage.

Material and Method: A total of 274 individuals, 100 healthy individuals and 174 diagnosed with OA, who applied to our
hospital's orthopedic clinic were included in our study. The study assessed participants' age, gender, platelet index values
(platelet count, mean platelet volume [MPV], platelet distribution width [PDW], and plateletcrit [PCT]), Kellgren-Lawrence
(KL) rating of the most affected knee or hip joint, and Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index
(WOMAQC) score.

Results: It was found that the percentage of female patients and the average age increased as the KL rating increased, and
platelet count and MPV, which are among the platelet indices, decreased as the KL rating increased. When comparing the
WOMAC score of the patients according to their KL rating, it was determined that as the KL rating increased, the WOMAC
score also increased. In the ROC curve analysis of platelet indices between the patient and control groups, the area under the
curve (AUC) for PLT, MPV, PCT, MPV/PLT, MPV/PDW, PDW/PCT, and PDW/PLT values were 0.654, 0.676, 0.546, 0.601,
and 0.607, respectively. Cutoff values, calculated with the Youden index, were 264.50 for platelet count, 8.35 for MPV, 0.22 for
PCT, 0.033 for MPV/PLT, 0.57 for MPV/PDW, and 0.05 for PDW/PLT.

Conclusion: Osteoarthritis (OA), a low-grade systemic inflammatory state, was found to be associated with increased platelet
counts and MPV levels. However, platelet counts and MPV decreased with the severity of the disease in the OA group.
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OZET

Giris: Osteoartrit (OA), 65 yas tistii her 3 kisiden 1'ini etkileyen ve kadinlarda erkeklere gore daha siklikla goriilen artritin en
yaygn seklidir. OA diisiik dereceli bir inflamatuar hastalik olarak bilinmekte olup platelet indekslerinin hastalik tahmininde
ve hastalik evresini belirlemede kullanilabilirligini arastirmay1 amagladik.

Materyal ve Metot: Calismamiza hastanemizin ortopedi klinigine bagvuran 100 saglikli birey ve 174 OA tanisi almuis toplam
274 kisi dahil edildi. Calismada katilimcilarin yas, cinsiyet, trombosit indeksi degerleri (trombosit sayisi, ortalama trombosit
hacmi [MPV], trombosit dagilim genisligi [PDW] ve trombositkrit [PCT]), en cok etkilenen diz veya kalca ekleminin Kellgren-
Lawrence (KL) derecesi ve Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit Indeksi (WOMAC) skoru degerlendirildi.

Bulgular: Kellgren-Lawrence (KL) derecelendirmesi arttikca kadin hasta yiizdesi ve yas ortalamasi arttigi, platelet
indekslerinden platelet sayist ve MPV'nin KL derecelendirmesi arttikca azaldigni bulunmustur. Hastalarin KL
derecelendirmesine gore WOMAC skoru karsilastirmasinda ise KL derecelendirme derecesi arttikca WOMAC skorunun da
arttig1 belirlenmistir. Hasta ve kontrol gruplar1 arasindaki trombosit indekslerinin ROC egrisi analizinde PLT, MPV, PCT,
MPV/PLT, MPV/PDW, PDW/PCT ve PDW/PLT degerleri icin egri altinda kalan alan (AUC) sirastyla 0.654, 0.676, 0.546,
0.601 ve 0.607 olarak bulundu. Youden indeksi ile hesaplanan kesme degerleri trombosit sayisi1 i¢in 264.50, MPV icin 8.35, PCT
icin 0.22, MPV/PLT i¢in 0.033, MPV/PDW i¢in 0.57 ve PDW/PLT igin 0.05 olarak bulundu.

Sonug: Diisiik dereceli sistemik inflamatuar bir durum olan OA'min, artmis trombosit sayis1 ve MPV diizeyleriyle iliskili
oldugu bulundu. Ancak OA grubunda hastaligin siddeti arttikga trombosit sayis1 ve MPV’nin azaldig: tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Osteoartrit, Platelet, MPV

* Sorumlu yazar: Ergin Taskin. E-mail: etaskin@agri.edu.tr.

ORCIDS: Kadir Yildiz: 0000-0002-8164-7687, Seda Celik: 0000-0003-2055-3537, Ergin Tagkin: 0000-0002-1883-6055,
Fatih Boy: 0000-0003-0979-0996, Umit Aygiin: 0000-0001-7234-1654

Gelis: 22.01.2024, Kabul: 08.10.2024 ve Basim: 30.12.2024

Van Health Sciences Journal is licensed under this Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License.


mailto:etaskin@agri.edu.tr

GIRIS

Genellikle OA, orta yash ve yash insanlarda
ortaya cikan; eklem agrisi, deformite ve islev
bozukluguna neden olabilen dejeneratif bir
hastalik olarak tanimlanmaktadir (Wang ve ark.,
2020). Eskiden kikirdak dokusunun mekanik
olarak aginmasi olarak bilinmesine ragmen, OA
arttk sadece kikirdagi degil aym: zamanda
sinovyumu, sinoviyal siviy1, subkondral kemigi
ve bitisik kaslar1 da etkileyen tiim eklemin diisiik
dereceli bir inflamatuar hastalign olarak
bilinmektedir (Tasoglu ve ark., 2017)). Osteoartrit
gelisimi igin risk faktorleri arasinda yas, kadin
cinsiyeti, obezite, anatomik faktorler, kas
glicslizliigii ve eklem yaralanmasi (meslek / spor
aktiviteleri) bulunmaktadir (Sen ve Hurley,
2020). Hastalarda siklikla eklem agrisi, sertlik ve
lokomotor kisitlanma izlenmekte olup ayrica kas
glicstizltigti  ve  denge  sorunlari1  da
gortilebilmektedir (Stewart ve Kawcak, 2018).
Osteoartrit'te en erken degisiklikler eklem
kikirdaginda ytizey fibrilasyonunda diizensizlik
ve fokal erozyonlar seklindedir. Bu erozyonlar
zamanla ilerleyerek kemige kadar uzanmakta ve
eklem yiizeyinin daha fazlasim1 kapsayacak
sekilde genislemektedir. Mikroskobik dtizeyde,
kikirdak hasarindan sonra, kollajen matrisi hasar
gormekte ve kondrositlerin ¢ogalmasina ve
kiimeler olusturmasmma neden olmaktadir.
Hipertrofik kondrositte fenotipik degisiklikler
kemiklesen ve osteofitleri olusturan kikirdak
biiytimelerine neden olmakta ve uygun olmayan
sekilde mineralize edilmis kollajen, subkondral
kemik kalinlasmasima neden olabilmektedir
(Loef ve ark., 2019).

Megakaryosit ~ sitoplazmasindan tiiretilen
plateletler, hemostaz: siirdiirmek ve vaskiiler
biitiinliigti yonetmek icin oldukca onemlidir.
Plateletler, notrofil ve makrofajlara benzer
sekilde, inflamasyon mekanizmasina etki edecek
gesitli sitokin {iretimi ve salinimi yaparak
inflamatuar stireclerde rol oynayabilmektedir
(George, 2000; Kwon ve ark., 2020; Tahiroglu ve
ark., 2023). Biz de calismamuz ile diinyadaki en

yaygmn artrit tipi olan OA’da platelet
indekslerinin hastalik tanis1 ve evrelemesi
tahmininde  kullanilabilirligini  arastirmay:
amacladik.

MATERYAL ve METOT

Calismamiz, retrospektif olarak OA tanili

hastalarin ge¢mis verileri tizerinden Helsinki
deklarasyonuna uygun olarak gerceklestirilmis
olup fakiiltemiz 30.01.2019 tarihinde (01 nolu
oturumda  ve  80576354-050-99-45  sayil
yazisinda) Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu komisyonu tarafindan etik onay1
alindiktan sonra baglatilmistir. Calismamiza
Ocak 2019- Aralik- 2021 tarihleri arasinda Kafkas
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tiniversitesi Saglhik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi poliklinigine basvuran ve
diz osteoartriti tanis1 olan hastalar dahil
edilmistir. Calismaya saglikli (n=100) ve hasta
(n=174) olmak tizere toplamda 274 birey dahil
edildi. Katilimcilar saglikli kontroller grup 1 (K
grup), KL evre 1/2 olanlar grup 2 (KL-1/2 grup
2) ve KL evre 3/4 olanlar grup 3 (KL-3/4 grup 3)
olarak tanimlandi. Diz veya kalga agrisi
sikayetiyle hastanemiz ortopedi poliklinigine
basvuran 100 saghkli 250 OA tamli birey
calismamiz kapsaminda degerlendirilmis olup,
kalcada avaskiiler nekroz (n:18), kalca veya diz
king: oykisu (n:42), eslik eden romatolojik
hastalik oyktistt (n:10) ile malignite tanisi
olan(n:6) 76 birey calismaya dahil edilmedi.

Calismamiza OA tanisi alan 174 birey ile 100
saglikli kontrol toplam 274 birey (194 kadin, 80
erkek) dahil edilmis olup bireylerin yas, cinsiyet,
platelet indeks degerleri (platelet sayisi, mean
platelet voltime, platelet dagilim genisligi,
platelekrit), en cok etkilenen kalca/diz ekleminin
KL derecelendirmesi ve WOMAC skoru dahil
edildi (Kellgren ve Lawrence, 1957).

Kellgren-Lawrence (KL) derecelendirmesi, OA'
nin radyografik isaretlere gore siniflandirilmasi
icin kullanilan bir derecelendirme olup dort
farkli radyografik ozellik (eklem boslugu
daralmasi, osteofitler, subkondral skleroz ve
subkondral kistler) degerlendirilerek
belirlenmektedir. Yiiksek dereceler daha siddetli
OA ile iligkili olarak degerlendirilmektedir. 1k
olarak diz eklemi icin gelistirilmis olmasina
ragmen, KL derecelendirmesi kalca dahil olmak
tizere bircok eklem ig¢in de kullanilabilmektedir
(Kellgren ve Lawrence, 1957). Her iki dizde KL
derecelendirmesi genellikle benzer olmasina
ragmen dizler arasinda belirgin bir farklilik olan
bireylerde  en  siddetli  etkilenen  diz
derecelendirmesi tek bir puan olarak kaydedildi.
Dizin KL derecelendirmesi: Derece 1, olasi
osteofitler; Derece 2, kesin osteofitler; Derece 3,
orta derecede eklem aralig1 daralmasi ve kesin
osteofitler; ve Derece 4, subkondral skleroz ile
siddetli eklem boslugu daralmas: (Kellgren ve
Lawrence, 1957). Bu puanlara gore diz OA bes
gruba ayrildi: KO, anormal bulgu yok (normal);
K1, her iki dizde hafif dejeneratif degisiklikler;
K2, her iki dizde dejeneratif OA; K3, her iki dizde
dejeneratif OA; ve K4, her iki dizde dejeneratif
OA. Kalcanin KL derecelendirmesi ise: Derece 1,
osteofit; Derece 2, eklem boslugu daralmasy; ve
Derece 3, eklem boslugu daralmasi ile kesin
subkondral skleroz. Kalca OA dort grupta
siiflandirildi: HO, anormal bulgu yok (normal);
H1, her iki kalcada hafif dejeneratif degisiklikler;
H2, her iki kalcada dejeneratif OA; ve H3, her iki
kalcada dejeneratif OA (Kwon ve ark., 2020).



Istatistiksel Analiz

Calismamizin istatistiksel analizi i¢in SPSS 26.0
(Statistical Packet Program, USA) paket
programi kullanilmis olup stirekli veriler
ortalama * SD olarak, kategorik degiskenler
ytlizde olarak ifade edilmistir. Gruplarin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov- Smirnov testi
ile  degerlendirilmis olup gruplar arasi
karsilastirmalar, kategorik degiskenler icin ki-
kare testleri ile nicel verilerde Mann Whitney U
testi ile Kruskal Wallis testi kullanilarak
yapilmustir. Kruskal Wallis testinde istatistiksel
anlamlilik c¢ikan gruplarin tespitinde post hoc
testlerden Bonferrroni kullamilmistir. Ayrica
hasta ve kontrol gruplar1 arasinda platelet
indeksleri icin uygun kesme noktasmnin
belirlenmesi ve kontrol-hasta ayriminda bu
parametrelerin kullanilabilirliginin testi icin
ROC analizi kullanildi. p -degeri <0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza 100 saglikli 174 hasta olmak tizere
274 birey dahil edildi. Katihmecilar saghkl
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kontroller grup 1, KL evre 1/2 olanlar grup 2 ve
KL evre 3/4 olanlar grup 3 olarak tanimlandi.
Katilan bireylerin cinsiyet dagilimlar1 ve yas
ortalamalar1 Tablo 1’de verilmis olup KL
derecelendirmesi arttik¢a kadin hasta ytizdesi ve
yas ortalamasi arttig1 bulunmus ve gruplar arasi
istatistiksel ~anlamli  farkliik  saptanmistir
(sirasiyla p:0,002 ve p:<0,001) (Kadin cinsiyet
dagilim ytizdesi grup 1: 61,0; grup 2: 69,6 ve grup
3: 86,1 iken yas ortalamasi grup 1: 41,74 + 14,19;
grup 2: 52,72 £ 14,72 ve grup 3: 66,72 £ 9,31).
Ayrica platelet indekslerinden platelet sayis1 ve
MPV, kontrol grubuna gore grup 2 ve grup 3'te
istatistiksel olarak anlamh yiiksek bulundu.
PCT, kontrol grubuna gore grup 2’de istatistiksel
anlaml ytiksek idi. MPV/PLT, kontrol grubuna
gore grup 2’ istatistiksel anlaml duistik bulundu.
MPV/PCT degerlerinde ise kontrol grubuna
gore grup 3'te istatistiksel anlamli yiiksek idi
(srastyla p:<0,001; p:<0,001; p:0,009; p:0,028 ve
p:0,048). (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin gruplarina gore demografik ve laboratuvar bulgularinin Kruskal Wallis

analizi ile karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 P
(n:100) (n:102) (n:72)
Cinsiyet (% Kadin) 61 69,6 86,1 0,002
Yas (Y1) 41.74 +14.192 52.72 £14.72b 66.72 +9.31¢ <0.001
Platelet Sayis1 254.60 + 71.402 281.64 + 57.36P 272.11 £50.07¢ <0.001
MPV 8.31£0.67a 8.74 £ 0.66P 8.49 £1.45¢ <0.001
PCT 0.22 £ 0.062 0.23 £ 0.05> 0.21 £0.04= 0.009
PDW 1491 £2.32 14.83 +2.26 14.78 +1.90 0.937
MPV/PLT 0.034 + 0.0082 0.032 + 0.007> 0.033 + 0.008a 0.028
MPV/PCT 39.90 £ 9.652 38.48 +8.012 42.73 +10.44° 0.048
MPV/PDW 0.56 £ 0.05 0.59 £ 0.07 0.59 + 0.06 0.15
PDW/PCT 71.63 £19.93 65.47 £17.14 73.15+£21.17 0.26
PDW/PLT 0.06 £0.01 0.05 +0.01 0.05+0.01 0.05

MPV: Mean Platelet Voliim; PCT: Plateletkrit ; PDW:Platelet Dagilim Genisligi; PLT:Platelet Say1s1
Grup 1. Saglikli Kontrol; Grup 2. Kellgren-Lawrence Derecelendirmesi Evre (1/2); Grup 3. Kellgren-Lawrence
Derecelendirmesi Evre (3/4). p<0.05; a, b, c: ayn1 satirda farkli harfleri tasiyan grup ortalamalar: arasinda fark istatistiksel

olarak 6nemlidir.

Hastalarin KL  derecelendirmesine  gore
WOMAC skoru karsilastirmasinda ise KL
derecelendirme derecesi artttkca WOMAC

skorunun da arttig1 belirlenmisti ve istatistiksel
anlamli farkliik saptanmistt (KL evre 1/2
olanlarda WOMAC Skoru ortalama # std. sapma
degeri:18,50 + 15,67, KL evre 3-4 olanlarda
WOMAC Skoru ortalama * std. sapma degeri:
70,33 £ 10,68 ve p:<0,001 )(Tablo 2).

Calismamizda hasta ve kontrol gruplar: arasinda
platelet parametrelerinin ROC curve analizinde
ise EAA PLT, MPV, PCT, MPV/PLT,
MPV/PDW, PDW/PCT, PDW/PLT degerleri
icin sirastyla 0,654; 0,676; 0,546; 0,601; 0,607; 0,554

ve 0,621 seklinde saptanmus olup zayif dogruluk
orani gostermekte idi (Tablo 3 ve Sekil 1).

Tablo 2. Hasta gruplarinin WOMAC evrelerinin

Mann Whitnez U testi ile karsilastirmast

KL evre1- KL evre P
2 (n:102) 3-4 (n:72)
WOMAC 18.50 £ 70.33 = <0.001
Skoru 15,67 10,68

KL: Kellgren-Lawrence Derecelendirmesi

p<0.05; istatistiksel olarak onemlidir



Cutt off degerleri ise youden indexi ile
hesaplanmis olup sirasiyla platelet icin 264,50;
MPV igin 8,35; PCT icin 0,22, MPV/PLT igin
MPV/PLT icin 0,033; MPV/PDW icin 0,57 ve
PDW /PLT igin 0,05 olarak belirlenmisti.

Tablo 3. Platelet Earametrelerinin ROC Curve analizi

AUC Std. p 95% Confidence
Error Interval

Lower Upper

Bound Bound

PLT 0.654 0.037 0.000 0.581 0.726
MPV 0.676 0.036 0.000 0.606 0.747
PCT 0546 0.038 0.218 0.471 0.621
MPV/PLT 0.601 0.038 0.008 0.526 0.675
MPV/PDW 0.607 0.036 0.005 0.536 0.678
PDW/PCT 0554 0.038 0.155 0.479 0.628
PDW/PLT 0.621 0.038 0.001 0.546 0.696

——————————————————
PLT: Platelet Sayis;, MPV: Mean Platelet Voliim, PCT:
Plateletcrit, PDW: Platelet Dagilim Genisligi. AUC: Area of
under the curve p<0.05; istatistiksel olarak onemlidir.
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Sekil 1. Platelet parametrelerinin ROC Curve analizi

TARTISMA

Osteoartrit patofizyolojisi ¢ok faktorlii olarak
bilinmektedir ve kronik diisiik dereceli
inflamasyonun OA gelisiminin altinda yatan ¢ok
onemli bir mekanizma olmasi nedeniyle platelet
sayist ile OA arasinda bir iliski olabilecegi
dustuntilmektedir (Balbaloglu ve ark., 2014;
Kwon ve ark., 2020). 2021 yilinda Tschon ve
ark.’nmn yaymladig1 derlemede OA’ nin erkeklere
oranla kadinlar1 daha fazla etkiledigi ve beyaz
kadmlarla karsilastirildiginda beyaz erkeklerin
KL derecesinde kotiilesme riskinin daha diisiik
oldugu saptanmist1 (Tschon ve ark., 2021). Bizim
calismamizda da benzer sekilde biittiin gruplarda
kadin cinsiyetin ytizde dagilim: erkeklere oranla
daha fazla olup KL derecesi arttikca kadin
cinsiyetin ylizde dagilimi artmisti. Kadinlarda
hormonlarin ve reseptorlerinin eklem kikirdag:
biyokimyasi tizerinde koruyucu etkileri olmast
nedeniyle (Lim ve ark., 2015) menopozdan sonra
olusan hormonal koruyuculugun azalmasmin
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kadinlarda OA'min daha fazla ilerlemesinin
nedeni olabilecegini diistinmekteyiz.

Otomatik hematoloji analizorleri ile tam kan
saymmu testleri, klinik laboratuvarlarda en sik
istenen testlerden biridir (Kim ve ark., 2016).
Kandaki platelet sayisi ve platelet indeksleri
otomatik bir hematolojik analizér kullanilarak
hizla olgiilebilmektedir (Golwala ve ark., 2016).
Kronik inflamasyon, yiiksek platelet sayilar1 ile
OA arasinda baglantt kuran potansiyel bir
mekanizma olarak diisiiniilmektedir. Plateletler,
lskositleri ¢eken ve inflamatuar yamit sirasinda
hasarli vaskiiler endotele yapismayr artiran

sitokinleri ve kemokinleri salgilamaktadir
(Thomas ve Storey, 2015). Plateletler, kemik
iliginde olusan megakaryositlerin

protoplazmasinin bir¢ok parcaya boliintip kana
karismasi sirasinda trombopoietin ve interlokin
(IL)-6min etkisiyle bu stireci diizenlemektedir
(Behrens ve Alexander, 2018). Yapilan bir
calismada, dolasimdaki IL-6'nin diz OA'sinda
kikirdak kaybryla iliskili oldugu bildirilmis ve IL-
6'nin ayn1 zamanda C-reaktif protein diizeylerini
arttirirken  platelet sayisimm  ve aktivitesini
artirmada  rol  oynadigi  gosterilmistir
(Senvhenkova ve ark., 2013). Akut veya kronik
inflamatuar bozukluklar, maligniteler ve demir
eksikligi gibi baz1 durumlarda platelet sayisinin
artabilecegi calismalarda gosterilmistir
(Voudoukis ve ark., 2014; Kwon ve ark., 2020).
Bizim calismamizda da OA tanili hastalarda
platelet sayis1 kontrol grubuna gore daha ytiksek
olup platelet sayisinin inflamatuar durumlarda
artabilecegi goruistinti desteklemekte idi.

Son on yilda MPV genis capta arastirilmis bir
parametredir. Bu parametre diizeyi aktif ytiksek
dereceli inflamasyon (romatoid artrit, tilseratif
kolit ve Chron hastaliginin aktif fazi, sistemik
lupus eritematozus (SLE) artritinin aktivasyonu
ve aktif SLE) varhiginda sikhikla azaldig:
bildirilmektedir (Fu ve ark., 2015; Uslu ve ark.,
2015; Kim ve ark., 2016; Tahiroglu ve ark., 2023).
Diyabetli hastalarda ve bozulmus aglik glukozu
olan deneklerde ise diyabeti olmayan bireylere
kiyasla yiiksek MPV rapor edilmektedir (Sharpe
ve Trinick, 1993; Papanas ve ark., 2004; Zuberi ve
ark., 2008). Tschope ve arkadaslarina gore
(Tschope ve ark. 1992), diyabet hastalarinin
plateletlerindeki artmus MPV ve glikoprotein
reseptorlerinin sayisy, bu hastalarda trombopoez
stirecinin degistigini ve diyabetin baslangicinda
ortaya ciktigini gostermektedir. Ayrica Papanas
ve ark. yitiksek MPV ile retinopati ve nefropati
gibi  mikroanjiyopatik  diyabetle  iliskili
komplikasyonlar arasinda pozitif korelasyon
oldugunu da bildirmislerdir (Papanas ve ark.,
2004). Bizim ¢alismamizda da kontrol grubuna



kiyasla OA tanili grupta MPV diizeyi artmus
olarak saptanmisti. Ancak Korniluk ve ark.
inflamatuar durumlarin seyri ve MPV arasindaki
iliskiyi arastirdiklar1 bir derlemede hastaligin
alevlenmesi sirasinda tiiberkiilozda, iilseratif
kolitte, yetiskinlerde SLE'de ve farkli neoplastik
hastaliklarda MPV'de azalma kaydedildigini
belirtmislerdi (Korniluk ve ark., 2019). Bizim
calismamizda da OA tanili gruplar arasinda grup
3'te grup 2' ye oranla daha disik MPV
saptanmistt. Bu durum hastalik siddeti arttik¢a
MPV’nin azaldigimi diistindirtmektedir.

Sonug

Yapmis oldugumuz bu calismada diinyadaki en
yaygin diisiik dereceli bir sistemik inflamatuar
artrit tipi olan OA' min kontrol grubuna gore
daha yiiksek platelet sayilar1 ve daha yiiksek
MPV seviyeleri ile; OA hastalik siddeti ile ise
daha diistik platelet sayilar1 ve daha duisiitk MPV
seviyelerinin anlamli derecede iliskili oldugu
bulunmustur

Cikar Catismasi

Yazarlar c¢ikar c¢atismasi olmadigimi beyan
etmiglerdir.
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