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AMAG: Gebelikte anatomik, fonksiyonel ve immun degisiklikler idrar yolu enfeksi-
yonu riskini artirmaktadir. Gebelik géreceli olarak immun yetersizlik durumu ortaya
glkarir. immun sistemin diizgtin islemesinde elzem olan cinko elementinin eksikligi
beraberinde daha fazla genitouriner enfeksiyon riskini de getirir. Bu arastirma gebe-
likte ilk trimester ginko degerleri ile idrar yolu enfeksiyonu arasindaki iliskiyi degerlen-
dirmek amaciyla yapilmistir.

GEREGLER VE YONTEM: Ekim 2019 ve Ekim 2020 tarihleri arasinda Ozel Etlik
Lokman Hekim hastanesine gebelik takibi amaciyla bagvuran 184 hasta (izerinde
retrospektif olarak yapilan bu calismada hastalardan gebeligin ilk trimesterinde ba-
kilan serum cinko seviyesi degerlendirildi. Cinko seviyesine gore hastalar distik ve
normal degere sahip olmak iizere iki gruba ayrildi. idrar yolu enfeksiyonu ile ginko
seviyesi arasindaki iligki incelendi.

BULGULAR: Calismaya dahil gebe populasyonunda ilk trimesterde ginko eksiklik
orani %35,9 olarak bulunmustur. Idrar yolu enfeksiyonu ile serum ginko seviyesi ara-
sindaki iliski istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,562). Cinko i¢eren multivitamin
kullanimi hastalarin serum ¢ginko seviyesinde istatistiksel olarak anlamli degisiklikler
olusturmasina ragmen (p=0,039) multivitamin kullanimi ile idrar yolu enfeksiyonu
arasindaki iligki anlamli degildir (p=0,073). Hasta yas artikca idrar yolu enfeksiyonu
riskinin azaldigi izlenmistir (p=0,041).

SONUG: Calisma yaptigimiz popiilasyonda hastalarin %35,9'unda ilk trimester gin-
ko seviyesi normal degerin altindadir. Ancak ¢inko seviyesi ile idrar yolu enfeksiyonu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur. Cinko iceren multivitamin kul-
lanimi idrar yolu enfeksiyonu riskini azaltmamistir. Ancak multivitamin kullanmayan
hastalarda ¢ginko seviyesi kullanan gruptan daha dustuktur.

ANAHTAR KELIMELER: Ginko; Enfeksiydz gebelik komplikasyonlar; idrar yolu
enfeksiyonu

GIRiS

idrar yolu enfeksiyonu (IYE) gebeligi komplike eden bir prob-
lemdir. Gebeliklerin yaklasik %1-2'sinde semptomatik IYE olu-
surken, %2-13'linde asemptomatik bakteritri gérilmektedir (1).
Gebelikte anatomik, fonksiyonel ve immun degisiklikler sonu-
cunda IYE'a yatkinlik olusmaktadir. Gebe uterusun ireterler

ABSTRACT

AIM: The risk of urinary tract infection increases in pregnancy due to anatomical,
functional and immune changes. Pregnancy causes relatively immune deficiency.
The deficiency of the zinc element, which is essential for the proper functioning of
the immune system, brings with it more risk of genitourinary infections. This study
was conducted to evaluate the relationship between the first trimester zinc values
and urinary tract infection. .

MATERIALS AND METHODS: In this retrospective study conducted on 184 pa-
tients who were admitted to the Private Etlik Lokman Hekim Hospital for pregnancy
follow-up between October 2019 and October 2020, the serum zinc level of the
patients in the first trimester of pregnancy was evaluated. The patients were divided
into two groups according to the zinc level as low and normal values. The relations-
hip between urinary tract infection and zinc level was analyzed.

RESULTS: The first trimester zinc level is below the normal value in 35.9% of the
patients in the population we studied. The relationship between urinary tract infecti-
on and serum zinc level is not statistically significant (p=0.562). Although the use of
a zinc-containing multivitamin creates statistically significant changes in the serum
zinc level of the patients (p=0.039), the relationship between multivitamin use and
urinary tract infection is not significant (p=0.073). It was observed that the risk of
urinary tract infection decreased as the age of the patient increased (p=0.041).
CONCLUSION: In the population we studied, 35.9% of the patients had first trimes-
ter zinc levels below the normal value. There is no statistically significant relationship
between zinc level and urinary tract infection. The use of a zinc-containing multivita-
min did not reduce the risk of urinary tract infections. However, in patients who do not
take a multivitamin, the zinc level is lower than the group taking it.

KEYWORDS: Zinc; Infectious pregnancy complications; Urinary tract infections

tizerindeki bas etkisi ve progesteronun diz kas gevsemesine
yol acarak Uriner staza neden olmasi da gebelikte IYE riskini
artinir (2). Ayrica parite ve yas da IYE riskini etkiler (3,4). Ge-
bede mevcut idrar yolu anormallikleri ve diabetes mellitus gibi
risk faktorleri eslik ettiginde IYE daha komplike hale gelir (5). En
sik gorllen enfeksiyon etkeni Escherichia coli (E. coli)'dir. Go-
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rilebilen diger bakteriler arasinda Klebsiella, Staphylococcus,
Streptococcus, Proteus ve Enterococcus tlrleri bulunur (2). Uy-
gun olan tedavinin antibiyogram sonucuna gére diizenlenmesi-
dir. Ancak siddetli vakalarda kltlir ve antibiyogram sonucunu
beklemeden sik gorilen enfeksiyon etkenlerine gére ampirik
tedavi baslanabilir. Cogunlukla ayaktan tedavi edilebilmesine
ragmen yiiksek ates, genel durum bozuklugu ve uterin kontrak-
siyon varliinda hastanede tedavi daha uygundur (5).

Gebelikte yarialojenik fetlisiin barinabilmesi igin bagisiklik sis-
teminde degisiklikler meydana gelir. Bu immun adaptasyonlar
ek risk olusturarak irogenital enfeksiyona duyarlii§i artirabilir
(5). Gebelikte ortaya cikan fizyolojik nedenlerden ve blyiyen
bebegdin yaptigi baskidan kaynaklanan durumlar ¢ogunlukla
engellenemez. Ancak immun sistemin giglendirilmesi i¢in he-
kimin ve hastanin alabilecegi tedbirler vardir. Ayrica koruyucu
hekimlik kapsaminda enfeksiyona zemin hazirlayan faktorlerin
ortadan kaldiriimasi enfeksiyonun tedavisinden daha éncelikli-
dir (7). IYE sonucunda diisiik dogum agirligi, erken dogum ve
prematuriteye sekonder yenidogan kayiplari gibi komplikasyon-
larin gelismesi koruyucu hekimligin dnemini artirmaktadir (5).

Cinko elementi insan viicudunda demirden sonra en ¢ok bu-
lunan, hiicre iginde ise en bol bulunan eser elementtir. Cinko
tiim viicut dokularinda bulunur. insan viicut kiitlesi 2-3 g ginko
icerir (8). Cinkonun 6nemi dzellikle enzimlerin fonksiyonu igin
neredeyse kilit gérevde olmasindan kaynaklanir. Cinko, insan
organizmasindaki 300 kadar enziminin yapisinda bulunur ve
2000'den fazla ginkoya bagimli transkripsiyon faktdrii gen eks-
presyonunda rol alir (9). Gebelikte fetal gelisim ve biyime igin
gerekli bu enzimler i¢in ginko elzemdir. Cinko ayrica bagisiklik
sistemini de cok yonli etkiler. Dogustan gelen bagisikiik hiic-
relerinin, nétrofillerin ve éldiricli hicrelerin gelisimi ve iglevi
icin ¢inko dnemlidir. Makrofajlar, fagositoz ve sitokin dretimi, T
ve B hicrelerinin blyiimesi ve islevi de ¢inko eksikliginden et-
kilenir (10). insanlarda ginko eksikliginin bagisikiik fonksiyonu
igin kritik olduguna dair en kesin kanit, goniillii insanlarda diyet
kisitlamasiyla uyarilan deneysel ginko eksikligi ile yapilan ¢a-
lismadan gelir. Bu ¢alisma naturel killer cell litik aktivitesinin,
sitolitik T hicrelerinin dncillerinin yizdesinin, IL-2'nin ve IL-2
reseptorlerinin gen ekspresyonunun ¢inko eksikligi ile azaldi-
gini gostermistir (11). Ayrica ginko yetersizliginde bakteri, virls
ve mantar enfeksiyonlarina duyarlilikta artigla beraber ishal ve
solunum yolu enfeksiyonlari basta olmak Uzere enfeksiyonlara
yatkinlik olmaktadir (12).

Gebelikte beslenme bozukluklari siktir ve bu bozukluklar zayif
bir immuniteye sebep olabilir (13). Ozellikle beslenme bozuklu-
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gu olan hastalarda multivitamin destegi ile hem annenin hem
de bebegin sireci saglikli tamamlamasina yardimci olunabilir.
Ginko, Tip Il bir besindir; yani viicutta tutulamaz ve depolana-
maz. Bu ylUzden kayiplari yerine koymak igin ginko dlzenli bi-
cimde beslenmenin bir pargasi olarak tiketilmelidir (14). Gebe-
likte gUinltk ginko ihtiyaci 11-12 mg civarindadir (15). Ginkonun
en iyi kaynagi deniz Griinleri ve et iriinleridir. Ulkemizde guinlik
enerji ihtiyacinin %37’si tahil ve tahil Griinlerinden karsilanirken
tiiketilen et ve balik orani sadece %6'dir. Ulkemiz topraklarinin
yaklasik %50'sinde ¢inko eksikligi goriliirken Orta Anadolu bél-
gesi topraklarinin %80-90'inda cinko ya yoktur ya da yetersiz
dlzeydedir (9). Bu durumda hastalarin ihtiyag duydugu ginkoyu
beslenme haricindeki kaynaklardan elde etmesi gerekmektedir.
Takviyeler, ginko glukonat, ginko siilfat, ¢inko pikolinat ve ginko
asetat dahil olmak (zere gesitli ginko formlari icerir. Elemental
cinko ylizdesi forma gore degisir. Piyasada bulunan ¢inko Grlin-
lerinde 5-7,5- 15 mg elemental ginko bulunmaktadir.

Calismanin birincil sonlanim noktasi ilk trimester ginko seviyesi
ile gebelikte yasanan idrar yolu enfeksiyonu arasindaki iliskiyi
degerlendirmektir. Calismanin ikincil sonlanim noktasi ise ¢ali-
silan gebe populasyondaki ilk trimester serum ginko seviyesinin
normal sinirlar iginde olup olmadigini belirlemektir. Calismanin
diger ikincil sonlanim noktasi da vitamin takviyesinin esansiyel
mineral ihtiyacini karsilayarak hastalarda ginko seviyesi ve id-
rar yolu enfeksiyonu riski tizerindeki etkisini belirlemektir.

GEREG VE YONTEMLER

Aragtirmanin Tipi
Retrospektif vaka-kontrol ¢caligmasi
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Ozel Etlik Lokman Hekim hastanesi kadin hastaliklari ve dogum
poliklinigine Ekim 2019 ve Ekim 2020 tarihleri arasinda gebelik
takibi amaciyla bagvuran, gebelik takibinde cesitli nedenlerle
cinko tetkiki yapilmig ve takibi Etlik Lokman Hekim hastanesin-
de gergeklesmis 184 hasta retrospektif olarak incelendi.

Dahil edilme kriterleri: Yas ve pariteye bakilmaksizin ilk trimes-
terde serum ¢inko seviyesi ¢alisiimis tim gebeler dahil edildi.
Hari¢ tutulma kriterleri: Altta yatan bobrek patolojisi, kronik
bdbrek hastaligi, bdbrek nakli ve diyabet 6ykist olan hastalar,
antibiyotik veya immnstpresan tedavi alan hastalar galisma
disi birakild.

Veri Toplama Araglari

Hastalarin dosyalarindaki kayitl ginko testlerinin referans de-
eri ile karsilastirimasi saglanarak sonuglar dlstk ve normal
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olarak degerlendirildi. Ayrica hasta dosyalarindan yas, parite,
idrar kaltard- antibiyogram sonucu, ginko igeren multivitamin
kullanimi ve siresi bilgilerine ulasildi.

Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima uy-
gunluk Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Enfeksiyona gore kate-
gorik degiskenlerin karsilastiriimasinda Ki-kare testi kullanildi.
Enfeksiyona gore normal dagilan nicel verilerin karsilastiriima-
sinda Bagimsiz iki 6rnek t testi ve normal dagiimayan verilerin
karsilastirimasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. idrar yolu
enfeksiyonuna etki eden risk faktdrlerinin incelenmesinde Bi-
nary lojistik regresyon analizi kullanildi. Analiz sonuglari nicel
veriler igin ortalama £ S. Sapma ve ortanca (minimum — maksi-
mum) seklinde kategorik veriler frekans (ylizde) olarak sunuldu.
Onem diizeyi p<0,050 olarak alindi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma icin ilgili Universitenin etik kurulundan 12/04/2021
tarih, 2021/044 karar numarasi ile onay alinmis olup Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uyulmustur.

BULGULAR

Calismaya dahil gebelerin yas ortalamasi 29,7'dir. Toplam 78
primipar (%42,4), 106 multipar (%57,6) gebenin dosyas! de-
gerlendirilmistir. Calisma yaptigimiz populasyonda hastalarin
%35,9'unda ilk trimester ¢inko seviyesi normal degerin altinda-
dir. Hastalarin %48,9'u son 2 aydir ginko igeren multivitamin
takviyesi alirken %51,1'i sadece folik asit iceren ilag kullanmig-
tir. Multivitamin kullanmayan hastalarda serum cinko degeri
multivitamin kullanan gruptan anlamli sekilde daha digtktir
(p=0,039).

Calismaya dahil gebelerde IYE orani %10,9 olarak tespit edil-
mistir. Hasta kulturlerinde %50 E. coli, %20 Staphylococcus
aureus (S. aureus) iremesi izlenmistir. Ureyen mikroorga-
nizmalarin ampisilin direnci %30, amoksisilin direnci ise %20
olarak bulunmustur. Hastalara ait demografik veriler Tablo 1'de
gosterilmigtir.

Tablo 1: Demografik veriler

n %

Parite

Primipar 78 42,4

Multipar 106 57,6
Multivitamin kulla-
nimit

Var 48,9 90

Yok 51,1 94
Cinko seviyesi

Diisiik 66 35,9

Normal 118 64,1
IYE

Var 20 10,9

Yok 164 89,1

IYE ile parite, serum cinko seviyesi ve multivitamin kullanimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,050).
IYE varli§gina gore kategorik degiskenlerin karsilastirimasi Tab-
lo 2'de verilmistir.

Tablo 2. idrar yolu enfeksiyonuna gore kategorik degiskenlerin
karsilastiriimasi

Yok  Var Toplam  Test istatistigi p
Parite
68 10
Primipar (41,5) (50) 78 (42.4) —0.532 0.466
96 10 106 ’ ’
Multipar (58,5) (50) (57,6)
Serum Cinko
seviyesi
- 60 6 (30) 66(35,9)
Disiik (36.6) T 0336 0,562
104 14 118 ’ ’
Normal (63,4) (70) (64,1)
Multivitamin
kullanimi
80 14 94 (51,1)
Yok ;‘;8’8) (70) =3212 0,073
Var (512) 6 (30) 90 (48,9)

: Ki-kare test istatistigi

IYE varligina gére nicel parametrelerin karsilastinimasi Tablo
3'te verilmistir.
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Tablo 3. idrar yolu enfeksiyonuna gére nicel parametrelerin
karsilastiriimasi

Yok Var
Test
ort.+ Ot o+ Ot R
tatistigi
S.Sapma (min. - maks.) Sapma (min. - maks.) 1statistigt
30,0 27,0
Yas ﬁ%‘) - 27,6 £4,9 t=2,057 0,041
’ (20,0 - 46,0) (21,0 - 38,0)
Se-
pheay 70,7 72,9
e A B2+142 U=17145 0,400
d" ; (36,0 - 154,0) (51,0 - 104,0)
-

geri

IYE varli§i ile hastalarin yag ortalamalari arasindaki iligki is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,041). Enfeksiyon
olmayanlarin yas ortalamasi 30 iken, idrar yolu enfeksiyonu
olanlarin yas ortalamasi 27,6 olarak tespit edilmistir.

idrar yolu enfeksiyona etki eden risk faktérleri Binary lojistik
regresyon analizi ile incelendi. Univariate model sonucunda
yas artikga enfeksiyon riski 0,899 kat azalmaktadir. Multivariate
modelde ise yas artikca enfeksiyon riski 0,887 kat azalmakta-
dir. Diger bagimsiz risk faktorleri istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmamistir (p>0,050). Serum ginko seviyesinin de IYE iizerine
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamistir. idrar yolu
enfeksiyonuna etki eden risk faktorleri Tablo 4'te gosterilmistir.

Tablo 4. idrar yolu enfeksiyonuna etki eden risk faktorlerinin
incelenmesi

Univariate
S.
Beta Hata
-0,107 0,053
Yasg
-0,345 0,474
Parite
Serum
Cinko 0297 0514
sevi-
yesi
Mul-
tivi-
tamin  -0,896 0,512
kulla-
nimi

OR

(%95

cn
0,899

(0,81 -
0,997)
0,708

(0,279
-1,795)
1,346

(0,491
3,688)
0,408

(0,15 -
1,114)

p

0,044

0,467

0,563

0,080

Multivariate

S.
Hata

Beta

-0,12 0,056

-1,002 0,524

OR

(%95

CI)
0,887

(0,795
-0,99)

0,367
(0,131

1,026)

p

0,033

0,056
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TARTISMA

IYE gebeligi komplike eden ciddi bir problemdir. Gebelikte or-
taya ¢lkan anatomik, fonksiyonel ve immun degisiklikler IYE
riskini artirir (2). Zaten gebelikte goreceli bir immun yetersizlik
durumu ortaya ¢cikmaktadir (6). immun sistemin isleyisi icin me-
talloenzimlerin kofaktorl olan ginkonun varligi elzemdir. Cinko
eksikligi ozellikle immun sistemin igleyisini etkileyerek IYE ris-
kini artirabilir (11). Ginko seviyesi ile [YE riski arasindaki iligkiyi
arastirdigimiz bu calismada iki olgu arasinda istatistiksel an-
lamli bir iliski olmadigini tespit ettik (p=0,562).

Yapilan galismalarda farklilik gdstermekle beraber gebelik sira-
sinda IYE sikligi %4,9-9,8 civarindadir (16,17). Biz de ¢alisma-
mizda IYE prevalansini %10,9 olarak bulduk.

Gebelerde IYE riski ve etyolojisi iizerine yapilan toplum temelli
bir kohort calismada primiparlarda IYE'nun daha fazla oldugu
gosterilmistir (3). Bunun yaninda parite ile [YE arasinda iligki
bulmayan calismalar da vardir (18). Bizim calismamizin sonu-
cunda ise primipar hastalarda IYE riski daha fazla olmakla be-
raber fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0,466).

Yapilan calismalarda maternal yas ile IYE arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir (3,19). Ancak biz galismamizda maternal
yas arttikca IYE riskinin azaldigini tespit ettik (p=0,041).

Gebelerde ve gebe olmayanlarda [YE'a neden olan iiropatojen-
ler aynidir. E. coli izole edilen en yaygin organizmadir (5,19).
Retrospektif bir analizde gebe kadinlarda ortaya ¢ikan pyelo-
nefrit vakalarinin %82'sinde etkenin E. coli oldugu tespit edil-
mistir (20). Klebsiella, Staphylococcus ve Streptococcus suglari
da enfeksiyon etken olarak siklikla izlenir (2). Biz de IYE etkeni
olarak hastalarin %50sinde E. coli ve %20’sinde S. aureus izo-
le ettik.

IYE olgularinda Kiltiirde tireyen mikroorganizmalarin amoksi-
siline direnci %42, gincu kusak sefalosporin ve gentamisine
duyarlilik ise %95 olarak bulunmustur (21). Baska bir E. coli
dreyen kltrlerde ampisilin duyarliigi %34 olarak izlenirken,
Klebsiella harig tlrlerin gogu ise nitrofurantoine oldukga duyarli-
lik gbstermistir (3). Bizim galismamizda da E. coli'nin izole edil-
digi kultirlerde ampisilin direnci %30, amoksisilin direnci %20
olarak izlenmistir.

Gebelerde ¢inko eksikligi prevalansi Cinde yapilan bir calisma-
da %7,8, Etiyopyada yapilan bir galismada ise %59,9 olarak
bulunmustur. Farkli galismalarda birbirinden farkli ¢ikan ginko
eksikligi prevalasinin en ¢ok beslenme aliskanliklari, sosyoe-
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konomik ve cografik nedenlerden kaynaklandigi tespit edilmistir
(22,23). Biz de calismamizda gebelerde ginko eksikligi preve-
lansini ¢alistigimiz popiilasyon iginde %35,9 olarak bulduk.

WHO raporunda ¢inko yetersizligi olan bélgelerde maternal
cinko takviyesinin herhangi bir fetal blylime parametresi veya
preeklampsi gibi birincil maternal sonuglar Gzerinde belirgin
bir etkisinin olmadigi ancak erken dogum riskini azalttigi be-
lirtilmistir. Cinko desteginin erken dogum (izerindeki etkisinin
daha ¢ok erken dogum igin bilinen bir risk faktdrii olan maternal
enfeksiyonlarin sikliginda veya siddetinde azalmaya bagli ola-
bilecegi raporda ifade edilmistir. Yine ayni raporda UNICEF'in
gelismekte olan Ulkelerde tek basina diyetle diistik mikro besin
alimina sahip olma ihtimali nedeniyle gebelere ¢inko, demir ve
folik asit iceren coklu mikro besin takviyeleri veriimesini tegvik
ettigi de yer aimaktadir (24).

Calismamizda ginko eksikligi ile [YE arasinda istatistiksel ola-
rak anlamii bir iliski bulunmamistir (p=0,562). Cinko iceren
multivitamin ilaci kullaniminin da IYE riski tizerinde anlamli bir
etkisi izlenmemistir (p=0,073). Ancak ¢inko igeren multivitamin
takviyesinin gebelerde ginko eksikliginin gideriimesindeki etkisi
anlamli bulunmustur (p=0,039).

Hasta sayisinin azli§i ve sadece tek trimester ¢inko seviyesinin
degderlendirilmesi calismamizin kisitlihdidir. Ayrica hasta dos-
yalarindan multivitamin kullanimi ve sUresi bilgilerine ulagiimig
olmasina ragmen hangi vitamin ilacinin kullandigini dolayisiyla
icindeki ¢inko miktarinin bilinmemesi galismanin bagka bir ki-
sithhigidir.

SONUG

Gebelerde cinko eksikligi olusturdugu komplikasyonlar nede-
niyle dnemlidir. Her ne kadar ¢inko eksikligi bagisikiigi etkile-
yerek enfeksiyon riskini artirsa da yaptigimiz ¢alismada idrar
yolu enfeksiyonu Uzerine etkisi olmadigini izledik. Deniz ve et
urtinlerinin yeterli tiketilmedigi durumlarda cinko eksikligi daha
sik ortaya ¢ikmaktadir. Tahil agirlikli beslenen toplumumuzda
cinko eksikligi beklenen bir sonugtur. Calisma yaptigimiz popu-
lasyon bagkentte yerlesik ve 6zel hastanede takipli hastalardan
olusmaktadir. Bu bilgiler ekonomik olarak hastalarin kirsalda
yasayanlara gore daha zengin igerikli beslenebilecegini dlistn-
dirir. Buna ragmen calismamizda ilk trimesterde hastalarin
1/3’inde ¢inko eksikligi tespit ettik. Yine yaptigimiz calismada
¢inko igeren multivitamin ilact kullanan gebelerde kullanma-
yanlara gore ginko eksikligi oraninin daha az olmasi nedeniyle
gebeler ¢inko eksikligi agisindan tetkik ediimeli ve gerekli du-

rumlarda multivitamin takviyeleri ile desteklenmelidir.
Calismay! maddi olarak destekleyen kisi/kurulug yoktur.

Yazarin herhangi bir ¢ikara dayali iligkisi yoktur.
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