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HBsAg Pozitif Kan Donörlerinde HDV’nin
Serolojik ve Moleküler Yöntemler

Kullanılarak Araştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Hepatit delta virüsü (HDV) defektif bir RNA virüsü olup, replikasyon için hepatit B
virüsüne (HBV) gereksinim duymaktadır. Bu nedenle HDV ancak HBV ile enfekte bireyler arasında
bulaş gösterebilir. HDV, HBV gibi çoğunlukla kontamine kan ve kan ürünlerinin parenteral
verilmesiyle daha az oranda vücut sıvıları ile yakın temas veya cinsel yolla bulaşmaktadır. Bu
çalışmada, HBsAg pozitifliği saptanan gönüllü kan donörlerinde serolojik ve moleküler yöntemlerle
HDV’nin araştırılması amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Bu çalışmada gönüllü kan donörlerinin
taranması sonucu HBV yüzey antijen (HBsAg) pozitifliği saptanan 160 bireyde enzim immünoassay
(EIA) yöntemi ile total anti-delta antikoru ve real time revers transcriptase polymerase chain reaction
(RT-PCR) yöntemi ile HDV-RNA araştırılmıştır. BBuullgguullaarr:: Çalışmanın sonucunda 4882 kan
donöründe %3.28 (160/4882) oranında HBsAg pozitif olarak bulunmuştur. HBsAg pozitif 160 serum
örneğinin 14 (%8.75)’ünde total anti-delta antikorları pozitif olarak saptanmıştır. Total anti-delta
antikorları pozitif bulunan 14 örneğin sadece 2 (%14.29)’sinde HDV-RNA pozitifliği elde edilmiştir.
Total anti-delta antikorları negatif örneklerin hiçbirinde HDV-RNA saptanmamıştır. Böylece tüm
HBsAg pozitif donörler arasında HDV-RNA pozitifliğinin %1.25 (2/160) olduğu belirlenmiştir.
SSoonnuuçç::  Bölgemizde HBV enfeksiyon prevalansının yüksek olması nedeni ile, HBsAg pozitif saptanan
gönüllü kan donörlerinin aynı zamanda HDV enfeksiyonu yönünden de araştırılması uygun
olacaktır. Serum örneklerinde serolojik yöntemler kullanılarak anti-delta antikorunun saptanması
güvenli bir tanı için yeterli olabilir. Ancak gerçek viremiyi, oldukça duyarlı bir yöntem olan RT-
PCR yöntemi kullanılarak serumda HDV-RNA’nın saptanmasıyla göstermek mümkündür.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Kan donörleri, hepatit B yüzey antijeni, hepatit delta virüsü, tanı

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Hepatitis delta virus (HDV) is a defective RNA virus and it needs hepatitis
B virus for replication. Thus, contamination of HDV is possible to people already infected by HBV.
HDV can be transmitted mostly by blood and blood products and with a rather less ratio by body
fluids or sexual contacts. In this study it has been aimed to explore HDV in blood donors, who was
determined to have HBsAg positivity, using serological molecular methods. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::
In this study using Enzyme immunoassay (EIA) method total anti-Delta antibody and using real
time reverse transcriptase polymerase chain reaction (RT-PCR) method HDV RNA in 160 people
who had HBV surface antigen (HBsAg) positivity which was determined as a consequence of the
scanning of the blood donors are investigated. RReessuullttss::  In 4882 scanned blood donors a ratio of
3.28% (160/4882) HBsAg positivity is obtained. In 14 (8.75%) of these 160 positive HBsAg serum
sample total anti-delta antibodies are detected. Among these total 14 anti-delta antibody serums in
only 2 (14.29%) of them HDV RNA positivity is detected. No any HDV-RNA is detected in nega-
tive total anti-delta samples. Therefore, the HDV-RNA positivity in all positive HBsAg donors is de-
termined to be 1.25% (2/160). CCoonncclluussiioonnss::  Since having high HBV infection prevalence in our
region, it is important to explore HDV infection in blood donors who are determined as having
positive HBsAg. Determination of anti-delta antibodies in serum samples using serological meth-
ods might be enough for a reliable diagnosis.  However, the real-time PCR method, which is very
sensitive and convenient method, can be used to detect HDV-RNA in serum samples. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Blo od do nors; he pa ti tis B sur fa ce an ti gens; he pa ti tis del ta vi rus; di ag no sis
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an trans füz yo nu sı ra sın da ço ğu vi ral ol mak
üze re çe şit li en fek si yon et ken le ri nin alı cı -
ya bu laş ma sı en sık kar şı la şı lan kom pli kas -

yon lar dır. Gü nü müz de kan trans füz yo nu nun
gü ve nir li li ği do nör le rin ta ran ma sı so nu cu en fek te
kan ürün le rin den ka çı nıl ma sı na bağ lı dır. He pa tit
gös ter ge le ri hepatit B yüzey antijeni (HBsAg),
anti-hepatit C virüsü (HCV), do nör ler den ba kı lan
en önem li la bo ra tu var test le ri dir. HBsAg ta şı yı cı -
lı ğı nın teh li ke li yön le rin den bi ri hepatit delta vi-
rüsü (HDV) en fek si yon ris ki nin yük sek
ol ma sı dır.1,2

HDV de fek tif bir RNA vi rü sü olup, rep li kas -
yon için hepatit B virüsü (HBV)’ne ge rek si nim
duy mak ta dır. Bu ne den le HDV an cak HBV ile en-
fek te bi rey ler ara sın da bu laş gös te re bi lir.3,4 HBV
en fek si yon la rın dan ko run ma ya yö ne lik aşı la ma ve
kan do nör le ri nin ta ran ma sı gi bi ön lem ler, HBV ile
bir lik te HDV en fek si yo nu sık lı ğın da be lir gin azal -
ma sağ la mış tır. An cak ül ke miz de özel lik le Gü ney-
do ğu Ana do lu Böl ge si’n de ol mak üze re cid di
oran lar da HDV se ro po zi tif li ği görülmektedir. 
Ül ke ge ne lin de kro nik he pa tit ler de %20, ka ra ci -
ğer si roz lu has ta lar da %32.5 ora nın da an ti-del ta
an ti kor po zi tif li ği var dır. Bu oran lar Gü ney do ğu
Ana do lu Böl ge si’n de %30-50’le re ka dar çık mak ta -
dır.5

Se rum an ti-del ta an ti kor la rı nın sap tan ma sı gi -
bi ge le nek sel yön tem ler HDV en fek si yo nu ta nı sı
için ye ter li dir. Bu nun la birlikte bu tek nik ler, HDV
en fek si yo nu nu da ha doğ ru ola rak ta nım la mak ve
te da vi nin et kin li ği ni be lir le mek için ge rek li du-
yarlılık ve özgüllükten yok sun dur. Son za man lar da
HDV-RNA hib ri di zas yon ve real time-polimeraz
zincir reaksiyonu (RT-PCR) gi bi ge liş ti ri len mo le -
kü ler tek nik ler doğ ru ta nı ko nul ma sın da ar tış sağ-
la mış tır. Mo le kü ler yön tem ler le HDV-RNA
var lı ğı nın araş tı rıl ma sı uy gu la nan te da vi nin et kin -
li ği ni be lir le me açı sın dan da en gü ve ni lir kon trol
tek ni ği ola rak de ğer len di ril miş tir.6

Bu ça lış ma da, böl ge miz de ha la cid di bir sağ lık
prob le mi ol ma ya de vam eden HDV en fek si yo nu -
nun, HBsAg po zi tif li ği sap ta nan gö nül lü kan do-
nör le rin de se ro lo jik ve mo le kü ler yön tem ler le
araş tı rıl ma sı amaç lan mış tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Dic le Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Araş tır ma Has ta -
ne si Kan Mer ke zi ne Ocak 2007-Şubat 2007 ta rih -
le ri ara sın da baş vu ran top lam 4882 gö nül lü kan
do nö rü HBsAg, an ti-HCV, an ti-HIV 1-2 ve non tre-
po ne mal si fi liz an ti kor la rı açı sın dan ru tin ola rak
ta ran dı. HBsAg, an ti-HCV, an ti-HIV 1-2 test le ri
mik ro par ti kül en zim im mü no as say (MPE I A,
Axym, AB BOTT, Almanya) yön te miy le in ce len di.
Si fi liz için RPR (Ra pid Plas ma Re a gin, Bi oSy stem
S.A. İspanya) ag luti nas yon tes ti ya pıl dı. Bu test le rin
ta ma mı kan mer ke zin de ça lı şıl dı. An cak an ti-HIV
po zi tif bu lu nan se rum la rın Wes tern Blot (WB)
doğ ru la ma tes ti Re fik Say dam Hıf zıs sıh ha Mer ke -
zin de (RSHM) ya pıl mış tır. HBsAg po zi tif 160 se -
rum ör ne ğin de, to tal an ti-del ta an ti ko ru EI A
(AB BOTT Mu rex, 65205 Wi es ba den, Almanya) ve
HDV-RNA re al-ti me RT-PCR (ABI-PRISM/ 7700
Se qu en ce De tec tor, AJ Ro bos cre en GmbH, Al-
manya) yön tem le ri kul la nı la rak araş tı rıl dı. An ti-
del ta po zi tif se rum ör nek le ri HBe Ag, an ti-HBe,
an ti-HBcIgM ve an ti-HBcIgG açı sın dan EI A (Mo-
du lar Analy tics E 170, Roc he, Almanya) yön te mi
kul la nı la rak in ce len di. Tüm ör nek ler de alanin
amino-transferaz (ALT) ana li zi için Ab bott® ae ro -
set oto a na li za tör kul la nıl dı.

BUL GU LAR
Dic le Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Kan Ban ka sın da
2007 yı lı nın Ocak ve Şubat ay la rın da 4882 gö nül lü
kan do nö rü ta ran mış tır. Ta ra ma lar so nu cun da 160
(%3.28) do nör de HBsAg, 37 (%0.76) do nör de an ti-
HCV, 8 (%0.16) do nör de “venereal disease research
laboratory (VDRL)” po zi tif ola rak sap tan mış tır.
An ti-HIV 1-2 po zi tif li ği, 7 (%0.14) do nör de sap tan-

2007 Ocak-Şubat (n)*

Sayı %

HBsAg 160 3.28

Anti-HCV 37 0.76

Anti-HIV ½** 7 0.14

VDRL 8 0.16

TABLO 1: Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Kan Bankası
kan donörleri tarama sonuçları.

*n= 4882
**RSHM’den WB test sonuçları negatif olarak bildirilmiştir.
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mış olup, bu se rum ör nek le ri nin RSHM’den doğ-
ru la ma ama cıy la ya pı lan WB test so nuç la rı ne ga tif
ola rak bil di ril miş tir (Tab lo 1). 

HBsAg po zi tif 160 se rum ör ne ği nin 14
(%8.75)’ün de to tal an ti-del ta an ti kor la rı po zi tif bu-
lun muş tur. To tal an ti-del ta an ti kor la rı po zi tif ör-
nek le rin tü mün de an ti-HBe ve an ti-HBc IgG
an ti kor la rı po zi tif ola rak be lir len miş tir. To tal an ti-
del ta an ti kor la rı po zi tif bu lu nan 14 ör ne ğin sa de ce
2 (%14.29)’sin de HDV-RNA po zi tif li ği tes pit edil-
miş tir. To tal an ti-del ta an ti kor la rı ne ga tif ör nek le -
rin ise hiç bi rin de HDV-RNA sap tan ma mış tır.
Böy le ce tüm HBsAg po zi tif do nör ler ara sın da
HDV-RNA po zi tif li ği nin %1.25 (2/160) ol du ğu be-
lir len miş tir. HBsAg po zi tif bi rey ler de ki HDV gös-
ter ge le ri Tab lo 2’de görülmektedir. Bu ça lış ma da,
HBsAg po zi tif bi rey le rin ALT dü zey le ri nor mal sı-
nır lar ara sın da tes pit edil miş tir (10-35 U/L).

TAR TIŞ MA
Trans füz yon ile vi rüs ler baş ta ol mak üze re bak te ri -
ler, pa ra zit ler, ri ket si ya lar ve fun gus lar bu la şa bil -
mek te dir. Trans füz yon tıb bı nın te mel he de fi, bu laş
ris ki ni mi ni muma in dir ge ye rek trans füz yon gü-
ven li ği ni sağ la mak tır. Do nör sor gu la ma ve mik ro -
bi yo lo jik ta ra ma test le ri bu he de fe ulaş mak için
kul la nı lan iki önem li yol dur. Ül ke miz de 2857 sa-
yı lı Kan ve Kan Ürün le ri Ka nu nu ve il gi li yö net -
me lik le rin de, kan do nör le rin de ça lı şıl ma sı zo run lu
en fek si yöz ta ra ma test le ri, HBsAg, an ti-HCV, an ti-
HIV ve VDRL ola rak be lir til miş tir.1,2

Ça lış ma mız da Dic le Üni ver si te si Tıp Fa kül te -
si Kan Ban ka sı na baş vu ran gö nül lü do nör le rin
HBV, HCV, HIV ve si fi liz için ya pı lan ta ra ma test
so nuç la rı sı ra sıy la %3.28, %0.76, %0 ve %0.16 ola-
rak bu lun muş tur. Ül ke miz de kan do nör le rin de ya-
pı lan ça lış ma lar da de ği şik oran lar el de edil miş tir.

Bu oran lar, Mut lu ve ar k. ta ra fın dan %2.30, %0.37,
%0, %0.02, Gül ve ar k. ta ra fın dan %1.26, %0.24,
%0, %0 ola rak bu lun muş tur.7 Di lek ve ar k. kan do-
nör le rin de ki HBV, HCV, HIV ve si fi liz oran la rı nı
sı ra sıy la %2.55, %0.17, %0.036, %0.057 ola rak bil-
di rir ken, Ay dın ve ar k. ise %3.94, %0.74, %0 ve
%0.47 oran la rı nı el de et miş ler dir.9,10 De ği şik ça lış -
ma lar dan el de edi len fark lı so nuç la rın ne de ni; test-
le rin fark lı la bo ra tu var ça lış ma ko şul la rın da ya pıl -
ma sı na ve du yar lı lık la rı de ği şe bi len fark lı sis tem -
le rin kul la nıl ma sı na bağ lı ola bi lir.11 Ay rı ca ça lış -
ma la rın fark lı böl ge ler de ya pıl mış ol ma sı da fark lı
so nuç la ra ne den ola bi lir.9

Vi ral et ken ler den HDV’nin bu laş ma sı yar dım -
cı vi rü sü olan HBV gi bi pa ren te ral dir. Kan ve kan
ürün le riy le ge çiş ola bi lir.12 HBV’nin bir lik te li ği ne
zo run lu ih ti yaç gös ter me si ne de ni i le do nör ler de
HBsAg’ nin ta ran ma sı ay nı za man da HDV’nin bu-
laş ma sı nı da en gel le mek te dir. An cak HBsAg test-
le ri nin du yar lı lı ğın da ki prob lem ler HDV’nin
bu laş ma sı için de risk oluş tu ra bi lir. Yi ne çok sa yı -
da kan ve kan ürün le ri trans füz yo nu HDV bu laş -
ma sın da ris ki ar tı ran önem li fak tör ler den bi ri dir.13

HDV en fek si yo nu özel lik le Bal kan ül ke le ri,
es ki Sov yet Cum hu ri yet le ri ve Tür ki ye ol mak üze -
re tüm dün ya da önem li bir halk sağ lı ğı prob le mi
ol ma yı sür dür mek te dir.14 HDV, rep li kas yon için
HBV’ye ge rek si nim du yan de fek tif bir RNA vi rü -
sü dür. HDV hem akut hem de kro nik he pa ti te ne -
den olur ken, oluş tur du ğu kli nik tab lo lar di ğer
vi rüs le re kı yas la da ha ağır dır. HDV en fek si yon la -
rın da ful mi nan se yir ve kro nik leş me sık gö rül mek -
te dir.15 Biz de, böl ge miz de ha la yay gın ve cid di bir
sağ lık prob le mi ol ma sı ne de ni i le HBsAg po zi tif li -
ği sap ta nan gö nül lü kan do nör le rin de HDV var lı -
ğı nı se ro lo jik ve mo le kü ler yön tem ler le araş tır ma yı
amaç la dık.  

Bu ça lış ma da, HBsAg po zi tif do nör ler de to tal
an ti-del ta an ti kor po zi tif li ği %8.75 ora nın da sap-
tan mış tır. Ay nı la bo ra tu var da ya pı lan baş ka bir ça-
lış ma da an ti-del ta po zi tif li ği; asemp to ma tik HBsAg
ta şı yı cı la rın da %6 ola rak bu lun muş tur.16 Van böl-
ge sin de ya pı lan bir ça lış ma da, asemp to ma tik
HBsAg ta şı yı cı la rı to tal an ti-del ta po zi tif li ği EI A
(Gu li a na Di ag nos ti ca S.r.I., İtalya) yön te miy le %5
ola rak sap tan mış tır.17 İno u e ve ar k. Mo ğo lis tan’ da

Sayı %

Anti - Delta (pozitif) 14/160 8.75

HDV-RNA (pozitif) 2/160 1.25

HDV-RNA (pozitif)** 2/14 14.29

TABLO 2: HBsAg pozitif donörlerde 
HDV enfeksiyon göstergelerinin dağılımları.*

*n= 160
**Anti-Delta pozitif 14 vakadaki oran
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sağ lık lı bi rey ler ara sın da EI A yön te mi ni kul la na -
rak yap tık la rı ça lış ma da %16.9 ora nın da an ti-del ta
an ti kor po zi tif li ği sap ta mış lar dır.18 Ara ka wa ve ark.
ka ra ci ğer fonk si yon test le ri nor mal olan olguların
se rum ör nek le rin de EI A (Abott, Mat su do, Ja ponya)
yön te mi ile %8.5 ora nın da an ti-del ta an ti kor po zi -
tif li ği bul muş lar dır.19 Ça lış ma mız da ALT dü zey le -
ri nor mal sı nır lar ara sın da (10-35 U/L) tes pit edi len
HBsAg po zi tif kan do nör le rin de ki to tal an ti-del ta
po zi tif lik ora nı (%8.75), inak tif HBsAg ta şı yı cı la -
rın dan el de edi len bul gu lar la uyum lu bu lun muş -
tur.

HDV en fek si yon la rı nın la bo ra tu var ta nı sın da
se ro lo jik ve vi ro lo jik tek nik ler den ya rar la nı lır. Kla-
sik ola rak en yay gın kul la nı lan gös ter ge, to tal an ti-
del ta an ti ko ru dur; EI A ile araş tı rı lan bu an ti ko run
var lı ğı, et ken ile te ma sın gös ter ge si dir ve özel lik le
se ro e pi de mi yo lo jik ça lış ma lar da be lir li bir grup ta
HDV ile te mas sık lı ğı nın araş tı rıl ma sı ama cıy la
kul la nı lır. Akut ve kro nik en fek si yon la rın ay rı -
mın da he pa tit del ta an ti je ni (HDAg) ve an ti-del ta
IgM araş tı rıl ma sı öne ril miştir. An ti-del ta IgM
HDV’ye bağ lı ka ra ci ğer ha sa rı nın bir gös ter ge si dir.
An cak et ke nin alın ma sın dan bir ay son ra an ti-del -
ta IgM kay bo lur ve an ti-del ta IgG an ti kor la rı or ta -
ya çı kar. An ti-del ta IgG dü şük tit re ler de 6 ay
po zi tif li ği ni sür dü rür. An ti-del ta IgM an ti kor la rı -
nın kay bol ma sı re zo lüs yo nu, per sis tan sı ise kro nik-
leş me ye gi di şi gös te rir. Kro nik leş me ora nı yük sek
olan ko en fek si yo nun ta nım lan ma sın da “an ti-
HBcIg M”, kul la nı lan di ğer bir gös ter ge dir.20 Ça lış -
ma mız da to tal an ti-del ta po zi tif olgu la rın
hiç bi rin de an ti-HBc IgM sap tan ma mış tır.

Del ta an ti je ni ve an ti-del ta IgM ’le rin kı sa sü re li
po zi tif lik gös ter me le ri; ay rı ca her ye ni ol gu da rast la -
nıl ma ma ola sı lı ğı, HDV en fek si yon la rı nın ta nı sın da
mo le kü ler yön tem ler le HDV-RNA var lı ğı nı araş tır -
ma nın öne mi ni gün de me ge tir miştir. Ay rı ca vi ral
nük le ik asit araş tır ma sı, uy gu la nan te da vi nin et kin -
li ği ni be lir le me açı sın dan da en gü ve ni lir kon trol tek-
ni ği ola rak de ğer len di ril miş tir. Bu ara da HDV-
RNA’ nın kan ti ta tif araş tı rıl ma sı te da vi nin iz len me -
sin de da ha uy gun ol du ğu ve mik tar ta yi ni ya pı la rak
da ha doğ ru yo rum la ra eri şi le bi le ce ği vur gu lan mış -
tır.20

Ça lış ma mız da gö nül lü kan do nör le ri ara sın da
HBsAg ve to tal an ti-del ta an ti kor la rı po zi tif olan
bi rey le rin se rum la rın da %14.29 ora nın da HDV-
RNA po zi tif li ği sap ta dık. Ay rı ca, ça lış ma mız da
HDV-RNA po zi tif li ği sap ta nan olgu la rın tüm
HBsAg po zi tif do nör le rin %1.25’ini oluş tur du ğu nu
gös ter dik. 

An ti-del ta an ti kor la rı po zi tif asemp to ma tik
grup lar da ya pı lan yurt dı şı ça lış ma la rın da %47.6,
%40.6, %48.8 oran la rın da HDV-RNA po zi tif li ği
sap tan mış tır.18,19,21 HDV-RNA ile an ti-del ta an ti -
kor la rı ara sın da ki uyu mun yurt dı şı ça lış ma lar da
bi zim ça lış ma mız dan da ha yük sek oran lar da ol du -
ğu göz len miş tir. An cak ça lış ma mı zın so nu cu, böl-
ge miz de da ha ön ce an ti-del ta an ti kor la rı po zi tif
se rum lar da ya pı lan baş ka bir ça lış ma dan el de edi-
len %12.4’lük HDV-RNA po zi tif li ği ile pa ra lel lik
gös ter mek te dir.22

Ça lış ma mı za ben zer şekil de kan do nör le ri ara-
sın da ya pı lan ça lış ma lar da da bir bir le rin den çok
uzak ol ma yan so nuç lar el de edil miş tir. Mo ğo lis -
tan’ da kan do nör le ri ara sın da %6.7 ora nın da HDV-
RNA sap tan mış tır.23 Do ğa nay ve ar k., kan do nör le ri
ara sın da %2.7 ora nın da an ti-del ta po zi tif li ği bul-
muş lar dır.24

So nuç ola rak böl ge miz de HBV en fek si yon pre-
va lan sı nın yük sek ol ma sı ne de ni i le HBsAg po zi tif
sap ta nan gö nül lü kan do nör le ri nin ay nı za man da
HDV en fek si yo nu yö nün den de araş tı rıl ma sı uy -
gun ola cak tır. Bu ta ra ma nın, HDV en fek si yo nu yö-
nün den en de mik olan böl ge miz de sağ la ya ca ğı
kat kı nın öne mi bü yük tür. Böy le ce HDV ile en fek -
te olgu la rın da ha er ken ta nın ma sı sağ la na bi lir. Bu
olgu lar da se rum ör nek le rin de se ro lo jik yön tem ler
kul la nı la rak an ti-del ta an ti ko ru nun sap tan ma sı gü-
ven li bir ta nı için ye ter li ola bi lir. An cak ger çek vi-
re mi yi, ol duk ça du yar lı bir yön tem olan RT-PCR’yi
kullanarak se rum da HDV-RNA’ nın sap tan ma sıy la
gös ter mek müm kün dür. Gö nül lü kan do nör le rin -
de sap ta nan HBsAg ta şı yıcı lı ğıy la bir lik te ola bi le -
cek HDV en fek si yon la rı na doğ ru ta nı ko nul ma sı ve
vi ral rep li kas yo nun gös te ril me si, bu la şın ön len me -
si ile bir lik te an tivi ral te da vi nin baş lan ma sı nı ve iz-
len me si ni, böy le ce HDV’ye bağ lı ge li şe bi le cek
ka ra ci ğer ha sa rı nın ön len me si ni sağ la ya cak tır. 
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