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OZET

Bu ¢alisma, Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi ayaktan tedavi {initesine
gelen sizofreni hastalarinda, kullanilan antipsikotik ilacin tipinden ve dozajindan
bagimsiz olarak, prolaktin diizeyleri ile cinsel islev bozuklugu arasindaki iligkinin
cinsiyetler arasi farkliliklarini arastirmak icin yapilmistir. Calismaya DSM-IV tani
kriterlerine gdre sizofreni tanisiyla takip edilen ve remisyonda olan 63 kadin, 57
erkek, toplam 120 hasta alinmistir. Tiim hastalarin prolaktin diizeyleri dl¢iilmistiir.
Calismaya alinan olgularin sizofrenik ve depresif semptomlar acisindan
remisyonda olduklarini tespit etmek iizere Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olcedgi
(Brief Psychiatric Rating Scale-BPRS) ve Calgary Sizofrenide Depresyon Olgedi
(Calgary Depression Scale for Schizophrenia), cinsel islev bozuklugunu tespit
etmek iizere Golombok Rust Cinsel Doyum Olcegi (Golombok Rust Inventory of
Sexual Satisfaction-GRISS) kullanilmigtir. Ayrica hastalar, diger verilerle birlikte,
cinsel hayatlan konusunda dznel diisiincelerinin degerlendirilebilmesi ve kul-
landiklari ilaglarin tipinin belirlenmesi amaciyla diizenlenen bir sosyodemografik
veri formundaki sorulari yanitlamiglardir. Sizofrenide antipsikotik tedavinin, kadin
hastalarda prolaktin seviyelerinde erkeklere kiyasla daha yiiksek oranda artis
meydana getirdigi, amenore ve galaktore gelisimine neden oldugu, ancak cinsel
islevler lizerine anlamli diizeyde etki etmedigi; erkek hastalarda ise daha az oran-
da prolaktin yiikselmelerine neden olmakla birlikte cinsel islevler iizerine olumsuz
olarak etki yaptigi, prolaktin diizeylerindeki artigin, her iki cinsiyette de ortak
olarak cinsel istek azalmasi olusturdugu saptanmistir. Antipsikotik tedavi altinda
olan sizofreni hastalarinda, cinsel istekteki azalmaya dikkat edilmesi ve cinsel
islevlerin ayrintili olarak sorgulanmasinin gerekli oldugu, antipsikotik tedavilerin
hiperprolaktinemi olusturma mekanizmalari ve prolaktin yiikselmelerinin nasil
cinsel yan etkiler olusturdugu konularinda yapilacak daha ileri galismalara
ihtiyac oldugu diisiiniilmiistiir. (NGropsikiyatri Arsivi 2011; 48 Ozel Sayi 1: 35-8)
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ABSTRACT

This study was set out to research the inter-sexual differences in the relation
between prolactin levels and sexual dysfunction, independently from the type and
dosage of anti-psychotic medicine used in schizophrenia patients treated at the
outpatient treatment unit of Bakirkdy State Mental Hospital. The study included a
total of 120 patients, 63 females and 57 males, all diagnosed with schizophrenia but
in remission according to the DSM-IV diagnostic criteria. Prolactin levels in all
patients were measured. The Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) and
the Calgary Depression Scale for Schizophrenia were used to determine if
the patients within the study were in remission in terms of schizophrenic and
depressive symptoms as well as the Golombok Rust Inventory of Sexual
Satisfaction (GRISS) - to assess sexual dysfunction. Moreover, the patients were
required to fill out a socio-demographic survey form designed in order to evaluate
the patients’ subjective view of their sexual life and to determine the type of drugs
used by the patient, in addition to other data. The study concluded that anti-
psychotic treatment of schizophrenia led to a greater increase in prolactin levels in
female patients than in male ones and caused development of amenorrhoea and
galactrorrhoea, but it did not influence sexual functions significantly, whereas it
caused hyperprolactinemia in male patients less and had a negative impact
on their sexual function; moreover, increase in prolactin levels led to decreased
sexual desire in both genders. In conclusion, there is a necessity to focus more on
decreased sexual desire in schizophrenia patients receiving anti-psychotic
treatments and to explore sexual dysfunction in detail. Further research studies are
needed regarding the mechanisms by which anti-psychotic treatments lead
to hyperprolactinemia, and how hyperprolactinemia causes sexual side effects.
(Archives of Neuropsychiatry 2011; 48 Supplement 1: 35-8)
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Giris

Sizofreni antipsikotiklerin en sik kullanildigi psikiyatrik bozuk-
luklardandir. Sizofreni hastalarinda goriilen cinsel islev bozukluk-
lari, yaygin goriilmesi (1-3) ve hastalarin yagsam kalitesini olumsuz
etkilemesi (4-6) nedeniyle arastirmacilar icin ilgi odagi olmaya de-
vam etmektedir. Klinisyenlerin ise hastalarda cinsel islev bozuklu-
gu yayginhgini daha az oranlarda tahmin ettikleri ve cinsel islev
bozukluklarini sorgulamakta nispeten isteksiz olduklar belirtil-
mektedir (7-10). Sizofreni hastalarinda gdriilen cinsel islev bozuk-
luklarinin nedenleri arasinda, negatif ya da depresif semptomlar,
saglikli kontrol gruplarina gére daha fazla fiziksel hastalik goriil-
mesi ve antipsikotik tedavinin yan etkileri yer almaktadir (11-14).
Antipsikotiklerin antiadrenerjik, antikolinerjik ve 6zellikle hipofiz
bezi {izerine olan antidopaminerjik etkileri, cinsel islev bozukluk-
luklarina yol acan mekanizmalar olarak tartigilmaktadir. Hipofiz
lizerindeki antidopaminerjik etkiyle serum prolaktin diizeylerinin
yiikselmesi ve cinsel islev bozuklugu arasindaki iligki halen iizerin-
de en ¢ok tartisilan konudur (14,15).

Sizofreni hastalarinda serum prolaktin diizeyleri ve cinsel is-
lev bozukluklari arasindaki iliski net olmamakla birlikte, prolakti-
nin cinsellik tizerine olumsuz bir etkisi oldugunu diisiindiirten ye-
terli sayida veri bulunmaktadir. Ghadirian ve arkadaslari tarafin-
dan klasik antipsikotik kullanan 55 sizofrenik hasta iizerinde ya-
pilan bir calismada, erkeklerin %58'inde ereksiyon ve orgazm
problemleri, kadinlarin %33'linde ise orgazm bozuklugu bulun-
mustur ve cinsel islev bozukluklar prolaktin diizeyleri ile iligkili-
dir. Ayni calismada kadinlarda cinsel sorunlardan kaynaklanan
yakinmalarin erkeklere gdre daha az yayginlikta oldugu ve plaz-
ma prolaktin diizeyleri ile iligkinin bulunmadigi bildirilmistir (16).
Bu orijinal calismadan sonra, gectigimiz son iki on yilda benzer
sonuglar igeren bir ok ¢calisma bulunmakla birlikte (14) prolaktin
diizeyleriyle cinsel islev bozukluklari arasinda iliski olmadigi son-
cuna ulasan galigmalar da vardir (15,17-20).

Sizofrenide en sik kullanilan ilag grubu olan antipsikotiklerin
yol actif prolaktin ylikselmeleri ile cinsel islev bozukluklari ara-
sindaki iligkiyi arastiran ¢alismalarin sayisi giderek artmaktadir.
Caligmalar, prolaktin yiikselmelerinin cinsel istek, uyariima ve or-
gazm evrelerinden olusan cinsel tepki siirecini etkiledigini gos-
termektedir. Sizofreni hastalarinda kadin ve erkek cinsiyette cin-
sel islev bozuklugu oranlarini gdstermek iizere yapilan galisma-
lar birbirinden farkl sonuglar gostermekle birlikte, genel olarak
erkeklerde kadinlardan daha fazla oranda cinsel islev bozuklu-
guna neden oldugu belirtilmektedir (16,21,22).

Bu calismada, antipsikotik kullanan sizofreni hastalarinda,
prolaktin diizeyleri ile cinsel islev bozuklugu arasindaki iliskinin
ve cinsiyetlere gore farklilik gosterip gostermediginin arastiril-
masi amaclanmigtir.

Yontem

Bu ¢caligma 2005 yilinda yapiimigtir. Calismaya Bakirkéy Ruh ve
Sinir Hastaliklari Hastanesi Ayaktan Tedavi Unitesi'nde DSM-IV
tani kriterlerine godre sizofreni tanisiyla takip edilen, en az 4 hafta-
dir antipsikotik kullanmakta olan, 18 ile 45 yas arasinda, evli ve en
az ilkokul mezunu, 63 kadin, 57 erkek, toplam 120 hasta alinmistir.
Son 3 ayda psikotik alevienmesi olmayan, gdriisme esnasinda ki-
sa psikiyatrik derecelendirme dl¢egdindeki (KPDO) psikotik itemler-
de 3 ve 3'lin alti puan ve Calgary sizofrenide depresyon dlceginde
depresif bozukluk icin kesme puani 11/12 olan hastalar calismaya
dahil edilmistir. Cinsel islev bozuklugunu tespit etmek iizere Go-
lombok Rust Cinsel Doyum Olgegi (Golombok Rust Inventory of Se-
xual Satisfaction-GRISS) kullanilmistir. Ayrica hastalar, cinsel ha-
yatlari konusunda 6znel disiincelerinin degerlendirilebilmesi ve
kullandiklari ilaglarin tipinin belirlenmesi amaciyla diizenlenen bir
sosyodemografik veri formundaki sorular yanitlamistir. Hastalarin

tlimiinden calismaya katilmak konusunda bilgilendirici gdriisme
yapildiktan sonra yazili onamlari alinmigtir.

Calismaya katilan her vaka ile yapilan klinik goriismenin ar-
dindan, prolaktin seviyelerini tespit etmek iizere kan drneklemi
ve gebeligi diglamak amaciyla hCG seviyelerini tespit etmek igin
idrar 6rnekleri ahinmistir. Prolaktinin ditirnal olarak salgilanmasi
nedeniyle kan drnekleri kuru tiiplere 6gleden sonra alinarak,
elektrokemiliminesans yéntemi ile ¢alisiimistir.

Calismanin biyoistatistiksel ¢oziimlemeleri, “SPSS for
Windows Version 11.5" istatistiksel paket programi kullanilarak
yapilmigtir.

Hesaplamalar frekanslarin dagilimlan ve yiizdelerde ki kare,
dlclimsel verilerin ortalamalar bagimsiz iki grup kiyaslamalarin-
da student t testi, nonparametrik grup karsilastirmalarinda
Mann-Whitney U testi ile yapilmistir. Hesaplamalarda anlamhilik
siniri olarak “0.05" degeri kullaniimigtir.

Sonuclar

Olgularin yas ortalamalar” agisindan cinsiyetler arasinda
anlaml bir farkhlik bulunmustur. Yas ortalamasi; erkeklerde
40.86, kadinlarda 37.81 olarak tespit edilmistir.

“Egitim durumlan” degerlendirildiginde, kadinlarin egitim dii-
zeyi, erkeklerden anlaml 6l¢iide diisiik bulunmustur. Kadinlarin
%58.7'si, erkeklerin %50.9'u ilkokul mezunudur. Ancak, bu oranin
ortaokul, lise ve yliksekokul diizeylerinde erkekler lehine daha
yiiksek oldugu gozlenmistir. Olgularin ¢alisma durumu” bakimin-
danyapilan karsilagtirmada; kadin hastalarin %4.8', erkek hasta-
larin ise %22.8'inin bir iste ¢alistigi tespit edildi. Galisma genelin-
de igsizlik orani %86.7 idi.

Hastalarin sigara kullanma dzellikleri agisindan yapilan kar-
silastirmada; sigara kullanimi, erkeklerde kadinlara gére anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Calismaya katilan erkeklerin
%66.7'si bir ve bir paketten daha fazla sigara kullanirken, kadin-
larin %60.3'ii sigara kullanmiyordu.

Tipik, atipik ve karma (tipik+atipik) ila¢ kullanimi agisindan
cinsiyetler arasinda fark yoktu (Tablo 1).

Plazma prolaktin diizeyleri normal sinirin iizerinde tespit edi-
len olgular prolaktin degderleri yliksek olarak degerlendirildi ve
prolaktin diizeyleri normal sinirlarda olan olgularla kadin ve er-
kekler arasinda ayri ayn kargilastirildi. Amenoresi olan kadinla-
rin %88.5'inde ve galaktoresi olan kadin olgularin %94.1'inde pro-
laktin seviyesi normalden daha yiiksek diizeyde bulundu. Arada-
ki fark istatistiksel olarak anlamliydi (ki-kare 6.29, p=0.01).

Calismaya katilan kadin hastalarin %54'iinde herhangi bir
alanda cinsel iglev bozuklugu saptandi. lletisim (%84.1), dokun-
ma (%74.6), siklik (%71.4) alanlarinda bozulma digerlerine gére
daha yiiksek oranlardaydi. Hastalarin %50.8'inde anorgazmi bu-
lunmustur. Calismaya katilan erkek hastalarin %66.7°sinde her-
hangi bir alanda cinsel islev bozuklugu saptandi. lletisim (%82.5),
siklik (%42.1), doyum (%42.1) alanlarinda bozulma digerlerine g&-
re daha yiiksek oranlardadir. Hastalarin %42.1'inde erektil dis-
fonksiyon bulunmustur.

Tablo 1. Olgularin halen kullandig ilaglarin gruplara gore dagilimi

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
Tipik 20 317 14 246 34 28.3
Atipik 39 620 37 649 76 63.3
Tipik + Atipik 4 6.3 6 105 10 8.4
Toplam 63  100.0 57 100.0 120  100.0
x2=1.21, p=054
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Kadinlarda prolaktin seviyelerinin normal ve yiiksek olusuna
gore GRISS cinsel doyum dlgedi total puanlar karsilastinldigin-
da total ve alt dlcek puanlarinda prolaktin seviyeleri yliksek ka-
dinlarda prolaktin seviyeleri normal olan kadinlara gdre anlamli
derecede farkllik bulunmamistir (Tablo 2).

Erkeklerde prolaktin seviyelerinin normal ve yiiksek olusuna
gore GRISS cinsel doyum dlcedi total puanlari kargilastinldiginda
prolaktin seviyeleri yiiksek olanlarda, prolaktin seviyeleri normal
olanlara gdre herhangi bir cinsel islev bozuklugu oldugu yoniinde
anlamli derecede farklilik bulunmustur. Prolaktin seviyeleri yliksek
olanlarda, doyum, kaginma, dokunma ve erektil disfonksiyon alan-
larinda, prolaktin seviyeleri normal olan erkeklere gore istatistiksel
yonden anlamli 6lgiide bozulma oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Tartisma

Sizofreni ve cinsel islev bozuklugu arasindaki iliskiyi inceleyen
arastirmalar sizofreni hastalarinin cinsel yasamlarinin genel popii-
lasyondan farkli olmadi§i ydniinde bulgular icerir ve sonuglar agisin-
dan cesitli farkliliklar vardir. Cinsel sorunlardan, hastaligin dogasi ve-
ya farmakolojik tedavinin hangisinin sorumlu oldugu énemli bir tar-
tisma alani (23) olsa da, antipsikotiklerin prolaktin sevilerini yiikselte-
rek, cinsel istek, uyarilma ve orgazm evrelerinden olusan cinsel tep-
ki siirecini etkiledigi ve cinsel islev bozukluguna yol a¢tigi ydniinde
bir uzlasma bulunmaktadir (16,21-24).

Antipsikotik tedavi uygulanan sizofreni hastalarinda prolaktin
diizeyleri ve cinsel islevlerin cinsiyetlere gére karsilagtinimasinin ya-
pildigr bu calismada, sonucu etkileyebilecek sosyodemografik dzel-
likler olabildigince kontrol altinda tutularak (18 yas alti ve 45 yas iis-
tiindeki hastalar, evsiz ve egitimsiz olan hastalar ve evli olmayan
hastalar ¢alismaya alinmamistir) remisyonda olan hastalar alinmig-
tir. Ayrica prolaktin diizeylerinin saptanmast igin alinan kan rnekle-
ri, prolaktinin dilirnal salgilanmasi gézetilerek 6gleden sonra alinmis-
tir. Tedavi altinda olmayan sizofreni hastalarinda da prolaktin salini-
mi acisindan normal sirkadyen ritim oldugu ve serum prolaktin sevi-
yelerinin normal diizeylerde bulundugu bilinmektedir.

Macdonalds'in 2003 yilinda yaptigi calismada, antipsikotiklerin
%30-60 oraninda cinsel islev bozuklugu yaptigi bulgusu bu ¢aligma-
da da desteklenmistir (2). Ghadirian ve arkadaslari tarafindan klasik
antipsikotik kullanan 55 sizofren hastada yapilan bir calismada, er-
keklerin %b58'inde cinsel islev bozuklugu saptanmigtir (16). Calisma-

daki sonuglar literatiirdeki bu bulgularla uyumludur.

Calismalarda, sizofreni hastalarinda en sik rastlanan cinsel is-
lev bozuklugu cinsel istek azalmasi olarak bulunmustur (2). Bu ¢a-
lismada da kadin hastalarda iletisim, dokunma, siklik, erkeklerde
ise iletisim, sikhik ve doyum alanlarinda bozulmanin saptanmasi
genel cinsel istek azalmasini ifade eder ve literatiir ile uyumludur.
Calismamizda her iki cinsiyette goriilen cinsel istek azalmasi disin-
da en fazla cinsel yan etki yiizdesi kadinlarda anorgazmi, erkekler-
de erektil disfonksiyon olarak gdriilmektedir.

Hastalardaki ortalama prolaktin seviyelerinin cinsiyetler ara-
sinda kargilastinimasinda ise antipsikotik kullaniminin, kadin has-
talarda prolaktin seviyelerini yaklasik 3 kat, erkeklerde ise 2 katina
yakin diizeyde arttirdi§i bulunmustur (p=0.00). Marken, bes yil sii-
reyle antipsikotik tedavi altinda olan hastalar ile yaptigi retrospek-
tif bir calismada ise erkeklerin %62.5'inde, kadinlarin %73'linde
prolaktin seviyelerini yliksek bulmustur (25). Kleinberg ve arkadas-
larinin 1999'da yaptigi calismada da benzer sonuglar bulunmustur
(17,25). Bizim ¢alismamizdaki sonuglar da literatir ile uygun bir bi-
cimde, antipsikotik kullaniminin kadinlarda erkeklere oranla daha
fazla prolaktin artigina neden oldugunu gdstermektedir. Tipik, ati-
pik ya da karma antipsikotik kullanim oranlari calismamizdaki kadin
ve erkek hastalar arasinda farkl degildi. Bu yiizden antipsikotik ti-
pi kontrol edilen bir degisken oldu.

Kadinlarda prolaktin seviyelerinin normal ve yiiksek olusuna
gore GRISS cinsel doyum dlgegi total puanlari karsilastirildigin-
da, total ve alt 6lcek puanlarinda prolaktin seviyeleri yiiksek ka-
dinlarda prolaktin seviyeleri normal olan kadinlara gdre anlamli
bir farkhlik bulunmamigtir. Erkeklerde ise prolaktin seviyelerinin
normal ve yiiksek olusuna gdre GRISS cinsel doyum 6lcedi total
puanlari karsilastinldiginda prolaktin seviyeleri yiiksek olanlar-
da, prolaktin seviyeleri normal olanlara gdre, herhangi bir cinsel
islev bozuklugu oldugu yoniinde anlamh derecede farklilik bulun-
mustur. Prolaktin seviyeleri yiiksek olanlarda doyum, kaginma,
dokunma ve erektil disfonksiyon alanlarinda, prolaktin seviyeleri
normal olan erkeklere gore istatistiksel yonden anlamli dl¢lide
bozulma oldugu saptanmistir.

Sonug olarak sizofrenide antipsikotik tedavi hem kadin hem
de erkek hastalarda prolaktin seviyesinin yiikselmesine ve buna
bagli olarak cinsel iglev bozukluklarina yol agmaktadir. Kadin
hastalarda prolaktin seviyelerinde erkeklere gére daha yiiksek
oranda artis olmaktadir. Kadinlarda amenore ve galaktore geli-

Tablo 2. Kadinlarda prolaktin seviyesinin normal ve normalden yiiksek olusuna gdre GRISS alt dlgeklerinin total puanlarinin karsilastiriimasi
Prolaktin seviyeleri Prolaktin seviyeleri G p
normal (n=18) yiiksek (n=45)
n % n %
Siklik 4 ve &'lin alti 5 27.8 13 12.2 0.008 0.930
5 ve 5'in istii 13 28.9 32 AN
iletigim 4 ve &'lin alti 2 20 8 80.0 0.428 0.513
5 ve 5'in istii 16 30.2 37 69.8
Doyum 4 ve 4'iin alti 9 24.3 28 75.7 0.792 0.373
5 ve 5'in istii 9 34.6 17 65.4
Kacinma 4 ve &'lin alti 10 38.5 16 61.5 2122 0.145
5 ve 5'in istii 8 21.6 29 78.4
Dokunma 4 ve &'iin alti 6 315 10 62.5 0.838 0.360
5 ve 5'in istii 12 255 35 74.5
Vajinismus 4 ve 4'iin alti 18 31.6 39 68.4 2.653 0.103
5 ve 5'in istii 0 0.0 6 100.0
Anorgazmi 4 ve 4'lin alti 1 35.5 20 64.5 1.929 0.232
5 ve 5'in istii 7 21.9 25 78.1
Total 4 ve &'lin alti 9 31.0 20 69.0 0.160 0.689
5 ve 5'in istii 9 26.5 25 735
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Tablo 3. Erkeklerde prolaktin seviyesinin normal ve normalden yiiksek olusuna gére GRISS alt 6lceklerinin total puanlarinin karsilastinimasi
Prolaktin seviyeleri Prolaktin seviyeleri x2 p
normal (n=33) yiiksek (n=24)
n % n %
Siklik 4 ve 4'iin alti 10 30.3 7 29.2 0.009 0.926
5 ve 5'in Ustii 23 69.7 17 70.8
iletigim 4 ve 4iin alti 6 18.2 4 16.7 0.022 0.882
5 ve 5'in isti 27 81.8 20 83.3
Doyum 4 ve 4'iin alti 24 12.7 9 375 7.073 0.008
5 ve 5'in istii 9 27.3 15 62.5
Kaginma 4 ve &'lin alti 31 93.9 15 62.5 8.819 0.003
5 ve 5'in Gsti 2 6.1 9 375
Dokunma 4 ve 4'iin alti 27 81.8 12 50.0 6.51 0.01
5 ve 5'in Ustii 6 18.2 12 50.0
Erken Bosalma 4 ve &'lin alti 18 54.5 16 66.7 0.848 0.357
5 ve 5'in Ustii 15 45.5 8 33.3
Erektil disfonksiyon 4 ve &'iin alti 24 12.7 9 37.5 1.073 0.008
5 ve 5'in istii 9 213 15 62.5
Total 4 ve &'lin alti 16 48.5 3 12.5 8.097 0.004
5 ve 5'in istii 17 51.5 21 87.5
simi prolaktin seviyelerinde yiikselme ile dogrudan iliskilidir, an- 10. Esterberg ML, Jones EM, Compton MT et al. Nicotine consumption and

cak cinsel iglevler iizerine anlamli diizeyde etki ortaya ¢ikma-
maktadir. Erkek hastalarda ise antipsikotik tedavi, kadinlara
oranla daha az prolaktin yiikselmelerine neden olmakla birlikte,
cinsel islevler {izerine daha fazla olumsuz olarak etki yapmakta-
dir. Prolaktin diizeylerindeki artisin, her iki cinsiyette de ortak
olarak cinsel istek azalmasi olusturdugu saptanmistir. Bu bakim-
dan antipsikotik tedavi altinda olan sizofreni hastalarinda, cinsel
istekteki azalmaya dikkat edilmesi ve cinsel islevlerin ayrintili
olarak sorgulanmasi gerekmektedir.

Antipsikotik tedavilerin, hiperprolaktinemi olusturma meka-
nizmalari daha acik bir sekilde tespit edilirse, hastalarda prolak-
tin ylikselmelerinin nasil ve ne sekilde cinsel yan etkiler olustur-
dugu daha fazla aydinlanmis olacaktir. Bu mekanizmalar {izerin-
de yapilacak daha ileri calismalara ihtiyag vardir. Yine, yapilacak
calismalarda kontrol grubu olarak antipsikotik kullanmayan si-
zofren hastalar alinarak, sizofreni hastaliinda cinsel islev bo-
zuklugunun arastirilmasi da aydinlatici olacaktir.
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