KISA URUN BIiLGISI

1. BESERI TIBBi URUNUN ADI
OADOR 50 mg tablet

2. KALITATIF VE KANTITATIF BILE SiM
Etkin madde: Her bir tablet 50 mg akarboz igerir.
Yardimci maddeler: Yardimci maddeler icin 6.1 ‘e bakiniz.

3. FARMASOTIiK FORM
Tablet
Beyaz renkli, yuvarlak, bir yuzi c¢entikli tablet.

4. KLINIiK OZELL IKLER

4.1. Terapo6tik endikasyonlar

» Diabetes Mellitus hastalarinin tedavisinde diykted olarak kullantlir.

* Bozulmy glukoz toleransi tespit edilen hastalarda, tip igalget balangicinin
Oonlenmesinde, diyet ve egzersiz ile birlikte kuilan

Tokluk kansekeri dgerinin (2. saat) 7.8 ve 11.1 mmol/1 (140-200 mgad§sinda ve aclik
kan sekeri dgerinin 5.6 ve 7.0 mmol/1 (100-125 mg/dl) arasinttaasi, glukoz tolerans
bozuklygu olarak tanimlanir.

4.2. Pozoloji ve uygulamaekli

Pozoloji / uygulama siklgl ve suresi:

Diabetes mellitus hastalarinda diyetle birliktesdaedavi icin 6nerilen glilmis doz:

Etkinlik ve tolere edilebilirlik kgiler arasinda d@sebilir oldugundan, dozaj her hastanin
durumuna gore hekim tarafindan ayarlanir.

Aksi belirtiimedikce aagidaki dozlar dnerilir:

OADOR 50 mg : 3x1 tablet/gin
OADOR 100 mg : 3x 1/2 tablet / gin dozuylalbair;

OADOR 50 mg : 3x2 tablet/ giin
OADOR 100 mg : 3x1 tablet / giin dozuna kadar degditir.

Nadiren gunlik akarboz dozunun 3x200 mg'a kadamssitiknesi gerekebilir. Doz 4-8
hafta sonra, hastalar tedavinin ilegamalarinda yetersiz klinik cevap verdikleri takeird
arttirilabilir. Diyete kesin uymalarina gaen istenmeyenikayetler ortaya cikarsa doz
daha fazla arttirnlmamali, gerekirse bir miktarlalraalidir. Ortalama gunlik doz 300 mg
OADOR olup, 3x2 OADOR 50 mg tablete ya da 3x1 OADTOR mg/gin’eglegerdir.

Bozulmu glukoz toleransi tespit edilen hastalarda Tip yaldetin dnlenmesi icin tavsiye
edilen algilmis doz:
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Onerilen doz: 3x100 mg
Tedaviye 50 mg/gin ile kianmali ve 3 ay icinde 3x100 mg/gun’e arttiriimathd

OADOR 50 mg: 1x1 tablet/gin
OADOR 100 mg: 1x1/2 tablet/gin dozuylaslaair;

OADOR 50 mg: 3x2 tablet/gin
OADOR 100 mg: 3x1 tablet/giin dozuna kadar devarir edi

OADOR tabletlerin kullanimi icin siire acisindanhaargi bir kisitlama yoktur.

Uygulama sekli:
OADOR tabletler yemekten 6nce bir miktar sivi ilgyimalidir veya yemek sirasinda ilk
lokmalar ile ¢ggnenmelidir.

Ozel poptilasyonlara ilskin ek bilgiler:

Bobrek yetmezligi: Ciddi bobrek yetmeziinde kullaniimamalidir.

Geriyatrik populasyon (65 yas Uzeri): Doz ayarlamasina gerek yoktur.

Pediyatrik populasyon: OADOR’un guvenlilgi ve etkinligi 18 ya alti hastalarda
saptanmamgtir. 18 ygin altindaki cocuklarda kullaniimamalidir.

4.3. Kontrendikasyonlar

- Akarboz velveya tablet icindeki herhangi bir madzlekagl asir hassasiyet
durumunda kullaniimaz.

- Sindirim ve absorbsiyon bozukluklar ile birlikte 6mgilen kronik intestinal
bozukluklarda kullaniimamalidir.

- Karaciger sirozu.

- Ince bairsaklarda gaz okwmunun art§ii durumlarda kontrendikedir (Roemheld's
sendromu, major fitik, Barsaklarda tikanmasi, pasaklarda tlserleri gibi).

- Ciddi bobrek yetmez olan (kreatinin klerensi < 25 ml/dakika) hastderOADOR
kullanimi kontrendikedir.

4.4.  Ozel kullanim uyarilari ve 6nlemleri

Bilhassa daha yiksek dozlarda izole olgu olaraladiger enzimlerinde asemptomatik
yukselmeler gorilebilir. Bu nedenle tedavinin ilk -612 ayinda karager enzimleri
izlenmelidir.

Degerlendirilebilen olgularda OADOR tedavisi kesfolide bu dgisikliklerin geriye
dondigu gorulmigtar.

OADOR’un guvenlilgi ve etkinligi 18 ya alti hastalarda saptanmatm.
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4.5.  Diger tibbi Grtnler ile etkile simler ve diger etkilesim sekilleri

OADOR tablet ile tedavi sirasinda, kolonda karbdrdti fermentasyonunda arh bir
sonucu olarak sukroz ve sukroz iceren yiyeceklghkéa abdominal rahatsiga veya
diyareye neden olurlar.

OADOR antihiperglisemik etkiye sahiptir, fakat hglisemi olyturmaz.

Eger OADOR, stulfonilire veya metformin iceren ilaglave insuline ek olarak tavsiye
edilirse, kan glukoz duzeylerinin hipoglisemik laga kadar dimesini 6nlemek igin
sulfoniliire, metformin veya insulin dozunun uygsekilde azaltilmasi gereklidirizole
vakalarda hipoglisemikok gorulebilir.

Eger akut hipoglisemi galirse, OADOR tedavisi sirasinda sukrozun, fruktozghkoza
daha yava olarak parcalanaga akilda tutulmalidir. Bu nedenle hipoglisemininzlai
diuzelmesi i¢in sukroz uygun gildir ve glukoz kullaniimalidir.

Bazi vakalarda OADOR, digoksin icin doz ayarlamgsrektireceksekilde, digoksin
biyoyararlanimini etkiler.

OADOR'un etkisini zayiflatabilega i¢in, antasitler, kolestiramin, intestinal adsankar ve
sindirim enzim preparatlarinin OADOR ile birliktallkanimindan kac¢iniimalidir.
Eszamanli OADOR ve neomisin uygulamasi postprandkgl glukoz dizeyinde daha
fazla digUsler ile gastrointestinal yan etkilerin siklik widdetinde arga yol acabilir.
Semptomlagiddetli ise, OADOR dozunun gecici olarak azaltiimgerekebilir.

Dimetikon/ simetikon ile etkilgmi yoktur. OADOR ile nifedipin arasindaki olasi
etkilesimi aragtirmak igin yapilan bir pilot camada, plazma nifedipin profilinde herhangi
bir 6nemli ya da yeniden alabilir degisim gbzlenmenmnitir.

4.6. Gebelik ve laktasyon
Genel Tavsiye:
Gebelikte kullanim kategorisi B'dir.

Cocuk Dogurma Potansiyeli Bulunan Kadinlar/Dogum Kontroll (Kontrasepsiyon)
Cocuk dgurma potansiyeli bulunan kadinlarda kullanimi vguin kontroliine etkisi ile
ilgili 6zel dnlemler alinmasina gkin veri bulunmamaktadir.

Akarboz icin, gebeliklerde maruz kalmaygkin yeterli klinik veri mevcut dgildir.

Hayvan cakmalari, gebelik, embriyonal / fetal ge, dosum ya da dgum sonrasi
gelisim ile ilgili olarak dggrudan ya da dolayl zararl etkiler oglinu gostermemektedir
(bkz. 5.3 Klinik dncesi guvenlilik verileri).

Gebe kadinlara verilirken tedbirli olunmalidir.

Gebelik Donemi:
Hamilelerde kullanimina dair kontrolli klinik cginalardan elde edilen bir bilgi
olmadgindan, gebelik sirasinda kullaniimamalidir.

Laktasyon Dénemi:

Radyoaktif olarakgaretlenmg akarboz sit veren sicanlara vegldde, sitte az miktarda
radyoaktivite bulunmgtur. Insanda bu konuda yeterli bulgu yoktur. Ancak siitieica
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bagll etkiler bebeklerde de gortlebilegeden, prensip olarak emzirme sirasinda anneye
verilmesi 6nerilmez.

Ureme Yetengi / Fertilite:
Akarboz ile erkek ve di sicanlarda 540 mg/kg/gun dozlarinda fertilite ldozasi
goralmemgtir.

4.7.  Arac ve makine kullanimi tGzerindeki etkiler
OADOR'un ara¢ ve makine kullanma yetginé zayiflattigina dair hicbir veri yoktur.

4.8. Istenmeyen etkiler

OADOR ile gercekigtirilen plasebo kontrolli caimalara dayanan advers ilag
reaksiyonlarinin (ADR'ler), CIOMS Il sikhk kategkerine (klinik calsma veritabanindaki
plasebo kontrolli ¢aijmalar: akarboz N = 8.595; plasebo N = 7.278; dur@thSubat
2006) gore siralamasgagida gosterilmtir.

Her siklik grubunda istenmeyen etkiler en ciddindi@n en az ciddi olana g
sunulmytur. Sikliklar ¢cok yaygin X1/10), yaygin ¥1/100 ila <1/10), yaygin olmayan
(>1/1000 ila <1/100), seyrek1/10000 ila <1/1000), cok seyrek (<1/10000) venbiliyor
seklinde tanimlanngtir.

Yalnizca pazarlama sonrasi raporlar sirasinda tanan (statti: 31 Aralik 2005) ve bir
sikligin kestirilemedii advers reaksiyonlar "bilinmiyor" bhag altinda siralanngtir.

Kan ve lenf sistemi hastaliklari
Bilinmeyen: Trombositopeni

Bagisiklik sistemi hastaliklar
Bilinmeyen: Alerjik reaksiyon (dokuntd, eritem, elktem, urtiker)

Vaskiler hastaliklar
Seyrek: Odem

Gastrointestinal hastaliklar

Cok yaygin: Gaz

Yaygin: Diyare, gastrointestinal ve abdomingtikar

Yaygin olmayan: Bulanti, kusma, dispepsi

Bilinmeyen: Subileudleus, Pnémotozis sistoides intestinalis

Hepato-bilier hastaliklar

Yaygin olmayan: Karager enzimlerinde agi
Seyrek: Sarilik

Bilinmeyen: Hepatit
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Belli reaksiyonu, bunun sanlamlilarini ve ilgili durumlari tanimlamak icin édDRA
tercih edilen terimler kullanilngtir. Advers reaksiyon terim aciklamasi MedDRA vgosi
11.1'e temellendirilngtir.

Ayrica, karacger bozuklgu, bobrek fonksiyon anomalisi ve karger hasari olarak
bildirilen olaylar 6zellikle Japonya'da izlengtir.

Japonya'da o6lumcuil sonuglari olan munferit ani sgali hepatit vakalari bildirilngtir.
OADOR ile iligkisi belirsizdir.

Recete edilen diyete uyulmagse intestinal yan etkiler goinlasabilir.

Recete edilen diyete uyulmasingmeen rahatsiz edici semptomlar geliise, doktora
dangiimal ve doz gegcici veya surekli olaraksdiilmelidir.

Tavsiye edilen 150 ila 300 mg akarboz/gun gunlikuwhe alan hastalarda, nadiren Klinik
olarak ilgili karacger fonksiyon testlerinde anormallik g6zlentiri (normal aralgin tst
sinirinin g kat Gstiinde). Anormalgéeler devam eden OADOR tedavisinde gecici olabilir
(bkz. 4.4 Ozel kullanim uyarilari ve 6nlemleri).

Supheli advers reaksiyonlarin raporlanmasi

Ruhsatlandirma sonrasiipheli ilag advers reaksiyonlarinin raporlanmasytlziionem
tasimaktadir. Raporlama yapilmasi, ilacin yarar/riskgesinin surekli olarak izlenmesine
olanak sglar. Sa&lik meslgi mensuplarinin herhangi bigtipheli advers reaksiyonu
Turkiye  Farmakovijlans  Merkezi (TUFAM)ne  bildirexi  gerekmektedir.
(www.titck.gov.tr, e-posta;_tufam@titck.gov;ttel: 0 800 314 00 08; faks: 0 312 218 35
99)

4.9. Doz aimi ve tedavisi

OADOR tabletler, karbonhidrat (polisakkarit, oligékarit veya disakkaritler) iceren
yiyecek velveya iceceklerle birliktgia dozda alindiinda meteorizm, @arsak gazlar ve
diyareye neden olabilir.

Yiyeceklerden bgimsiz olarak @iri dozda OADOR tabletlerin alinmasi durumundagia
intestinal semptomlar beklenmez.

Doz gimi durumunda hastaya 4-6 saat sireyle karbonh{gdisakkarit, oligosakkarit
veya disakkaritler) iceren yiyecek veya iceceklerilmemelidir.

5. FARMAKOLOJ iK OZELL iKLER

5.1. Farmakodinamik 6zellikler
Farmakoterap6tik grup: Alfa glukozidaz inhibit6ri
ATC kodu: A10BF01
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Etki mekanizmasi

OADOR tabletlerin  etkin  maddesi olan akarboz, mikyal orijinli bir
pstdotetrasakkarittir. Akarboz insiline goah ve insiline bgimli olmayan diyabetin
tedavisinde kullanilir.

Test edilen batln turlerde ince goesaklarda aktivitesini gosterir. Akarboz, etkisince
bagirsaklarda disakkarit, oligosakkarit ve polisakKarin parcalanmasi ile ilgili intestinal
enzimleri @-glukozidaz enzimleri) inhibe ederek gosterir. By doza kg olarak
karbonhidratlarin sindirimi gecikir, en 6nemlisugbzun agia cikmasi ve kana kamasi
yavalar. Bu etkisi ile akarboz yemeklerden sonra garfikansekeri artgini azaltir.ince
bagirsaklardan glukoz aliminin akarboz ile dengelennsmucu, gerek gunlik kan
sekerindeki oynamalar, gerekse ortalama gelceri dizeyi azalir.

Prospektif, randomize, plasebo-kontroll, cift Kir calsmada (3-5 yil tedavi, ortalama
3.3 yil) bozulmy glukoz toleransi (bkz. 4.1 Terapoétik endikasyontaspit edilen 1429
gontllude, tip 2 diyabet gsine riski %25 oraninda azaltilgtr. Bu hastalarda miyokard
infarkttist insidansi anlamli olarak %91 oraningagdk/ovaskuler olaylarin insidansi % 49
oraninda azalmtir.

Bu etkiler, tip 2 diyabetin tedavisinde akarboz ykgpilan 7 plasebo kontrolli ¢ghanin
(toplam 2180 hasta, 1248 akarboz, 932 plasebo)-amethzi ile dgrulanmstir. Miyokard
infarkttsu riski %64 oraninda, kardiyovaskuler ddayn riski %24 oraninda azalghr. Her
iki degisiklik de istatistiksel olarak anlamlidir.

5.2.  Farmakokinetik 6zellikler

Genel Ozellikler

Akarboz farmakokinegi, salikli gondlliler Gzerinde 200 mgaretli madde oral yoldan
verilerek aratiriimistir.

Emilim:

Toplam radyoaktivitenin (inhibitér madde ve herhabg bozunma Urininin toplami)
ortalama % 35'i 96 saat icinde boObreklerden a&fdian, absorbsiyon derecesinin bu
civarda oldgu farz edilmgtir.

Plazmada total radyoaktivite konsantrasyonu iki ipétinde gortlmitir. Ik pik 1.1+0.3
saat sonra 52.2 + 15.7 pg/L ortalama akarboz kdresyionuna gleserdir. Bu dger
inhibitér maddenin konsantrasyon verileri (2.1 tlkéat sonra 49.5 +26.9 ug/L) ile
uyumludur.ikinci pik ise ortalama 586.3 + 282.7 pg/L konsasymna edeser olup, bu
desere 20.7 + 5.2 saatte wibmistir. Total radyoaktivitenin tersine inhibitdr madhie
maksimum plazma konsantrasyonu 10-20 mis§iétiir. Yaklagik 14-24 saat sonraki daha
yuksek olan ikinci pikin, ince arsaklarin daha derin kisimlarindaki bakteriyellgol
bozunma Urunlerinin absorbsiyonungbalduguna inaniimaktadir.

Biyoyararlanimi sadece % 1-2'dir. Akarboz barsaddece lokal olarak etki egtiigin,
inhibitér maddenin bu son derecesdk sistemik yararlanimi arzu edilir bir 6zelliktiBu
nedenle, bu diilk biyoyararlanimin terapotik etkiyle hicbirskisi bulunmamaktadir.

www.ilac101l.com 6


https://ilac101.com

Dagilim:
Salikli gondllulerde plazma konsantrasyonu ggafden hesaplanmbagil dagilim hacmi
0.32 L/kg'dir (i.v. dozu, 0.4 mg/ kg vicutidig).

Biyotransformasyoninhibitér maddenin plazma eliminasyon yari émrigitian fazi icin
3.7 £ 2.7 saat, eliminasyon fazi i¢in 9.6 + 4.4tt4aa

Eliminasyon:
Idrarda bulunan inhibitor maddenin orani, verilerzwg% 1.7'si olarak bulunngtur.

Aktivitenin % 51'i ise 96 saatte fecesle elimindradstir.

Dogrusallik/d@rusal olmayan durum:
Akarboz cok diiik miktarda emilmektedir. Bu nedenle farmakokigiein dogrusallgi ile
ilgili bilgi bulunmamaktadir.

5.3. Klinik 6éncesi guvenlilik verileri

Akut toksisite

Oral veya intravendz uygulangnakarboz ile ilgili akut toksisite ¢camalari fare, sican ve
kopeklerde yapilmtir. Sonuclar 6zet olaralsagidaki tabloda verilmitir.

Tur Cins Uygulama yoly LDsSIU/kg? Gulven aralfil, p<0.05
Fare m' per os >1000000

Fare m (AY2 >500000

Sigan m per os >1000000

Sican m V. 478000 (421000-546000)
Sican f° V. 359000 (286000-423000)
Kopek mvef |peros >650000

Kopek mvef |iv. >250000

1 Erkek

2 Disi

3 65000 SIU (sakkaroz inhibitor tnitesi) yailal g Uriine sdegerdir.

Bu sonuclara goére tek oral dozdan sonra akarbozaiaik olarak tanimlanabilir. 10 g/kg
dozdan sonra bile L{o deseri tayin edilemenstir. Ayrica herhangi bir tirde aarilan
dozlarda zehirlenme belirtileri gérilmegtii. Madde i.v. uygulamadan sonra pratik agidan
non-toksik bulunmstur.

Subkronik toksisite

Sicanlar ve kopekler tzerindeki tolerans gablari 3 ay boyunca yapilgtir. Sicanlarda
kullanilan akarboz dozlari p.o. 50-450 mg/kg'diritiBr hematolojik ve kimyasal
parametreler, akarboz verilmeyen kontrol grubukdesilastiriimis ve deismeden kaldi
gorulmistar. Sonrasinda yapilan histopatolojik stimanalarda benzegekilde herhangi bir
dozda zarar gorulmestir. Kdpeklerde ise p.0.50-450 mg/kg dozlarda kuliaistir.
Akarboz almayan kontrol grubu ile kasestirildiginda, test maddesine gadegisiklikler
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hayvanin vicut @rliginda dgisim, serumun o-amilaz aktivitesi ve kan Ure
konsantrasyonunda oltur. Tim doz gruplarinda vicugiai gl degisimi, giinde 350 ¢
sabit miktarda yiyecek verilginde etkilenmg ve calsmanin ilk 4 haftasinda ortalama grup
deseri belirgin olarak dimistir. Calsmanin 5. haftasinda yiyecek miktari giinde 500 g'a
cikanldginda, hayvanlar aynigalikta kalmstir. Agirhk degisimi terap6tik dozu gan
miktarlarda akarboz verilginde test maddesinin artgnfarmakodinamik aktivitesinin
yansimasina ve isokalorik yiyecek dengegiak (karbonhidrat kaybi) I3& olarak
hizlanmstir, bu yizden bu gercek bir toksik etkiyi temsitmemektedir. Ure
konsantrasyonundaki hafif artagirlik kaybi ile gelsen katabolik metabolizma durumuna
bagli tedavinin dolayli bir sonucudur. Azalgni a-amilaz aktivitesi ise artmi
farmakodinamik etkinin birsareti olarak dgerlendirilmistir.

Kronik toksisite

Kronik calsmalar siganlar, kbpekler ve kobaylar tUzerinde gil@24 ay, 12 ay ve 80 hafta
sureyle vyapilmgtir. Kronik uygulamanin etkisini agarmaya ilave olarak, olasi
karsinojenik etki olup olmag da takip edilmytir.

Karsinojenisite

Karsinojenisite etki acisindan bir seri gala yapilmgtir. Spraque-Dawley sicanlarina 24-
26 ay 4500 ppm akarboz iceren yiyecek vegtmi Uygulama hayvanlarin belirgin
bicimde kot beslenmesine neden oftnu Calsmada 6zellikle hormona Bl timor hizi
azalirken, kontrol grubu ile kalastirildiginda doza bgli bobrek parankimasi timorleri
(adenom, hipernefroid karsinom) gorulgtiir.

Daha sonra kotu beslenmeyi 6nlemek icin, glukoxitasi yapilan hayvanlarla calimis,
4500 ppm akarboz ile birlikte glukoz verigghde vicut girliginin kontrol grubuna gore
%10 diguk olduzu bulunmuytur. Bébrek timaorlerinde ise artgortilmemgtir.

Tekrarlanan ¢cagma glukoz verilmeden 26 ay uygulannue testis Leydig hicrelerinin
selim timorlerinde arigozlenmgtir. Glukoz verilen tim gruplarda glukoz diizeyi baz
patolojik dezerlere ulamistir (btyik miktarda glukoz alimina gladiyabet).

Dogrudan mide tibu ile akarboz uygulamasinda vucthg kontrol limitleri iginde
bulunmutur. Bu calsma dizayni ile yikselmifarmakodinamik aktivite engellensgtir.
TUmor hizi ise normal bulunngiwr.

Wistar sicanlarina 80 ay 0-4500 ppm akarboz, yikleca icinde verilmg veya mide tibu
ile uygulanmgtir. Yiyecekle birlikte akarboz verildinde a&irlik kaybr gézlenmengtir.
500 ppm akarboz ile ¢cekum gelemistir. TUmor hizi azalngi ve timor insidansinin
arttigina iliskin bir delil bulunmamgtir.

Kobaylara 80 hafta glukozla birlikte veya glukoz€u#A000 ppm akarboz iceren yiyecek
verilmis, en yuksek doz grubundaki hayvanlarda kan glukoas&ntrasyonunun asiti
gorulmistlr. TUmOr insidansi ise yukselmeytim.
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Ureme toksikolojisi

Teratojen etkilerin agurilmasi icin sican ve taanlara 0, 30, 120 ve 480 mg/kg dozlarda
p.o. akarboz verilmgtir. Sicanlara gebddin 6-15. gunleri, tasanlara ise 6-18.gunleri
arasmda uygulanstir. Test edilen dozlarda teratojenik etkiyakin delil bulunmamgtir.
Erkek ve dji sicanlarda 540 mg/kg/gun dozlarinda fertilite ldozasi gorulmenstir.
Sicanlara fetis galmi ve laktasyon sirasinda 540 mg/kg/gin dozunakaygulanmy
akarbozun, dgum islemi veya yavru Gzerinde herhangi bir etki gozlemmér.

Insanlarda gebelik ve emzirme sirasinda OADOR kuflama iliskin  veri
bulunmamaktadir.

Mutajenite
Yapilan bir seri mutajenite ¢aitnasinda herhangi bir genotoksik etki gorilmgimi

6. FARMASOTIK OZELL IKLER
6.1. Yardimci maddelerin listesi
Mikrokristalin selliloz

Misir nisastasi (kurutiimg)

Kolloidal susuz silika

Magnezyum stearat

6.2. Gecimsizlik
Bilinen bir gegimsizlgi yoktur.

6.3. Raf omri
24 ay

6.4. Saklamaya yonelik 6zel tedbirler
25°C'nin altindaki, oda sicaglnda saklayiniz.

6.5. Ambalajin niteligi ve icerigi
PVC/PVDC aliminyum blister. OADOR 30 ve 90 tablggren ambalajlarda bulunur.

6.6. Baeri tibbi Uriinden arta kalan maddelerin imhasi ve dger 6zel dnlemler
Kullanilmams olan Grlnler ya da atik materyaller "Tibbi AtiklaKontroli Yonetmelfi"

ve "Ambalaj ve Ambalaj Atiklarinin Kontroli Yonetiiideri"ne uygun olarak imha
edilmelidir.
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