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Oz

Giris: Obezite, ¢cocuk ve ergenlerde siklig1 giderek artan ciddi bir saglik sorunu
haline gelmistir. Metabolik sorunlar yaninda mesane bagirsak disfonksiyonuna
(MBD) da yol agabilmektedir. Hem obezitenin hem de MBD’nin yasam kalitesine
olumsuz etkiler yapti§1 bilinmektedir. Bu ¢alismada, obez ¢ocuk ve ergenlerde
eslik eden MBD’nin yasam kalitesine etkisinin arastirilmasi amaclanmaigtir.
Gerec ve Yontem: Calismaya, Nisan 2019 - Aralik 2019 tarihleri arasinda, ti¢iincii
basamak hastane cocuk sagligi ve hastaliklart polkliniklerine bagvuran 5-17 yas
aras1 obez cocuk ve adolesanlar alindi. Diger gruplara benzer yas ve cinsiyette
normal kilolu, solunum yolu enfeksiyonu i¢in kontrole gelen ve Cocuk Nefrolojisi
poliklini§ine mesane barsak disfonksiyonu bulgular: ile bagvuran olgular alindi.
Mesane Bagirsak Semptom Skorlamasina (MBSS) gore 11 ve lizeri puan alan
olgular MBD olarak degerlendirildi. Tiim olgulara, Cocuklar icin Yasam Kalitesi
Olgegi (CIYKO) uygulandi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 11,7+3,1 olan 148 obez ve 141 normal kilolu
olmak iizere toplam 289 olgu alindi. Obez grupta yasam kalitesi alt 6l¢ek ve toplam
skorlar1 normal agirhiktaki kontrol grubuna gére anlamh diisiiktii. CI'YKO’da obez
olgulari MBSS’ye gore ikiye ayirarak karsilagtirma yaptigimizda, MBSS=11
olan grupta yasam kalitesi alt 6lgek ve toplam skorlari istatistiksel olarak anlamli
derecede diistik idi. (p<0,001). MBSS=11 olan olgulardan obez olanlarda FSTP ve
OTP’de istatistiksel olarak anlaml fark saptandi.

Sonug: Bu caligsmada, gerek obezite gerekse MBD’ nin yasam kalitesi iizerine olan
olumsuz etkileri ortaya konulurken MBD’nin yasam kalitesini daha da olumsuz
etkiledigini, her ikisinin birbiri ile komorbid durumlar oldugu ve hem MBD’nin
hem de obezitenin birlikte oldugu durumlarda ise yasam kalitesinin en ¢ok
etkilendigi sonucuna varildi.

Abstract

Introduction: Obesity has become a serious health problem with increasing
frequency in children and adolescents. Besides metabolic problems, it can also
cause bladder-bowel dysfunction (BBD). It is known that both obesity and BBD
have negative effects on the quality of life. In this study, we aimed to investigate
the effect of BBD on the quality of life in obese children and adolescents.
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Materials and Methods: Obese children and adolescents aged 5 to 17 years who were admitted to pediatric outpatient clinics
between April 2019 and December 2019 were included in the study. The cases with normal weight, similar age and sex to the other
groups, who came for respiratory tract infection and presented to the Pediatric Nephrology outpatient clinic with signs of bladder-
bowel dysfunction were included. The cases who scored 11 or above according to the Bladder Bowel Symptom Score (BBSS) were

considered as BBD.

Results: A total of 289 patients, 148 obese and 141 normal weight, with a mean age of 11.7£3.1 years were included in the study. In
the obese group, the quality of life subscale and total scores were significantly lower than the control group with normal weight. In
obese cases, the quality of life subscale and total scores were significantly lower in the group with BBSS=11 (p<0.001). There was
a statistically significant difference in the physical health total score and the total scale score in the obese patients with BBSS>11.
Conclusions: In this study, while the negative effects of both obesity and BBD on the quality of life were revealed, it was seen that
BBD affects the quality of life even more negatively, and both of them are comorbid situations with each other. In addition, it was
concluded that the quality of life is most affected when both MBD and obesity coexist.

Giris

Obezite c¢ocuk ve ergenlerde sikligi giderek
artan ciddi bir saglik sorunu haline gelmistir (1).
Tiirkiye’de biiylik sehirlerde ergenlerin %10-15’1
obezdir (2). Obezite kardiyovaskiiler, endokrin sistem
yaninda gastrointestinal sistem bozukluklarina ve
mesane bagirsak disfonksiyonuna (MBD) da yol
acabilmektedir (3-5).

Obezite metabolik komplikasyonlarinin yanisira
yasam kalitesini de olumsuz etkilemektedir (5,6).
Obez ergenlerde depresyon, diisiik benlik saygist,
sosyal etkilesimde problemler, yeme tutumlarinda
bozulmalar, beden algis1 bozuklugu ile ilgili psikolojik
rahatsizliklar obez olmayanlara gore daha sik
bulunmustur (7-9).

Mesane Bagirsak Disfonksiyonu tuvalet egitimi
kazanmis ¢cocuklarda iiriner enfeksiyon veya norolojik,
anatomik bozukluk olmaksizin mesane dolum ve/
veya bosalim bozuklugu olup tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonu (IYE) ve vezikoiireteral refliye (VUR)
neden olabilen ¢ocukluk ¢aginin sik bir nefroiirolojik
sorunudur (10). IYE ve VUR yaminda cocuklarda
emosyonel ve davranigsal bozukluklara ve yasam
kalitesinin azalmasina neden olabilir (5,11).

Bucalismada,obezc¢ocuk veadolesanlardaMBD nin
yasam kalitesine etkisini daha da olumsuzlastiran bir
durum olup olmadiginin arastirilmasi: amaglanmustir.

Gerec¢ ve Yontem

Calisma Nisan 2019-Aralik 2019 tarihleri arasinda
Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinde 5-17
yas aras1 obez cocuk ve adolesanlar ile gerceklestirildi.
Antropometrik  Ol¢limler  arastirmaci  tarafindan
yapildiktan sonra olgularin yas, cinsiyet, boy, viicut
agirhigi, Viicut Kitle Indeksi (VKI) kaydedilerek
persentilleri Neyzi ve arkadaslarinin Tiirk ¢ocuklar

icin hazirladig1 referans degerlerine gore hesaplandi
(12). VKI +2 SDS ve iizeri olanlar obez kabul edildi.
Kontrol grubuna benzer yas ve cinsiyette saglikli
cocuklar ile MBD bulgulari ile bagvuran olgular alindi.

Endojen obezite, puberte prekoks benzeri
endokrinolojik bozuklugu olanlar, mesane
disfonksiyonuna neden olabilecek tirolojik
bozukluklart olan hastalar (ndrojen mesane,

vezikoiireteral reflii, ¢ift toplayici sistem), oncesinde
mesane disfonksiyonu yakinma ve bulgulari nedeniyle
bagvurmus ve/veya tedavi almis olanlar, basvuru
sirasinda herhangi bir enfeksiyon bulgusu ve kronik
hastalig1 olanlar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Katilimcilar ve ailelerine c¢aligma hakkinda bilgi
verilerek onam formu imzalatildiktan sonra Mesane
bagirsak semptom skoru (MBSS) ve Cocuklar icin
Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO) dolduruldu. Calisma
icin gerekli onay lokal etik kuruldan alindi (Karar no:
2019/3-5).

Cocuklar i¢in Mesane Bagirsak Semptom Skoru

Mesane Bagirsak Disfonksiyonu ig¢in 2012
yilinda Drzewiecki ve ark. tarafindan gelistirilen ve
Kaya Narter ve ark. tarafindan Tiirk ¢ocuklarinda
validasyonu yapilmis ‘Mesane ve Bagirsak Semptom
Skorlamas1” (MBSS) kullanildi (13,14). Bu skorlama
sisteminde her bir soru sifir ile dort puan arasinda
puanlanan ve bes se¢enekten olusan toplam 14 sorudan
olugmaktadir. ik 13 soru mesane bagirsak sistemi
ile ilgili sorulardan 14. soru ise anketin kolaylik
derecesinin degerlendiren sorudan olugmaktadir. On
tic sorudan 56 puan iizerinden 11 puan ve {izeri olmasi
MBD olarak degerlendirilmektedir. Bu sorulardan on
tanesi inkontinans, bosaltma, enurezis ve diziiri gibi alt
tiriner sistem semptomlarini, son 3 soru ise kabizligi
belirlemek icin sorulan sorulardan olusmaktadir.
Iseme sikliginin degerlendirildigi iiciincii soruda ilk ve
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son secenekler 4 puan, ikinci ve dordiincii secenekler 2
puan, li¢iincii secenek ise sifir puan degerindedir.

Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olgegi

Varni ve ark. tarafindan 2-18 yaglar1 arasindaki
cocuk ve adolesanlarin saglikla ilgili yagam kalitelerini
Olcebilmek amaciyla 1999 yilinda gelistirilmis olan
ve gecerlilik ve giivenilirligi 2008 yilinda Memik
ve ark. tarafindan yapilan ‘Cocuklar i¢in Yagsam
Kalitesi Olgegi’ (CIYKO) kullanild: (15,16). Yirmiiic
maddeden olusan 6l¢egin ilk 8 maddesi fiziksel saglig,
sonraki 5 maddesi duygusal islevsellik, ardindan gelen
5 adet soru sosyal islevsellik, son 5 madde ise okul
islevselligi ile ilgili sorulardan olugmakta ve bdliim
0-100 arasinda puanlanmaktadir. Sorunun yaniti
hicbir zaman olarak isaretlenmigse 100, nadiren olarak
isaretlenmigse 75, bazen olarak isaretlenmigse 50,
siklikla olarak isaretlenmigse 25, hemen her zaman
olarak isaretlenmisse O puan almaktadir. ilk 8 maddenin
toplam puanin 8’e boliinmesiyle fiziksel saglik
toplam puani (FSTP), sonraki 15 maddenin toplam
puaninin 15’e boliinmesiyle psikososyal saglik toplam
puani (PSTP), 23 maddenin toplam puanmin 23’e
boliinmesiyle dlgek toplam puani (OTP) hesaplanir.

CIYKO toplam puani ne kadar yiiksek ise, saglikla
ilgili yasam kalitesi de o kadar iyi algilanmaktadir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi, SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 21,0 paket programu ile
yapildi. Tanimlayict istatistikler siirekli degiskenler
icin ortalama + standart sapma veya ortanca (minimum-
maksimum) olarak; nominal degiskenler ise olgu
sayist ve % biciminde gosterildi. Gruplar arasi yiizde
karsilagtirilirken Chi-square testi yapildi. Bagimsiz
risk faktorii ¢ikanlar i¢in Odds orani (OR) %95 giiven
aralig1 (CI) ile birlikte verildi. Iki grup aras1 ortalama
karsilagtirilirken dagilim normal ise t testi, normal
degilse Mann-Whitney U testi kullanildi. Yasam
kalitesi puanlart ortalama + standart sapma olarak
Ozetlendi. Verilerin normal dagilimi Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirildi. Kategorik degiskenler
sayr ve yiizde olarak gosterildi. Normal dagilim
gostermeyen  degiskenlerde parametrik olmayan
Kruskal-Wallis varyans analizi kullanildi. Bagimsiz
ikili gruplarin karsilagtirilmasinda Mann Whitney
U testi kullanildi. Sonuglar i¢in anlamlilik p<0,05
diizeyinde degerlendirildi.

Tablo 1. Tiim olgularin ve obez olgularin mesane bagirsak semptom skoruna gore cinsiyet ve yas dagilimi

MBSS<11 puan MBSS=11 puan p
Tiim olgular (n=163) (n=126)
Yas /y1l (ort+SS) 12,33 £3,04 11,11 £3,67 0,556*
Kiz (n,%) 88 (54) 105(83) <0,001%*
Obez olgular (n=86) (n=62)
Yas/y1l (ort+SS) 13,26+2,65 12,48+3,52 <0,001*
Kiz (n,%) 50 (58) 50 (80) 0,004*

*Student t-testi, ** Pearson ki-kare testi

Tablo 2. Obez ve kontrol grubun ¢ocuklar icin yasam kalitesi 6l¢egi karsilastirilmasi

Obez Kontrol "

(n=148) (n=141) p
Duygusal islevsellik 65,21+£20,55 68,5322 .34 0,190
Sosyal islevsellik 81,07+19,02 85,10+20,08 0,081
Fiziksel saghk 63.,40+22,63 70,55+23,20 0,009
FSTP 66,07+£22,03 74.92+20 47 <0,001
PSTP 69,77+£16,78 75,82+16,69 0,002
orp 68,14+17 34 75,44+16,35 <0,001

FSTP: Fiziksel saglik toplam puani, PSTP: PsikoSosyal islevsellik saglik toplam puani, OTP: Olgek puam

*Student t-testi
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Bulgular

Calismaya 148 obez ve 141 normal kilolu olmak
tizere 289 olgu alind1. Yag dagilimina gore olgular orta
adolesan yag grubu agirliktayd: (obez 12,91£3,05 yil;
kontrol 10,61+£3,31 yil). Mesane Bagirsak Semptom
Skoruna gére MBD olanlarda kiz olgular daha fazla
sayida idi (Tablo 1).

Obez ve kontrol gruplart Cocuklar igin Yasam
Kalitesi Olcegi skorlar1 agisindan karsilastirildiginda
obez grupta Fiziksel Saglik alt grup, FSTP, PSTP ve
OT Puam istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
saptand1 (Tablo 2).

Tiim olgular MBD varli§ima gore CIYKO alt 6lcek
ve toplam skorlar1 agisindan kargilastirildiginda MBD
olanlarda tiim alt olgek ve toplam skorlar anlamli
derecede diisiiktii (Tablo 3).

Sadece obez olgulart MBSS’ye gore ikiye ayirarak
karsilagtirma yaptigimizda yasam kalitesi alt dlcek
ve toplam skorlarinda MBSS=11 olan grupta tiim alt
Olcek skorlarmn istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik oldugu goriildii (Tablo 4).

Mesane Barsak Semptom Skoru=11 olan tim
olgular obez olup olmamasina gore ikiye ayrildiginda

FSTP ve OTP’de istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1 (Tablo 5).

Tartisma

Bu caligma bulgularina gére gerek obezite gerekse
MBD’nin yasam kalitesi lizerine olan olumsuz
varken MBD’nin yasam kalitesini daha da olumsuz
etkiledigi, her ikisinin birbiri ile komorbid durumlar
oldugu ve hem MBD’nin hem de obezitenin birlikte
oldugu durumlarda yasam kalitesinin daha da olumsuz
etkilendigi ortaya kondu.

Caligmamizda obezlerde alt Olgeklerle birlikte
bunlarin etkiledigi fiziksel saglik toplam, psikososyal
saglik toplam ve yasam kalitesi toplam skorlart anlamli
derecede olumsuz saptandi. Obezite yasam kalitesini
negatif yonde etkileyen bir durumdur. Agir obez cocuk
ve ergenler incelendiginde tiim olgek alt puanlart ve
toplam puani kontrol grubuna gore diigiik bulunmustur
(17). Obezite beden algisint etkileyerek duygusal
islevsellik fonksiyonlar1 olumsuz etkilemektedir (18).
Ancak ayni zamanda lezzetli ve kalorili yiyecekler
yemek duygusal iglevsellik durumu koti olan

Tablo 3. Mesane barsak semptom skoruna gore cocuklar icin yasam kalitesi dlcegi karsilagtirilmasi

MBSS=11 puan

MBSS <11 puan

p*
(n=126) (n=163)
Duygusal islevsellik 59,81+20,37 72,23+20,78 <0,001
Sosyal islevsellik 78,90+21,53 86,22+17,42 0,002
Fiziksel 62,20+25,09 70,51+20,97 0,002
FSTP 64.85+22.71 74,67+19.94 <0,001
PSTP 67,87£17,24 76 ,47+15,84 <0,001
orp 66,64+17,67 75,62+1585 <0,001

FSTP: Fiziksel saglik toplam puani, PSTP: PsikoSosyal islevsellik saglik toplam puani, OTP: Olgek puant

*Student t-testi

Tablo 4. Obez grubun mesane barsak semptom skoruna gore ¢ocuklar i¢in yasam kalitesi 6l¢cegi karsilagtirilmast

MBSS=11 puan

MBSS <11 puan

Obez (n=62) (n=86) p*
Duygusal islevsellik 58,13+19,89 70,22+19,62 <0,001
Sosyal islevsellik 76,92+20,87 84,01x17,11 0,031
Fiziksel saghk 57,86+24 43 67.32+20,63 0,015
FSTP 59,40+22 48 70,88+20,52 0,002
PSTP 6442+17,12 73,6315 ,51 0,001
oTp 62,35+17.49 72.32+16,08 0,001

FSTP: Fiziksel saglik toplam puani, PSTP: PsikoSosyal islevsellik saglik toplam puani, OTP: Olgek puant

*Student t-testi
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bireylerde mutluluk ve keyif verici olup olumlu bir ruh
haline gelmelerini saglayabilmektedir (19).

Calismamizda MBD’nin bulunmasinin  yagam
kalitesinin her tiir alt boyutunu olumsuz etkiledigi
saptandi. MBD olan cocuklarda emosyonel islev
bozuklugunun genel sebebi sosyal damgalanma, artan
camasir yikama yiikii, uyku problemleri, utanma,
dedikodudan korkma olarak siralanmigstir (20). Tiim
bu etkenler bu ¢ocuklarda daha fazla digsallastirma
yakinmalarina ve depresyona yol acmaktadir (20,
21). Perez ve ark. mesane problemlerine erken
miidahalelerin bu ¢ocuklarin ve ailelerin emosyonel
durumlarina ve streslerine iyi geldigi, egitim
hayatlarinin pozitif yonde etkilendigi, ¢ocugun 0z
giivenin arttig1, tiim bunlara bagli olarak da yasam
kalitelerinin olumlu yonde etkilendigi bildirilmistir
(22). Cocukluk cagr MBD bulgulari siiresi uzadik¢a
da yasam kalitesi lizerine olumsuz sonuglara yol actig1
bildirilmektedir (23).

Chang ve arkadaglarinin 5-12 yas arasi cocuklarda
yaptig1 calismada obezitenin igseme disfonksiyonlari
icin bagimsiz risk faktorii oldugu saptanmistir (24).
Obezitenin asirt yeme ve igmeyi kapsayan yasam

bi¢cimi sonucunda goriilen diiireze bagli olarak
iseme disfonksiyonu semptomlarina neden oldugu
ileri siiriilmektedir (25). Aynt zamanda obezite,
pelvik tabanin artmig intraabdominal ve intravezikal
basinca maruz kalmasina neden oldugu, bunun da
fonksiyonel mesane kapasitesinin bozulmasina yol
actig1 saptanmistir (26). Obezlerde mesane dolum
bozuklugunun obezite ve mesanenin beyinde
ayni bolgeden aktive olmalart nedeniyle oldugu
diistiniilmektedir (27). Ote yandan obstriiktif uyku
apnesinin iseme disfonksiyonuna yol actigina
dair yayinlar vardir. Obezlerde de mekanik olarak
tist solunum yolu kollaps1 ve dolayisiyla uyku
apnesi s6z konusudur. Bu durumun obezlerde
iseme disfonskiyonuna yol acan sebeplerden birisi
oldugu diisiintilmektedir (28). Bu veriler obezite
ve MBD’nin hem fizyolojik hem de psikolojik
olarak birbiri ile etkilesim icinde oldugunu
diisiindiirmektedir. Obezite ve MBD’nin birarada
olmasi fiziksel olarak birbiriyle iligkili olup fiziksel
sagligi daha olumsuzu etkiledigi gibi; duygusal
anlamda da birbirinin olumsuz etkisini daha da
arttirtyor. Bu durum genglerin kendilerini daha da

Tablo 5. MBBS 11°den fazla olan obez ve normal kilolu olgularin ¢ocuklar i¢in yagsam kalitesi 6lgegi karsilagtirilmast

Obez VKI normal .

(n=62) (n=64) P
Duygusal islevsellik 58,13+19,89 61,40+20,86 0,372
Sosyal islevsellik 76,92+20,87 80,78+22,13 0,319
Fiziksel saghk 57,8624 43 66,32+2521 0,590
FSTP 59,40+22 48 70,13+£21,82 0,007
PSTP 64.42+17,12 71,22+16,81 0,260
orp 62,35+17,12 70,79+16,97 0,007

FSTP: Fiziksel saglik toplam puani, PSTP: PsikoSosyal islevsellik saglik toplam puani, OTP: Olgek puani

*Student t-testi

Tablo 6. Obezite ve mesane bagirsak disfonsiyonu durumuna gore yasam kalitesi 6l¢ek skorlama karsilagtirilmast

Obez MBSS=11 Obez MBSS <11 VKIi Normal VKI Normal MBSS <11

Gruplar (n=62) (n=86) MBSS=11 (n=64) (n=77)

Duygusal islevsellik 58,13+19,89 70,22+19,62 61,40+20,86 74,79+21,97 <0,001
Sosyal islevsellik 76,92+20,87 84,01+17,11 80,78+22,132 88.,84+17,48 <0,001
Fiziksel saglik 57,86+24 43 67,32+20.,63 66,32+2521 74,2720.85 <0,001
FSTP 50,40+22 48 70,88+20,52 70,13+21,82 78,89+18 37 <0,001
PSTP 64.42+17,12 73,63+15,51 712216 81 79.86+15,72 <0,001
orTp 62,35+17,49 72,32+16,08 70,79+16,97 79.,45+14,80 <0,001

FSTP: Fiziksel saglik toplam puani, PSTP: PsikoSosyal islevsellik saglik toplam puani, OTP: Olgek puant

*Kruskall Wallis-testi

J Curr Pediatr 2021;19:60-6



Arslansoyu Camlar ve ark. Obezlerde Mesane Disfonksiyonu ve Yasam Kalitesi 65

kotii hissetmesine ve yasam kalitelerinin daha da
olumsuz etkilenmesine sebep olabilir. Gengleri
degerlendirirken yasanilan sorunlara eglik eden
olasi fziksel ve duygusal olas1 diger olumsuzluklari
da degerlendirmek ve genci bir biyopsikososyal
bir biitiin olarak gérmek genglere yardimci olmayi1
kolaylastirabilir.

Calismamizda da obez grubun kendi iginde
MBSS’ye gore yasam kalitesinin karsilagtirilmasinda
MBSS skoru 11 ve iizeri olanlarda tiim alt 6lgekler
daha olumsuz bulundu. Bu sonug¢lar MBD’nin ve
obezitenin yasam kalitesini kotiilestirmede ayni
zamanda birbirinin komorbid durumlari oldugunu
gosterdi.

Calismamizin  bulgular1  bazi  kisithliklar ile
yorumlanmalidir. Bunlardan ilki dl¢iimlerin subjektif
verilere dayanan Olcek skorlamalari ile elde edilmig
olmasidir. Her ne kadar tim oOlciimler anonim
sekilde yapilmig olsa da bazi katilimecilar diiriist
cevap vermemis olabilir. Bu kisitlayict yone ragmen
dilimizde gegerlik ve giivenirliligi gosterilmis yiiksek
bilimsek kalitede olceklerle tamamlanmis olan hastane
bazli bir klinik ¢aligmadir.

Sonuc¢

Sonug olarak obezite ve MBD’nin ayr1 ayr1 yasam
kalitesini bozan durumlar olmalarinin yaninda,
MBD’nin yasam kalitesini daha da olumsuz etkiledigi,
her ikisinin birlikte oldugu grupta ise yasam kalitesinin
en cok etkilenen grup oldugu bulundu. Bu sebeple
gerek obezite gerekse MBD tanisi olan olgularin erken
donemde tedavisinin yasam kalitesini de arttiracak
yaklagim oldugu ve bu iki hastalifin komorbid
iliskisinin goz oniinde bulunmasi gerektigi sonucuna
ulagtlmigtir.

Obezite ve mesane bagirsak disfonksiyonunun
yasamkalitesiparametrelerininbirbiriileolaniligkisinin
incelendigi bu ¢alismada tiim parametrelerinin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi, MBD’nin yasam
kalitesini obeziteden daha fazla etkiledigi ve her
ikisinin birlikte oldugu durumlarda yagam kalitesininin
daha da olumsuz yonde etkilendigini saptandi.

Etik

Etik Kurul Onay1: Calisma i¢in gerekli onay lokal
etik kuruldan alind1 (Karar no: 2019/3-5).

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan cikar
catigmast bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal
destek almadiklari bildirilmistir.
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