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15-49 Yas Kadinlarda Aneminin
Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi

The Impact of Anemia on Sleep Quality in
15-49 Years Old Women

OZET Amag: Genel popiilasyonda siklig1 %40’a yaklasan uyku bozukluklari sadece bedensel-ruh-
sal saglik tizerinde degil, ayni zamanda is ve sosyal yasant1 iizerinde de etkilidir. Cocuklarda demir
eksikliginin norotransmiterleri etkilemesi sebebiyle, psikolojik rahatsizliklara ve muhtemel hu-
zursuz bacak sendromu sebebiyle uyku bozukluguna yol a¢tig1 saptanmustir. Yetigkinlerde ise anemi
ile uyku bozukluklar: arasindaki iligkiyi gosteren galisma sayisi1 sinirhidir. Bu galismanin amaci 15-
49 yas aras1 kadinlarda aneminin uyku kalitesi tizerine etkisinin arasgtirilmasidir. Gereg ve Yon-
temler: Caligma, 15-49 yaglar arasinda, son 1 ay igerisinde hemogram tetkiki yapilmis, yoneltilen
sorular1 anlayabilecek yeterli sosyo-kiiltiirel seviyesi olan toplamda 278 kadin hasta ile gercekles-
tirildi. Anemi tamisinda hemoglobin <12 mg/dL kabul edildi. Hastalarin sosyodemografik 6zellik-
leri sorguland: ve algiladiklari genel ruh hali 1-10 arasinda (1 depresif, 10 ¢ok mutlu)
derecelendirildi. Uyku 6zellikleri Pittsburgh uyku kalite indeksi (PUKI) ile degerlendirildi. PUKI=6
iizerinde uyku kalitesi iyi olarak kabul edildi. Bulgular: Hastalarin %37,8'inde anemi mevcuttu.
Anemisi olan ve olmayan hastalarda total PUKI skorlar1 benzerdi (6,5+3,1 & 6,8+3,8, p=0,758). Kétii
uyku ve iyi uyku kalitesi olanlar arasinda anemi siklig1 benzerdi (%36,4 & %39,8, p=0,559). Diger
taraftan, beden kitle indeksi yiiksek olanlarda kétii uyku kalitesi saptandi (p=0,014). Genel ruh hali
skorlamasi uyku kalitesi kotii olanlarda daha diisiik (p<0,001) olarak bulundu. Sigara kullanim kéti
uyku kalitesi olanlarda daha sikt1 (%30,5& %18,6, p=0,026). Sonug: Uyku kalitesi anemi varligin-
dan etkilenmemektedir. Ancak yiiksek beden kitle indeksi, kotii genel ruh hali ve sigara kullani-
minin uyku kalitesi iizerinde etkili oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Anemi; uyku kalitesi; pittsburgh uyku kalite indeksi

ABSTRACT Objective: Sleep disorders which is approaching 40% of frequency in the general pop-
ulation, are closely related not only to physical and mental health, but also to work and social life.
The lack of iron in children has been shown to cause sleep disturbances due to psychological dis-
turbances and possible restlesslegs syndrome by affecting neurotransmitters. In adults, the number
of studies showing an association between anemia and sleep disturbances is limited. This study
aimed to investigate the effect of anemia on sleep quality in 15-49 years old women. Material and
Methods: Our study was conducted with a total of 278 female patients aged 15-49 years who had
total blood analyses within the last 1 month and had enough socio-cultural level to understand the
questions asked. The hemoglobin level under 12 mg/dL was considered as anemia. The socio-de-
mographic characteristics of the patients were analyzed. The general mood of the patients was rated
with 10 point likerts cale (1 depressive, 10 very happy). Sleep characteristics were assessed by the
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). The scores above 5 was considered good sleep quality. Re-
sults: Anemia was present in 37.8% of the patients. Total PSQI scores were similar in patients with
and without anemia (6.5+3.1 vs 6.8+3.8, p=0.758). Anemia frequency was similar among patients
with poor sleep and good sleep quality (36.4% vs 39.8%, p=0.559). However, body mass index in pa-
tients with poor sleep quality was higher than patients with good sleep quality (p<0.001). Smoking
was more prevelant in patients with poor sleep quality (30.5% vs18.6%, p=0.026). Conclusion: Sleep
quality is not affected by the presence of anemia. However, higher body mass index, poor general
mood and smoking were found to be effective on sleep quality.

Keywords: Anemia; sleep quality; pittsburgh sleep quality index

230


https://orcid.org/.0000-0001-8021-9704
https://orcid.org/.0000-0002-8381-790X
https://orcid.org/0000-0001-6286-8081
https://orcid.org/0000-0001-9046-4017
https://orcid.org/0000 0003 4579 5970
https://orcid.org/0000-0003-2236-8706
https://orcid.org/0000-0003-4049-4140
https://orcid.org/0000-0002-9766-1918 

Cagla OZDEMIR ve ark.

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2018;38(3):230-5

nemi hem gelismis hem de gelismekte olan
Aﬁlkeleri etkileyen 6nemli bir halk saglig:
sorunudur. Sikligi 1990 yilina kiyasla
azalma gostermesine ragmen diinya ¢apinda hala
prevelans: yiiksek seyretmektedir (%33,3 & %27).

2013 yilinda anemisi olan kisi say1sinin 1,93 milyar
oldugu ifade edilmigtir.!

Yorgunluk veya letarji gibi semptomlara neden
olmasinin yaninda depresyona veya kognitif fonksi-
yonlarda bozulmaya da yol acabilmektedir.> Altta
yatan bir hastaliga baglh oldugunda ise, hastalik prog-
resyon hizinda artisa, hastalik semptomlarinin ve
prognozun kotiilesmesine neden olmaktadir.® Cok
sayida bireyi etkileyen aneminin daha 6nce farkh
hasta popiilasyonlarinda yiiksek mortalite, yasam ka-
litesinde azalma, kognitif fonksiyonlarda bozulma ve
huzursuz bacak sendromu ile iligkili oldugu bir¢ok
calismada bildirilmistir.*” Bununla birlikte anemi-
nin uyku kalitesi ile olan iliskisi hakkinda sinirl: sa-
yida ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarda uyku
kalitesinin anemi varligindan olumsuz etkilendigi
ifade edilmektedir. Hem iilkemizde hem de diinyada
aneminin en sik nedeni olan demir eksikligi anemi-
sinin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi ileri stiriil-
mektedir.#?Ancak uyku kalitesi ve anemi iligkisi
hakkinda daha ¢ok caligmaya ihtiyag vardir.

Uyku; saglikli kisiler arasinda kalitatif ve kan-
titatif 6zellikleri bakimindan oldukg¢a fazla degisim
gosteren, cevreye yanit vermek ve kognisyondan
giderek uzaklagsmayla karakterize bedensel bir
fonksiyondur.! Genel popiilasyonda siklig1 %40’a
yaklasan uyku bozukluklar: sadece bedensel-ruh-
sal saglikla degil, ayn1 zamanda is ve sosyal yasan-
tiyla yakindan iligkilidir. Belirgin is ve ig giicti
kaybina neden oldugu bildirilmigtir.'? Stk goril-
mesi ve belirgin ig glicii kaybina sebep olmas: ne-
deniyle uyku bozukluklar: etiyolojilerinin bilin-
mesi ve tedavileri 6nem tagimaktadir.

Caligmamizda bu nedenle kadinlarda anemi
varliginin uyku kalitesi {izerindeki etkisini deger-
lendirmek amaclanmaistir.

I GEREGC VE YONTEMLER

15.05.2017 tarihinde yerel etik kurulun 38/06 ka-
rartyla etik onayi alinan ¢aligmamiz kesitsel anali-
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tik bir calisma olup, Haziran 2017 ve Eyliil 2017 ta-
rihleri arasinda Digkap1 Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Aile Hekimligi polikliniklerine bagvuran
kadin hastalar iizerinde yapilmistir. Caligmaya;
15-49 yas arasinda, son 1 ay igerisinde hemogram
tetkiki yapilmais, yoneltilen sorular: anlayabilecek
yeterli sosyo-kiiltiirel seviyesi olan, goniillii kadin
hastalar dahil edildi. Tiim katilimcilarin aydinla-
tilmis onamlar: alindi. Gebeler, laktasyon done-
mindeki kadinlar, komorbid psikiyatrik hastalig1
olanlar ve uyku kalitesini bozan ¢esitli hastalig:
(Obstriiktif uyku apne sendromu, kalp yetmez-
ligi, malignensi, kronik obstriiktif akciger hasta-
l1ig1 vb.) olanlar ¢alismadan dislandi. Belirtilen
tarihler arasinda bagvuran, dahil edilme kriterle-
rini karsilayan 375 hasta analiz edildi. Uyku kali-
tesini etkileyen hastalig1 olmasi nedeniyle 81
hasta, eksik veri nedeniyle 11 hasta ¢aligmadan
dislandi. Calisma toplamda 278 hasta ile gercek-
lestirildi. Anemi tanisinda hemoglobin <12
mg/dL kabul edildi.’® Katilimcilarin yas, medeni
durum, ¢caligma durumu, ¢ocuk sayisi, sigara kul-
lanimi, boy ve viicut agirlig1 sorgulandi. Hastala-
rin beden kitle indeksi (BKI) hesaplandi.
Hastalarin algiladiklar1 genel ruh halini 1’den
10’a kadar (1 depresif, 10 ¢ok mutlu) derecelen-
dirilmeleri istendi.!* Giindiiz uyuma, uyku siiresi
ile iligkili sorun yasama semptomlar1 sorgulandi.
Hastalarin uyku 6zellikleri Pittsburgh uyku ka-
lite indeksi (PUKI) ile degerlendirildi. PUKI skor-
larina gore hastalar koétii ve iyi uyku kalitesine
sahip olanlar olarak ikiye ayrildu.

PUKI, hastalar tarafindan doldurulan, son bir
ay icerisinde uyku ile iliskili bir¢ok alani Likert tipi
veya agik uglu sorularla degerlendiren bir 6lgek-
tir.’> 19 maddeden olugan 6lgek, baslica yedi alam
degerlendirmektedir: Subjektif uyku kalitesi, uyku
gecikmesi, uyku stiresi, uyku etkinligi, uyku bo-
zukluklari, uyku ilaglar kullanimi ve giindiiz islev
bozuklugu. Yedi komponent skorunun toplamiyla
0-21 arasinda degisen total skor elde edilmektedir.
Total skor 6 veya daha biiyiik ise, kotii uyku kali-
tesini gostermektedir.'® Olgegin 1996 yilinda Agar-
giin ve arkadaglar tarafindan Tirkge gecerlilik ve
guvenilirligi dogrulanmigtir.'”
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analiz igin SPSS istatistik programi
(SPSS, Windows siiriim 21; SPSS, Chicago, IL,
ABD) kullanildi. Siirekli degiskenler ortalama+
standart sapma seklinde, kategorik degiskenler say1
ve ylizde seklinde ifade edildi. Kategorik verilerin
analizi “Ki-kare testi”, normal dagilan stirekli de-
giskenlerin analizi “t testi”, normal dagilmayanlarin
ise “Mann-Whitney U” testi ile gerceklestirildi. Ko-
relasyon analizlerinde “Spearman” ve “Pearson”
korelasyon analizleri kullanildi. PUKI skorlar1 6
esik degeri kullanilarak, uyku kalitesine gore ikiye
ayrildi. P degeri 0,05'in altinda anlamli kabul
edildi.

I BULGULAR

Hastalarin %37,8’inde anemi vardi. Anemisi olan
hastalarin (n=105) yas ortalamasi 35,3+9,0 y1l, ane-
misi olmayanlarin ise (n=173) 36,3+9,9 yild1. Evli
hastalarin %41,6’sinda anemi varken, bekarlarin
%?25’inde anemi vardi. Evli hastalarda anemi sik-
lig1 daha yiiksekti (p=0,016). Anemi sikl1g1 sigara
kullanimi (p=0,409), giindiiz uyuma (p=0,989), az
uyuma (p=0,134) ve fazla uyuma (p=0,090) varl-
gindan etkilenmiyordu. Anemisi olan ve olmayan
hastalarin sosyodemografik ve klinik ozellikleri
Tablo 1’de verilmistir.

PUKI skorlarina gére hastalar ikiye ayrilds,
hastalarin %59,4inde (165/278) uyku kalitesi kotii

(PUKI>6),%40,6'sinda  (113/278) uyku kalitesi
iyiydi (PUKI<6). Uyku kalitesi kotii olanlarin
VKI’si iyi olanlardan daha yiiksekti (p=0,014).
Diger taraftan, genel ruh hali skorlamas: uyku ka-
litesi kotii olanlarda daha distiktii (p<0,001); uyku
kalitesi kotii olanlarda sigara kullanim siklig1 daha
fazlaydi (p=0,026). Tablo 2’de uyku kalitelerine
gore sosyodemografik ve klinik 6zelliklerin dag:-
lim1 gosterilmistir.

Kot uyku kalitesi olanlarda anemi siklig:
%36,4 (60/165), iyi uyku kalitesi olanlarda anemi
siklig1 %39,8°di (45/113). Aradaki fark istatistiksel
olarak anlaml degildi (p=0,559). Hastalarin he-
moglobin seviyeleri ile PUKI skorlar1 arasinda ben-
zer sekilde korelasyon izlenmedi (p=0,878) (Tablo
2, 3).

Anemisi olan hastalarin subjektif uyku kalitesi
(p=0,732), uyku latansi (p=0,240), uyku siiresi
(p=0,130), uyku etkinligi (p=0,103), uyku bozuk-
lugu (p=0,289), ila¢ kullanimi (p=0,351), glindiiz
fonksiyonlar1 (p=0,635) ve toplam PUKI skorlari
(p=0,439) anemisi olmayan hastalarla benzerdi.
Hastalarin PUKI alt skorlar1 Tablo 3’te gosterilmis-
tir.

I TARTISMA

Calismamizda kadin hastalarda aneminin uyku ka-
litesi iizerinde etkili oldugunu gostermek hedef-
lendi. Ancak ¢alismamizin ilk dikkat ceken bulgusu

TABLO 1: Anemisi olan ve olmayan hastalarin sosyodemografik ve klinik 8zellikleri.

Ozellik
Yas
Cocuk sayisi
Evdeki kisi sayisi
VKi
Genel ruh hali
Evli
Bekar

Medeni durum

Sigara (+)
Giindiiz uyuma (+)

Uyku siiresi ile ilgili sorun yasama (+) Az uyuma

Fazla uyuma

Anemi (+) N=105 Anemi (-) N=173 P

35,3+9,0 36,3+9,9 0,396
1,9+1,2 1,5+1,1 0,029
4,012 3.4+1.3 <0,001
26,4+5,2 25,6+5,6 0,293
6,5£3,1 6,8:3,8 0,439
89 (41,6) 125 (58,4) 0,016
16 (25,0) 48 (75,0)

24 (33,8) 47 (66,2) 0,409
28 (37,8) 46 (62,2) 0,989
54 (42,5) 73 {57.,5) 0,134
9 (25,0) 27 (75.0) 0,090

*Numerik veriler ortalama + SS, nominal veriler n (%) seklinde ifade edilmigtir.
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TABLO 2: Hastalarin uyku kalitesine gdre degerlendirilmesi.
Ozellik Kétii uyku kalitesi (PUKi > 6) N=165 iyi uyku kalitesi (PUKi < 6) N=113 p
Anemi (+) 60 (36.4) 45 (39,8) 0,559
Yas (yil) 36,1£9,9 35,79,1 0,740
Gocuk sayisi 1,7¢1,2 1,6+1,1 0,881
Evdeki kisi sayis 3,6+1,2 3,7+1,3 0,372
BKi 26,7+5.6 24,8450 0,014
Genel ruh hali 5,9+2,0 6,9+1,7 <0,001
Medeni durum Evli 126 (58.4) 88 (41,1) 0,769
Bekar 39 (60,9) 25 (39,1)
Sigara (+) 50 (70,4) 21 (29,6) 0,026

*Numerik veriler ortalama + SS, nominal veriler n (%) seklinde ifade edilmistir. BKi: Beden kitle indeksi.

TABLO 3: PUKI alt skorlarinin dagilimi.
Anemi (+) Anemi (-)

Ozellik N=105 N=173 p

Subjektif uyku kalitesi 1,33+0,81 1,36+0,89 0,763
Uyku latansi 1,47+1,02 1,32+1,05 0,219
Uyku siiresi 0,77+0,86 0,94+0,93 0,135
Uyku etkinligi 0,28+0,63 0,48+0,88 0,103
Uyku bozuklugu 1,18+0,64 1,27+0,71 0,378
ilag kullanimi 0,08+0,46 0,15+0,61 0,360
Giindiiz fonksiyonlar 1,37+1,06 1,30+1,12 0,581
Toplam skor 6,5+3,1 6,8+3,8 0,758

PUKI: Pittsburgh uyku kalite indeksi.

PUKI ile degerlendirilen uyku kalitesinin anemi
varligindan etkilenmemesiydi. Bulgularimiz ane-
minin uyku kalitesi izerinde belirgin bir etkisi ol-
madig1 yoniindedir.

Anemi ile uyku kalitesi iligkisini arastiran si-
nirh sayidaki ¢aligmalarin ¢ogunda, spesifik hasta-
liklarda aneminin uyku kalitesi {izerindeki etkisi
degerlendirilmistir. Einollahi ve ark. tarafindan he-
modiyaliz hastalarinda yapilan ¢alismada; Wali ve
Abaalkhail tarafindan huzursuz bacak sendromu
olan hastalarda uyku kalitesinin anemi varliindan
etkilenmedigi bildirilmistir.’*!* Ancak Benz ve ark.
ile Murat ve ark. anemi tipleri ile uyku kalitesinin

iligkili oldugunu ifade etmislerdir.!%

Einollahi ve ark. tarafindan yapilan ¢ok mer-
kezli ¢calismada 6.878 hemodiyaliz hastas1 deger-
lendirilmis; hemoglobin, ferritin ve transferin
satlirasyonu seviyelerinin uyku kalitesinde belirle-
yici olmadig goriilmiistiir. Ayni ¢calismada hemog-
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lobin degeri kullanilarak tanimlanan anemi varli-
ginda da uyku kalitesi etkilenmemekteydi.'® Bizim
sonuglarimiz da bu dogrultudadir. Ancak bulgular
yorumlanirken, Einollahi ve ark. tarafindan yapilan
caligmanin hemodiyaliz hastalarinda yapildig: da
g6z ontinde bulundurulmalidir.

Wali ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada ise
orak hiicreli anemisi olan 44 hasta ve kronik ane-
misi (talasemi, hemolitik anemi, kronik hastalik
anemisi) olan 45 hasta degerlendirilmistir. Bu ¢a-
lismada da uyku kalitesi analizi PUKI ile gercek-
lestirilmis ve her iki anemi grubu arasinda uyku
kalitesi agisindan farklilik izlenmemistir. Kronik
anemi grubunda kotii uyku kalitesi siklig1 caligma-
miza benzer sekilde %53 olarak bildirilmistir. Ca-
lismanin bitiminde hemoglobin diizeylerinin uyku
kalitesinde belirleyici olmadig1 sonucuna varilmis-

tir."?

Anemiyle uyku kalitesinin iligkisiz oldugunu
bildiren calismalarin aksine, aralarinda bir iligki ol-
dugunu destekleyen caligmalar da bulunmaktadir.

Murat ve ark. tarafindan 2015 yilinda yapilan
calismada demir eksikligi anemisi olan 104 hasta ve
80 saglikli kontrol iizerinde uyku kalitesi deger-
lendirilmigtir. Bu ¢caligmada anemisi olan hastalarda
total PUKI, subjektif uyku kalitesi, uyku latansi,
uyku etkinligi, uyku bozuklugu, genel disfonksi-
yon skorlar1 kontrollerden daha yiiksek, uyku sii-
resi ve uyku ilac1 kullanimi alt skorlar ise benzer
bulunmugtur.'® Bizim ¢aligmamizda ise anemi ile
PUKI alt 6lceklerinden hicbiri iliskilendirileme-
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mistir. Bulgular arasindaki farkin muhtemel nede-
ninin ¢aligmamaiza tiim anemi tiplerinin dahil edil-
mesi, kontrol grubunun ise tamamen saglikl
hastalar yerine anemi ile iligkisiz diger hastaliklar
olan bireylerden olusmasi olabilecegi diigtiniilmiis-
tlir. Her iki caligmada anemisi olan hastalarda koti
uyku kalitesi sikliginin yiiksek olmasi (%67,3 &
%57,1) bunu desteklemektedir. Benz ve ark. tara-
findan hemodiyaliz hastalarinda yapilan SLEEPO
calismasinda diisitk hemoglobin diizeyleri ile uyku
kalitesi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.
Hastalara rekombinant insan eritropoetin verilme-
sinin ardindan uykuda olan periyodik bacak hare-
ketlerinde ve gece uyanmalarinda azalma, uyku
kalitesinde artig saptanmigtir.?’ Caligmamizda ise
tam tersine hemoglobin seviyeleri ile uyku kalite-
sinin korele olmadig1 gortilmiistiir. Celigkili sonug-
lar bildirilmesinde uyku kalitesi ile iligkili ¢ok
sayida faktor olmas: olabilir. Calismamizda koéti
uyku kalitesi olanlarda VKI'nin daha yiiksek
(p=0.014), ruh halinin daha kétii (p<0.001) ve si-
gara kullaniminin (%30,5 & %18,6, p=0,026) daha
sik bulunmasi uyku iizerine ¢ok sayida faktoriin et-
kili oldugunu desteklemektedir. Calismamiza ben-
zer sekilde, Dugas ve ark. nikotin bagimligini,
Wigg ve ark. depresyonu, Magee ve ark. obeziteyi
kotii uyku kalitesiyle iliskilendirmesi bulgularimiz:
desteklemektedir.?!

Allen ve ark. ise 251 demir eksikligi anemisi
olan hastada, hemoglobin seviyesinden ziyade, hu-
zursuz bacak sendromunun uyku kalitesini etki-
ledigini bildirmistir.” Ozellikle demir eksikligi
anemisinin huzursuz bacak sendromuna neden ola-
rak, uyku kalitesini etkileyebilecegi diisiiniilebilir.
Orak hiicreli anemi gibi agriya neden olan anemi
tipleri de uyku kalitesini bozabilmektedir.!” Kronik
hastalik anemisinde ise altta yatan hastaliga bagh
olarak uykunun etkilenebilecegi soylenebilir. Ane-
minin santral sinir sisteminde uyku ile iliskili n6-
rotransmitterlerin modiilasyonunu degistirmesi ise
suclanan diger bir mekanizmadir.?* Bu nedenle
anemi ile uyku kalitesi arasindaki olas: bir iliskinin
¢ok boyutlu bir iligski oldugu séylenebilir.

Calismamizda sonug olarak, anemisi olan has-
talarin yarisindan fazlasinda uyku kalitesi kotii ol-
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masina ragmen, anemisi olmayan hastalarla arala-
rin- da istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
goriildii. Bu sebeple aneminin uyku tizerinde tek
basina belirleyici olmadig1; uyku kalitesi ile iligkili
olabilecek ¢ok sayida faktoriin oldugu sdylenebilir.

CALISMANIN KISITLILIKLARI

Caligmamizin bazi sinirhiliklar: vardi. Birincisi, ¢a-
lismamiza tim anemi hastalar1 dahil edilmigti. Bu
nedenle, uyku kalitesi iizerinde anemiden bagimsiz
bagka etkileri olabilecek anemi etiyolojileri ¢alis-
mamizda degerlendirilmemistir. Ikincisi, uyku ka-
litesinin degerlendirilmesinde PUKI 6lgegi tercih
edilmistir. Ancak PUKI hastalarin subjektif ifade-
lerini dikkate almaktadir. Uyku kalitesinin daha
objektif yontemlerle degerlendirildigi ¢caligmalarla
bu sorun agilabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar yoktur.
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