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OZET Amag: Bu galismada, 6zel bir iiniversitede calisanlarm ortoreksiya
nervoza egilimlerinin antropometrik dl¢iimlerine etkisi incelenmistir. Gereg
ve Yontemler: Arastirma evrenini Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nin
Girne ilgesinde 6zel bir tiniversitede galigan 25-65 yas arasindaki bireyler
olusturmaktadir. Arastirma drneklemi ise evreni temsil edecek 400 kisi (200
kadin, 200 erkek) ile gerceklestirilmistir. Caligma verileri Eyliil-Aralik 2020
tarihleri arasinda yiiz yiize goriisiilerek elde edilmistir. Katilimcilarin anket
formu ile genel demografik bilgileri, ortorektik davranig degerlendirmesi
igin Ortoreksiya-15 (ORTO-15) Olgegi kullamlmistir. Taginabilir viicut ana-
liz cihazi ile antropometrik dl¢imleri alinmistir. Ayrica esnemeyen meziir
ile boy uzunlugu, bel gevresi ve kalga gevresi dl¢timleri alinmistir. Verile-
rin analizi i¢in SPSS 26.0 paket programi kullanilmigtir. Bulgular: Kati-
limcilarin, ORTO-15 Olgegi’nden aldiklari puan ortalamalari kadinlarin
36,6+3,4 puan ve erkeklerin 32,8+2,4 puandir. ORTO-15 kesim puanina
gore kadinlarin %75,8’1, erkeklerin %72,2’si ortorektiktir. Kadin ve erkek-
lerin beden kitle indeksi (BKI) ortalamalarina bakildiginda sirastyla
28,68+2,05 kg/m?, 23,26+5,01 kg/m?’dir. Ortorektiklerin BKI ortalamasi
24,65+4,28 kg/m? dir. Ortoreksiya egilimli bireylerin, saglhkli olan birey-
lere gore BKI, bel cevresi, kalga cevresi, kas kiitlesi ve stvi miktar1 daha
diisiik olmakla birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Katilimeilarm antropometrik 6lgtimleri ile ORTO-15 puaninin ko-
relasyonuna bakildiginda; ORTO-15 puani ile BKI arasinda pozitif yonde
korelasyon bulunmustur (r=0,102, p=0,035). Yag yiizdesi ile ORTO-15
puani arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur (r=0,056, p=0,049).
Kas yiizdesi ORTO-15 puani arasinda negatif yonlii korelasyon bulunmus-
tur (r=-0,055, p=0,230). Sonug: Bireylerin ortorektik davraniglart arttikca
BKIi’leri azalmaktadir. Ayni zamanda kas kiitleleri de azalmaktadir. Bu da
kisilerde yeme davranigi bozukluguna ve obsesif davranis egilimine sebep
olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif davranis; beslenme bozukluklari;
viicut agirhiklari ve dlgiileri;
tiniversite ¢aliganlart

ABSTRACT Objective: In this study, the effect of orthorexia nervosa ten-
dencies on anthropometric measurements of those working at a private uni-
versity was investigated. Material and Methods: The population of the
research consists of individuals between the ages of 25-65 working at a pri-
vate university in the Kyrenia district of the Turkish Republic of Northern
Cyprus. The research sample was carried out with 400 people (200 female,
200 male) to represent the universe. Study data were obtained through face-
to-face interviews between September-December 2020. The general demo-
graphic information of the participants, Orthorexia-15 (ORTO-15) Scale
were used to evaluate orthorexic behavior. Anthropometric measurements
were made with a portable body analyzer. Also, height, waist circumfer-
ence, and hip circumference measurements were taken with the non-stretch
measure. SPSS 26.0 was used for data analysis. Results: The mean score of
the participants on the ORTO-15 Scale is 36.6+3.4 points for women and
32.8+2.4 points for men. According to the ORTO-15 cut score, 75.8% of
women and 72.2% of men are orthorexic. When looking at the average body
mass index (BMI) of women and men, it is 28.68+2.05 kg/m?, 23.26+5.01
kg/m?, respectively. The average BMI of orthorexics is 24.65+4.28 kg/m?.
BMI, waist circumference, hip circumference, and muscle mass, fluid
amount were found to be statistically significant between orthorexia ten-
dencies and healthy ones (p<0.05). Considering the correlation between the
anthropometric measurements of the participants and the ORTO-15 score;
A positive correlation was found between the ORTO-15 score and BMI
(r=0.102, p=0.035). A positive correlation was found between fat percent-
age and ORTO-15 score (r=0.056, p=0.049). A negative correlation was
found between muscle percentage ORTO-15 score (r=-0.055, p=0.230).
Conclusion: As the orthorexic behaviors of individuals increase, their BMI
decreases. At the same time, their muscle mass decreases. This can cause
eating behavior disorders and obsessive behavior tendencies in people.
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Steven Bratman ilk kez 1997 yilinda ortoreksiya
nervozay1 (ON), “saglikli yemek yeme ile ilgili pato-
lojik bir durum” olarak tanimlamustir.! Bratman, ken-
disini 1iyilesme siirecindeki ortoreksiyali olarak
tanimlayan bir tip doktorudur. Bratman, kendisi gibi
beslenme takintisi olan bireylerle siklikla bir araya gel-
mek istedigini ve bunun da ailesi/yakin ¢evresi ile bir-
likte yemek yeme keyfini 6nledigini belirtmektedir.’

ON’li bireyler besinleri “dogru ve saglikli” ve
“yanlis ve sagliksiz” olarak smiflandirir. Yiiksek dii-
zeyde ON’ye sahip kisiler her seyden 6nce boyle bir
diyetteki besinin safligin1 diigtiniirler.> Ancak za-
manla bu kisiler, diyeti daha kat1 héle getirir ve “sag-
liks1z” olarak siniflandirilan besinleri tiiketmek,
sucluluk duygusu, hastalanma korkusuna ve daha da
kisith bir diyet uygulamak gibi kendini cezalandirma
davranigina doniigiir.** Bu bireylerin diger insanlar
da ayni diyeti uygulamaya ikna etmeye ¢aligtiklari da
bildirilmistir.*> Bu yiizden ON’li bireylerde; sosyal
izolasyon, yasam kalitesinde bozulma, yetersiz bes-
lenme ve asir1 kilo kayb1 goriillmektedir.**

Medyanin besinlerin iizerindeki incelemeleri ile
deli dana hastaligi, balikta civa zehirlenmesi ve tavuk
kaynakl1 zehirlenmeler gibi konulara vurgu yapma-
styla tetiklenmektedir.> ON’liler, ¢ogunlukla tiiket-
tikleri yiyeceklerin kalitesiyle ilgilenirler ve teshis
konulan kisinin esas olarak besin miktar1 ve kisinin
agirhgi ile ilgilendigi diger yeme bozukluklarinin ak-
sine, asil hedefleri optimal saglig1 elde etmektir.®
ON’li bireylerin, besinler ile ilgili takint1 diizeyinde
baglant1 kurmalar “saglikli” besinleri aramaya yo-
nelik saldirgan davranislar géstermelerine neden ol-
maktadir. Bununla birlikte ON viicut imaji sorunlari
veya agirlik kaybetme arzusu tarafindan tetiklenme-
mesine ragmen siklikla agirlik kaybina ve bazen de
besin gruplarina dikkat edilmemesi nedeniyle yeter-
siz beslenmeye yol agmaktadir.’

ONliler, obsesif kompiilsif bozuklugu ve yeme
bozuklugu olan bireyler “ya hep ya hi¢ diisiince bigi-
mine” sahiptirler. Bu kisiler, besin se¢imlerini veya

yasamlarinin diger yonlerini “iyi-koti”,
kin”, “siyah-beyaz” gibi keskin kavramlarla yargila-

glizel-gir-

maktadirlar. ON’lilerin ortalama kavramlar1 yoktur.®

Donini ve ark. ile Barrada ve Roncero’nin
yaptig1 calismada, ON ile beden kitle indeksi (BKI)
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arasinda iligski olmadigi belirtilmigtir.* Ancak Ober-
le’nin bu konuda yaptig1 calismaya gére ON ile BKI
arasinda olumlu bir iliski oldugu rapor edilmistir.” Bu
calismada, bireylerin ON egilimlerinin antropomet-
rik 6l¢timlerine etkisi degerlendirilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Arastirma evrenini Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriye-
ti’nin Girne ilgesinde 6zel bir tiniversitede ¢alisan 25-
65 yas arasindaki bireyler olusturmaktadir. Arastirma
orneklemi ise evreni temsil edecek 400 kisi (200
kadin, 200 erkek) ile ger¢eklestirilmistir. Calisma ve-
rileri Eyliil-Aralik 2020 tarihleri arasinda yiiz yiize
goriisiilerek elde edilmigtir. Arastirma verileri i¢in
katilimcilardan goniillii onam formu doldurmasi is-
tenmis ve bu formda calisma hakkinda bilgi veril-
mistir. Anket formu ile katilimcilarin genel
demografik bilgileri, ortorektik davranis degerlen-
dirmesi i¢in Ortoreksiya-15 (ORTO-15) Olgegi kul-
lanilmistir. Tasinabilir viicut analiz cihazi ile
antropometrik 6lclimleri yapilmistir. Ayrica esne-
meyen mezir ile bel-kalga ¢evresi ve boy uzunlugu
Olgiimleri alinmigtir.

Verilerin analizinde, SPSS 26.0 programi kulla-
nilmustir. Olgegin i¢ tutarliligin belirlenmesi igin
Cronbach alfa katsayis1 bakilmistir (0,762). Nicel ve-
rileri analizinden Once verilerin normal dagilima uy-
gunluguna “Kolmogorov-Smirnov testi” ile bakilip,
normal dagilima uygunlugu olmayan iki verili kargi-
lastirmalar i¢in “Mann-Whitney U”, bagimsiz degis-
keni iki veriden fazla olan gruplarda “Kruskal-Wallis
H testi” uygulanmistir. Calismada, iliskilere yonelik
analizler i¢in “Spearman yontemi” kullanilmistir.
Elde edilen bulgular, istatistiksel olarak %95 giiven
araliginda %5 anlamlilik olarak kabul edilmistir.

Bu ¢alisma, Helsinki Deklarasyonu Prensiple-
ri’ne uygun olarak yapilmis olup; Girne Amerikan
Universitesi Saglik Etik Kurulu tarafindan onaylan-
mistir (no: 19.07/18, tarih: 02.07.2018).

ORTOREKSIYA-15 OLCEGI

Donini’nin gelistirdigi 15 sorudan olusan bu 6l¢egin
amact, kisilerin daha saglikli beslenme egilimine yo-
nelik takintisinin belirlenmesidir.? Bireyler 6lgegi ce-
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vaplarken nasil hissettiklerine gore “her zaman”, “sik
sik”, “bazen” ve “hi¢bir zaman” se¢eneklerinden han-
gisine daha yatkin oldugunu disiiniirlerse ona gore
isaretlemeleri istenmistir. Olgek puanlamasi 1-4 ara-
sinda degismektedir.

Olgek sorularindan 2, 5, 8 ve 9. sorular diger so-
rularin tersine puan verilerek hesaplanmaktadir. Soru
13’te “her zaman” segenegi i¢in “2 puan”, “sik sik”
segenegi i¢cin “4 puan”, “bazen” segenegi igin “3
puan” ve “higbir zaman” segenegi i¢in “1 puan” ve-
rilmistir. Olgek sorulari, bireylerin besinleri segme ve

saglikli besinleri tiiketme, satin alma ve hazirlama
konularindaki takintili davraniglarini arastirmayi
amagclamaktadir.’

I BULGULAR

Calismaya katilan kadinlarin %75,8’1 ve erkeklerin
%72,2’s1 ortorektiktir. Kadinlarin ve erkeklerin,
ORTO-15 puanindan aldiklar1 puan ortalamalar si-
rastyla 36,6+3,4 ve 32,842 4°tiir. Ayrica cinsiyetler
arasinda alinan ORTO-15 puanlarinin istatistiksel
acidan anlamli olmadigi bulunmustur (Tablo 1).

TABLO 1: Bireylerin ORTO-15 Olgegi’nden aldiklari puanlara gére siniflamalari.
ORTO-15 puani <38 puan ortoreksiya >38 puan saglikh
Degiskenler (X)£sS n % n % p degeri
Cinsiyet 0,654
Kadin 36,6+3,4 151 75,8 49 242
Erkek 32,8424 144 72,2 56 27,8
ORTO-15: Ortoreksiya-15; SS: Standart sapma.
TABLO 2: Bireylerin antropometrik dlctimlerine gére ORTO-15 puanlarinin degerlendirilmesi.
ORTO-15
<38 puan >38 puan
(X)SS (alt-iist) XSS (alt-iist) p degeri
BKi (kg/m?) 24,65+4,28 26,0145,21 0,029
(19,20-38,50) (19,75-42,67)
Bel gevresi (cm) 71,84+9,36 83,16+12,93 0,002
(62,00-120,00) (65,00-129,00)
Kalga gevresi (cm) 100,12+8,40 102,84+9,84 0,022
(81,00-123,00) (79,00-132,00)
Yag (%) 28,1546,54 29,50%6,73 0,076
(14,00-46,20) (8,20-47,40)
Yag (kg) 17,81£7,30 19,98+9,05 0,081
(5,20-43,10) (3,60-76,50)
Kas (%) 68,84+6,46 67,7246,56 0,250
(49,60-84,60) (43,70-87,10)
Kas (kg) 42,02+5,76 45,52+6,10 0,032
(31,40-72,60) (33,00-66,30)
Swi (%) 52,53+4,95 52,345,18 0,066
(40,30-65,20) (34,10-68,30)
Swvi (kg) 31,50+4,34 33,69+4,22 0,015
(22,20-55,70) (26,20-50,50)

ORTO-15: Ortoreksiya-15; SS: Standart sapma; BKi: Beden kitle indeksi. Katiimeilarin ORTO-15 Olgeginden aldiklari puanlara gére BKI, bel cevresi, kalga evresi, yag yiizdesi, yag
kiltlesi, kas yiizdesi, kas kiltlesi, sivi yiizdesi ve sivi miktarlari arasindaki iliski incelenmistir. ORTO-15 puani ile BKI arasinda pozitif ydnlii liski bulunmustur (r=0,102, p=0,035). Bel
cevresi ile ORTO-15 puani baglaminda pozitif yonlu iliski saptanmistir (r=0,123, p=0,003). Kalga gevresi ile ORTO-15 puani baglaminda pozitif yonli iliski bulunmustur (r=0,088,
p=0,023). Sivi kiitlesi ile ORTO-15 puani arasinda poxzitif yonli iligki saptanmistir (r=0,117, p=0,011).
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TABLO 3: Bireylerin antropometrik dlgiimlerine gore ORTO-15 puanlari arasindaki iliskinin degerlendirilmesi.

ORTO BKi Bel gevresi
ORTO r degeri 1
p degeri
n 400
BKi r degeri 0,102* 1
p degeri 0,035
n 400 400
Bel gevresi r degeri 0,123* 0,898** 1
p degeri 0,003 0,000
n 400 400 400
Kalca gevresi r degeri 0,088* 0,847 0,804*
p degeri 0,023 0,000 0,000
n 400 400 400
Yag % r degeri 0,056 0,837** 0,762**
p degeri 0,049 0,000 0,000
n 400 400 400
Yag-kg r degeri 0,096 0,828** 0,752+
p degeri 0,061 0,000 0,000
n 400 400 400
Kas % r degeri -0,055 -0,784** -0,716**
p degeri 0,230 0,000 0,000
n 400 400 400
Kas-kg r degeri 0,107* 0,694** 0,689*
p degeri 0,020 0,000 0,000
n 400 400 400
Sivi % r degeri -0,084 -0,807** -0,735**
p degeri 0,066 0,000 0,000
n 400 400 400
Sivi-kg r degeri 0,117* 0,683* 0,675*
p degeri 0,011 0,000 0,000
n 400 400 400

Kalga gevresi  Yag (%) Yag(kg) Kas(%) Kas(kg) Sivi(%) Sivi(kg)

1

400

0,725 1

0,000

400 400

0,825** 0,846* 1 -

0,000 0,000

400 400 400

-0,776** -0,948*  -0,883** 1 -

0,000 0,000 0,000

400 400 400 400

0,688 0,408 0,646  -0,401** 1

0,000 0,000 0,000 0,000

400 400 400 400 400

-0,804* -0,966**  -0,898* 0,968  -0,438** 1

0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

400 400 400 400 400 400
0,676** 0,397 0581  -0,352**  0975*  -0,386** 1
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

400 400 400 400 400 400 400

ORTO-15: Ortoreksiya-15 Olgedi; BKI: Beden kitle indeksi.
(*) Korelasyon 0.05 diizeyinde énemlidir. (**) Korelasyon 0.01 diizeyinde dnemlidir.

Katilimeilarin ORTO-15 puanina gore antropo-
metrik 6l¢timleri degerlendirilmistir. Ortorektiklerin
BKI ortalamasi 24,65+4,28 kg/m?, bel gevresi ortala-
mas1 71,84+9,36 cm, kas kiitlesi 42,02+5,76 kg; sag-
likli olanlarin BK1I ortalamasi 26,01+5,21 kg/m?, bel
cevresi ortalamasi 83,16+£12,93 cm, kas kiitlesi orta-
lamas1 45,52+6,10 kg’dir. Ortoreksiya egilimli ve sag-
likl1 olanlarin BKI1, bel cevresi, kalga cevresi ve kas
kiitlesi, sivi miktarlar karsilastirildiginda istatistiksel
acidan anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Bu veri
1s181nda ortoreksiya egilimli bireylerin antropometrik
olgtimleri, saglikli bireylere gore daha diisiiktiir. Buna
ek olarak, ortoreksiyaya egilimli ve saglikli olanlarin

yag, kas, s1v1 yiizdeleri ve yag kiitlesi ise istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 2).
Katilimcilarm ORTO-15 Olgegi’nden aldiklari pu-
anlara gore BK1, bel cevresi, kalca cevresi, yag yiizdesi,
yag kiltlesi, kas ytizdesi, kas kiitlesi, s1v1 yiizdesi ve sivi
miktarlar1 arasindaki iligski incelenmistir. ORTO-15
puant ile BKI arasinda pozitif yénlii iliski bulun zmus-
tur (r=0,102, p=0,035). Bel ¢evresi ile ORTO-15 puani
baglaminda pozitif yonlii iligki saptanmstir (r=0,123,
p=0,003). Kalga ¢evresi ile ORTO-15 puan1 baglaminda
pozitif yonlii iliski bulunmustur (r=0,088, p=0,023). Siv1
kiitlesi ile ORTO-15 puan: arasinda pozitif yonlii iliski
saptanmustir (r=0,117, p=0,011) (Tablo 3).
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I TARTISMA

Bu ¢alismaya katilan kadmlar %75,81, erkeklerin
ise %72,2’si ortorektik olup, kadin ve erkekler ara-
sinda istatistiksel agidan anlamlilik yoktur (p>0,05).
Tepe’nin yaptig1 calisamaya gore kadinlarin %85,1°1,
erkeklerin %87,1°1 ON’lidir ve kadin/erkek arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik yoktur (p>0,05).!° Bagci
Bosi ve ark.nin ORTO-15 Olgegi’ni kullanarak yaptigt
caligmaya gore katilimcilarin %45,5’inin ortorektik ol-
dugu ve kadin/erekek arasinda istatistiksel olarak bir
farklilik olmadigi saptanmustir.!! Fidan ve ark.nin yap-
t1g1 caligmada %43,6’smin, Varga ve ark.nin yaptigi
caligmada %56,9’unun, Mclnerney-Ernst’in yaptigi
baska bir ¢alismada %83,0’{inlin, Aksoydan ve Cam-
ci’nin performans sanatgilarinin saglikli beslenme takin
tilarmin arastirlldigi ¢alismada, bireylerin %56,4 {iniin
ortoreksiya egilimli oldugu saptanmigtir.'>'?

Katilimeilarin ORTO-15 Olgegi’nden aldiklar:
puana gore antropometrik ol¢iimlerine bakildiginda,
ortoreksiya egilimli kadmlarin BKI ortalamasi
24,65+4,28 kg/m?, bel gevresi ortalamast 71,84+9,36
cm, kas kiitlesi 42,02+5,76 kg; saglikli olanlarin BKI
ortalamasi 26,01+5,21 kg/m?, bel gevresi ortalamasi
83,16+£12,93 cm, kas kiitlesi ortalamasi 45,52+6,10
kg’dir. Ortoreksiyaya egilimli katilimcilar ile saglikli
olan katilimeilarin BK1, bel ¢evresi, kalca cevresi, kas
kiitlesi ve sivi miktari istatistiksel agidan anlamli bu-
lunmusgtur (p<0,05). Yani bu ¢alismada, saglikli olan
katihmeilarin BK1, kalga cevresi, bel gevresi ortorektik
olanlardan daha yiiksektir. Ote yandan Fidan ve ark.
bireylerin ortoreksiya egilimleri agisindan BK1i’lerini
degerlendirmisler ve istatistiksel olarak anlamli bul-
muglardir.'> Bagci Bosi ve ark.nin doktorlar arasinda
yaptig1 calismada ise BKi’leri diisiik olanlarin daha
diisiik ORTO-15 puanina sahip oldugunu bildirmisler-
dir.!! Ancak Ergin’in yaptigi calismada, ORTO-11
puan ile BKI’ye bakilmus ve istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamustir.'® Yine Aksoydan ve Camci’nin,
Donini ve ark.nin yaptig1 calismada BK1 ile ortorek-
siya egilimlerine bakilmus ve istatistiksel olarak anlaml

1517 Larsen’in yaptig1 ¢alismada ise

bulunmamustir.
BK1’leri yiiksek bireyler ortoreksiyaya egilimlidir.'®
Tatlises’in yaptig1 caligmada ve Dege’nin yaptig1 ca-
lismada, bireylerin BK1’leri ile ON arasinda istatis-

tiksel agidan anlamli iligki olmadigi bildirilmistir,'*2
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ORTO-15 puam ile BKI baglaminda pozitif
yonli iligki bulunmustur (r=0,103, p=0,025). Yani
BKi’leri yiiksek bireyler, ORTO-15 puanina gore
saglikli olan bireylerdir. Bu BKI degerleri yiiksek
olanlarin, BKI degerleri diisiik olanlara gore satin al-
diklari triinlerin igerigine 6nem verme, yiyecek se-
¢imi yapma gibi konularda daha 6zgiir ve serbest
olduklarint ortaya koymaktadir. Bel ¢evresi ile
ORTO-15 puani baglaminda, pozitif yonlii iliski bu-
lunmustur (1=0,131, p=0,004). Bel ¢evresi ortalamasi
yiiksek bireylerin, saglikli beslenme takintisinin ol-
madig1 soylenebilir. Kalga ¢evresi ile ORTO-15
puani arasinda pozitif yonli iliski saptanmistir
(r=0,098, p=0,032). Kalga c¢evresi yiiksek katilimci-
larin, ortoreksiya egilimleri bulunmamaktadir.

I SONUG

Bireylerin ortorektik davramslari arttikca BK1’leri azal-
maktadir. Ayn1 zamanda kas kiitleleri de azalmaktadir.
Bu da kisilerde yeme davranisi bozukluguna ve obse-
sif davranis egilimine sebep olabilmektedir. Bu gibi
davranis bozukluklarinin olusmamast igin multidisip-
liner olarak planlanacak tedavi protokolleri hazirlan-
mali ve bu protokollerde mutlaka diyetisyenler de yer
almalidir. Ayrica Halk Sagligi Merkezleri ve Milli Egi-
tim Bakanhgy/ilge Miidiirliikleri is birligi yaparak, ye-
terli/dengeli beslenme konusunda egitimler vermeli,
halki ve 6zellikle 6grencileri beslenme konusunda bi-
linglendirme ¢alismalar1 yapilmalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi veya
tiyeleri ile iligkisi, damsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢a-

lisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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