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OzZET

Amag: Arastirmamizda bolgemiz ergenlerini tanimlaya-
rak gereksinimlerini belirlemek, problemleri saptayarak
¢ozimlere odaklanmak ve bundan sonra planlanacak ¢a-
lismalara destek olmayi amacladik.

Yontemler: Ergen poliklinigine son 6 ayda gelen hasta-
lar geriye donlk incelendi. Demografik bilgiler, viicut kitle
indeksi (VKI), okul durumu, ders basarisi, aligkanlklari,
gecirilen travmalar ve psikososyal durumlari ile ilgili veri-
ler kaydedildi.

Bulgular: 124’0 kiz, 244 ergen calismaya alindl. Yas orta-
lamasi 12,99 £ 1,89 yil (10-18 yil) idi. Ergenlerin %48,3'l
disiik VKi'ne sahipti. Sigara kullanimi %32,4 (n=79) olup
erkeklerde daha fazlaydi. Sigara kullananlarda hem okul
basarisi daha disuktu (p=0,002), hem de intihar disin-
cesi daha fazlaydi (p<0,001). Ailesinde intihar Oykisi
olanlarin, intihar girisiminde bulunmus olma veya intihar
dlsiincesine sahip olma orani daha ylksekti (p=0,005,
p=0,022, sirasiyla). Fiziksel siddet gorenlerde intihar gi-
risiminde bulunmus olma veya intihar distincesine sahip
olma orani daha fazlaydi (p=0,011, p=0,001, sirasiyla).
Psikolojik siddet gérenlerde, intihar girisiminde bulunmus
olma veya intihar diglincesine sahip olma orani daha
yuksekti (p<0,001, p<0,001, sirasiyla).

Sonug: Ergenlik déneminin en saglikh sekilde tamam-
lanmasi igin basta ebeveynler ile onlara saglik, egitim
ve bakim hizmeti saglayanlar, doneme 6zgi sorunlar
konusunda bilinglendirilmeli, ergenlere 6zel hizmet veren
merkezler olusturulup, devlet ve 6zel kurumlarca destek-
lenmelidir.

Anahtar kelimeler: Ergen, sosyodemografik 6zellikler,
sigara, malnutrisyon.

ABSTRACT

Objective: In this study, we investigated socio-demo-
graphic characteristics of adolescents living in our region.

Methods: Were analyzed, retrospectively, patients admit-
ted Dicle University Faculty of Medicine’ adolescent out-
patient clinic. Demographic data, body mass index (BMI),
medical history and family background, school status,
academic achievement, habits, trauma and psychosocial
status were recorded.

Results: Of the 244 adolescents, 124/%) were females.
The average age of cases was 12.99 + 1.89 years (10-18
years). 48.3% of adolescents were low BMI. The smoking
rate of 32.4% (n=79) and was higher in men. In smok-
ers, school performance was lower (p = 0.002), and the
rate of suicidal idea was higher (p < 0.001). In those with
family history of suicide, the rate of suicidal thoughts or
attempted suicide was higher (p = 0.005, p = 0.022, re-
spectively). Similarly, in cases exposed to physical vio-
lence, the rates of attempted suicide or suicidal thoughts
were higher (p=0.011, p=0.001, respectively). In addition,
in cases exposed to psychological violence the rates
of attempted suicide or suicidal thoughts were higher
(p<0.001, p<0.001, respectively).

Conclusion: Adolescents, for they can complete this
period in a healthy way, health-care services, education
units, especially their parents, should be made aware of
the adolescence period-specific problems. Additionally,
special centers customized adolescents, should be cre-
ated and supported by state and private institutions.

Key words: Adolescent, sociodemographic features,
cigarette, malnutrition.
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GIRIS

Diinya Saglk Orgiitii [DSO], ergenlik ddénemini
10-19 yas arasindaki donem olarak tanimlamistir.
Ergenlik donemi firtinali, dengesiz, degisken, catis-
mali, stresli bir donemdir [1,2]. Bu donem kendine
has fiziksel ve psikolojik degisikliklerle karakteri-
zedir ve bebeklik ¢cagindan sonraki ikinci hizli gelis-
me bu donemde yasanir [3]. Ergenlerin bu donemi
en iyi sekilde tamamlay1p ruhsal ve bedensel olarak
saglikli ve aktif eriskinler olarak toplumda yer alma-
larinin saglanmasi i¢in onlarin fizyolojik 6zellikleri,
ihtiyaclari, sikintilart iyi bilinmelidir [1]. Ergenlikte
elde edilen her tiirlii kazanim, erigkin bireyin yapi-
tagidir. Ergeni ve ergenin yasadigl ortami tanimak,
doneme 6zgii sorunlarin ¢oziimiinde ilk basamaktir.

Istanbul’da lise &grencileri iizerinde yapilan
“Cerrahpasa Genglik Sagligi Arastirmasi-2000”, er-
genlik doneminde saglik acisindan riskli davranis-
larin boyutunu ortaya koyan ilk verilere sahiptir [4].
Ancak hem bu konuda daha fazla ¢alismaya hem
de ergenlerin takip edilebilecegi 6zel saglik birimle-
rine ihtiya¢ vardir. Bu yazida, bolgemizde yasayan
ergenlerin sosyodemografik o6zellikleri ve aliskan-
liklar1 incelenmistir. Bilindigi kadariyla caligma-
miz, bolgemizden bildirilen ilk arastirmadir.

YONTEMLER

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Anabilim
Dali ergen poliklinigine son 6 ayda bagvuran ergen-
ler, geriye doniik olarak degerlendirildi. Olgularin
demografik bilgileri, boy, kilo, viicut kitle indeksi
(VKI), 6zgegmis ve aile gegmisi, okul durumu, ders
basarisi, aligkanliklari, gegirilen travmalar ve psiko-
sosyal durumlart ile ilgili veriler kaydedildi.

VKI hesaplamada; viicut agirhg (kg) /(boy
(m)? ) formiilii kullanildi. VKI 18.5 kg/m*’nin al-
tinda ise zayif, 18.5-24.9 kg/m? arasinda ise normal

kilolu, 25 kg/m? lizerinde ise fazla kilolu olarak ka-
bul edildi.

Veriler SPSS 15.0 kullanilarak analiz edildi.
[statistiksel analizler Ki-kare, Student’s t-test ve
Mann-Whitney U testi kullanilarak yapildi.

SONUCLAR

Calismaya 244 ergen (124 kiz ve 120 erkek) alindu.
Ergenlerin sosyodemografik 6zellikleri tablo 1’ de
gosterilmistir.

Tablo 1. Sosyodemografik 6zellikler

Ozellik Sayi %  Ozellik Sayt %
Cinsiyet Aliskanliklar

Kiz 124 50,8 Spor yapma 112 45,9
Erkek 120 49,2 Sigara kullanimi 79 32,4
Viicut Kitle indeksi Travma 6ykusu

Dusuk 115 48,3 Cinsel 7 29
Normal 113 47,5 Psikolojik 32 131
Yiksek 10 4,2 Fiziksel 115 47,1
Egitim duzeyi intihar ykdisii

ilkokul 54 221 intihar girigimi 9 37
Ortaokul 135 55,4 Intihar diisiincesi 36 14,8
Lise 55 22,5

Okul basarisi

Takdir 35 143

Tesekkur 89 36,5

Higbiri 120 49,2

Ergenlerin yas ortalamasi 12,.99 + 1,89 yil (10-
18 yil) olup, agirlik ortalamasi 43,60 + 12,20 kg,
boy ortalamasi 150,52 + 13,94 c¢m idi. Ortanca vii-
cut kitle indeksi (VKI) kizlarda 18,96 kg/m?, erkek-
lerde 17,97 kg/m? idi (p=0,182). Diisiik VKI saptan-
ma orani kizlarda %44.,4, erkeklerde %50 olup, ge-
nel olarak bakildiginda tiim ergenlerin %48,3 {inlin
diisiik VKI’ne sahip oldugu gériildii. Yiiksek VKI
saptanma orani ise %#4,2 idi (erkeklerde %4,17 ve
kizlarda %2,42).

Anne c¢alisma orani %4,5, baba c¢alisma ora-
n1 %86,5 idi. Babalarin %70,5’1 serbest meslek,
%16’s1 ise resmi meslek sahibiydi. Anne yasi1 orta-
lamasi1 39,19 £ 6,53 yil, baba yas1 ortalamasi 43,50
+ 7,21 yil olup, kardes sayis1 ortalamasi 5,35 + 2,46
idi. Tek cocuk hi¢ yoktu.

Egitim diizeylerinin dagilimi; ilkokul (%22,1;
n=54), ortaokul (%55,4; n=135), lise (%22,5; n=55)
seklindeydi, devlet okuluna gidenler %97,1, 6zel
okula gidenler %2,9 oranindaydi. Basarili kabul
edilen (takdir ve tesekkiir alan) ergen orani %50,8
(n=124) idi. Babasi igsiz olanlarla, resmi iste gali-
sanlarin okul basarilar kiyaslandiginda, babasi res-
mi iste ¢aliganlarin tesekkiir veya takdir alma orani
istatistiksel olarak anlamli Slgiide daha yiiksekti
(p<0,001).

Sigara kullanimi, %324 (n=79) (kizlarda
%25,8, erkeklerde %39,2) gibi yliksek bir oranda
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saptand1. Ergenlerin %20,9’u sigaraya arkadas or-
taminda alistigini belirtti. Aile ortaminda sigaray-
la tanisanlar ise %11,9 oranindaydi. Tiim ergenler
icinde, ailede sigara kullanimi orani %70,9 (n=173)
iken, sigara igen ergenler arasinda bu oran %77,2
idi. Ancak ailede sigara kullanimi ile ergenin siga-
ra igmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmadi (p=0,158). Ancak sigara kullananlarda
takdir veya tesekkiir alma orani istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha disiiktii (p=0,002). Yine siga-
ra kullananlarda intihar diistincesi (%26,6), kullan-
mayanlara (%9,1) gore istatistiksel olarak anlamh
olarak daha fazlaydi (p=0.000, OR=3.62)

Amator olarak spor faaliyetlerine katilma ora-
n %45,9 (n=112) olup, fiziksel siddete ugradigin
bildirenlerin oran1 %47,1 (n=115) idi. Bu olgularin
%98,3’1 (n=113) siddet ortami olarak aileyi ifade
etmekteydi. Psikolojik siddet oykiisii %13,1 ora-
nindaydi. Cinsel tacize ugradigini bildirenler %2,9
(n=7) idi ve bu olgularin %85,7’si aile i¢inde cinsel
tacize maruz kaldiklarini ifade ettiler.

Intihar girisimi dykiisii 9 ergende (%3,7 ) olup,
intihar diigiincesi 36 ergende (%14,8) ergende sap-
tand1. Ailesinde intihar 6ykiisii olanlarin, intihar gi-
risiminde bulunmus olma veya intihar diislincesine
sahip olma orani istatistiksel olarak anlamli dlctide
daha ytiksekti (p=0,005, p=0,022, sirasiyla). Ek ola-
rak, fiziksel siddete ugradigini bildirenlerde, fizik-
sel siddete ugramayanlara kiyasla intihar girigimin-
de bulunmus olma veya intihar diisiincesine sahip
olma oraninin da istatistiksel olarak daha yiiksek
oldugu goriildi (p=0,011, p=0,001, sirasiyla). Yine
psikolojik siddete ugradigini bildiren ergenlerde,
intihar girisiminde bulunmus olma veya intihar dii-
stincesine sahip olma oran1 diger gruba kiyasla ista-
tistiksel olarak anlaml 6l¢iide daha yiiksek saptandi
(p<0,001, p<0,001, sirasiyla).

TARTISMA

Ergenlik biyopsikososyal bir gelisim donemidir.
Bu donemde ergenin karsilasacagi sosyal ortam
toplumdan topluma, kiiltiirden kiiltiire farkliliklar
gostermektedir [5]. Yagamin amaci olan ve yasama
anlam katan ¢ocuklarin sevgi, saygi ve anlayis icin-
de biiyiitiilmeleri; ihtiya¢ duyduklar1 destegin sag-
lanmasi, toplumda katilimei, kendine gilivenen ve
iiretken bireyler olmalari agisindan ¢ok onemlidir
[6]. Tiim bu nedenlerle ergenlik donemi sorunlari-

n1 dikkate almak, sorunlarla bas edebilmede erge-
ni desteklemek, kaginilmaz bir gereksinimdir. Bu
baglamda biz de, arastirmamizda, bolgemiz ergen-
lerini tanimlayarak, gereksinimlerini belirlemek,
problemleri saptayarak ¢oziimlere odaklanmak, ka-
tilimet, kendini ifade edebilen, kendine giivenen ve
iiretken bireyler olmalari konusunda bundan sonra
planlanacak ¢alismalara destek olmay1 amagladik.

Ergenlikte yetiskinlik donemi boy uzunlugu-
nun %151, viicut agirliginin %50’si kazanilir. Bu
siirecte viicuttaki yag, su ve hormon miktarlarinda
olan degisiklikler ve hizli biiyiime nedeni ile ener-
ji ve besin 0gelerine olan gereksinim de artar [3].
Ergenlerde VKI’nin ele alindig gesitli ¢alismalarda
diisiik VKI oranlar1 %2-24,8 arasinda bildirilmistir
[3,7-9]. Calismamizda diisiik VKI saptanan ergen-
lerin oran1 (kizlarda %44.4, erkeklerde %50) ile cok
yuksektir. Yani her iki ergenden biri yetersiz beslen-
mektedir. Ulkemizde yapilan c¢alismalara kiyasla,
arastirmamizdaki malniitrisyon oranlariin yiiksek
olmasinin, diisiik gelir diizeyi ve kalabalik aile orta-
mi gibi sosyoekonomik unsurlarla iligkili oldugunu
diislinliyoruz. Ayrica, saglik hizmetlerine diizenli
ulasamama da buna katkida bulunmus olabilir.

Genglerin yiiksek 6zgiivenli, saglikli ve mutlu
eriskinler olabilmeleri i¢in kendilerini gelistirebil-
dikleri uygun ve destekleyici ortamlarda yetismeleri
gerekir [10]. Diisiikk ekonomik durum ise yasam ka-
litesini olumsuz yonde etkiler [1,11]. Bu dogrultuda
genglerin bilgi, beceri, saglik hizmetleri ve bakima
ulasimlar biiyiik 6nem tagimaktadir [10].

Caligmamizda, ergenlerin ¢gogunlugunun anne-
si galigmiyordu. Babalar1 resmi iste ¢alisanlarin ise
herhangi bir iste ¢alismayanlara gore okulda daha
basarili oldugu gozlendi. Ebeveynlerden sadece bi-
risinin bile diizenli ise sahip olmasinin ergen basari-
st lizerine etkisi agiktir.

Son yillarda gelismis tlkelerde sigara kullan-
ma yaygmligi diismektedir. Tiirkiye gibi gelismek-
te olan lilkelerde ise, 6zellikle kadinlar ve gengler
arasinda sigara kullanma yayginlig giderek artmak-
tadir [12]. Sigara kullanimina yol agan sebeplerin
erkekler ve kizlarda farkhdir, kizlarda ebeveyn ve
arkadas cevresinin sosyal etkisi, stres gibi sebepler
suglanirken, erkeklerde merak, ebeveyn ve arkadas
iligkilerinde yasanan sorunlar iizerinde durulmakta-
dir, 6zellikle bir ¢aligmaya gore [13], sigara igme
yoniinde algilanan arkadas baskis1 sigara kullanma-

Dicle Tip Derg / Dicle Med J

www.diclemedj.org

Cilt / Vol 43, No 1, 62-66



Y. K. Haspolat ve ark. Ergen gocuklarin sosyodemografik ozellikleri 65

nin tek nedenidir. Genel olarak, erkekler kizlardan
daha fazla oranda sigara kullanmaktadirlar. Bunun
sebebi yasanilan toplumun kiiltiirel 6zelliklerinin
erkeklerin sigara icmesini desteklemesi ve kizlarin
sigara kullanmasini hos karsilamamasi olabilir [14].
Kizlarin sigara icme orani erkeklere gore daha az
olsa da, sigaranin kizlar arasinda da gitgide yay-
ginlastig1 ve kizlarin sigara igme oranlarinin diinya
ortalamasi ile karsilastirildiginda daha yiiksek ol-
mast 6nemli bulgulardir [12,14]. Ancak bolgemiz-
de kizlarin daha ¢ok ev ortaminda vakit gegirmesi
ve kendini ifade etmesinde karsilastig1 sorunlar bu
rakamlarin gercegi gdstermemesine neden olabilir.

Lise 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada son
bir ayda her giin en az bir sigara igen dgrencilerin
orani kizlarda %3,84, erkeklerde ise %10,14 olup,
siniflariin ilerledik¢e ergenlerin sigara igme oran-
larmin arttig1 belirtilmistir. Bunun sebebi, bu dav-
ranisin gengler arasinda eriskinlige gecisin simgesi
olarak goriilmesi ve yas ilerledikge sigaraya ulagila-
bilirligin artmasi olabilir [14]. Ankara’da yetistirme
yurtlarinda yasayan ergenlerde yapilan bir arastir-
mada ise kizlarin %19,3 liniin,erkeklerin %23,6’s1-
nin sigara igtigi tespit edilmistir [10]. Bizim ¢alis-
mamizdaki sigara igme oranlari kizlarda %25,8,
erkeklerde %39,2 rakamlar ile iilkemizdeki diger
caligmalardan oldukca yliksektir. Bu sonug, ¢alisma
evreninin sosyoekonomik farkliliklarindan kaynak-
lantyor olabilir. Dahasi, ergenlerin 6zellikle kizlarin
cesitli sebeplerle sigara igtiklerini bildirmekte ce-
kingen davrandiklar1 dikkate alindiginda bu oranla-
rin daha yiiksek olmasi ihtimali tirkiitiictidiir.

Diizenli sigara i¢en ergenin ruhsal belirtilerden
duyduklan sikint1 diizeyleri daha yiiksektir [10].
Calismamizda sigara kullanan ergenlerin okul basa-
rilar1 daha diistiktiir. Ayrica sigara kullanima ile inti-
har diislincesi ve girisimi arasinda dnemli bir iligki
gozlenmigtir. Gelecekte, gliniimiiz ¢ocuklarindan
250 milyon kisinin tiitiinle iligkili hastaliklardan do-
lay1 hayatlarint kaybedebilecegi tahmin edilmekte-
dir [12]. Bu sebeplerden 6tiirii toplumsal bir sorun
haline gelmis olan sigara ve diger zararli maddele-
rin kullanimimin 6nlenmesi, gelecegin yetiskinlerini
olusturacak olan ergenlerin ileriki yagamlarinda bu
maddeler sebebiyle karsilasacaklart ruhsal ve be-
densel sorunlarin 6niine gegmek i¢in gerekmektedir.
Eriskin donemde sigara igicisi olmay1 engellemek
icin kigilerin sigaray1 denememelerini saglamak ¢cok

onemlidir [14]. Ayrica, diizenli fiziksel etkinligin
genglerde zararli madde kullanimini azalttig1 bilin-
diginden, ergenlerin spor aktivitelerine katilimini
arttirmak zararli maddelerle miicadelede vazgecil-
mez bir unsurdur. Bu baglamda, ergenler ruhsal ve
bedensel sagliginin korunmasi i¢in diizenli fiziksel
aktiviteye tesvik edilmelidirler.

[Ikogretimdeki ergenler ortadgretimdekilere
gore daha aktif olup, erkekler kizlardan daha faz-
la fiziksel aktivite yapmaktadirlar [3,10]. Bunun
nedeni kizlarin daha ¢ok evde vakit gegirmesi, sos-
yal aktivitelerden daha az faydalanmasi olabilir,
calismamizda diizenli sportif faaliyetlere katilma
aligkanlig1 olan ergen yoktu, ancak ergenlerin ya-
riya yakini amator olarak spor yapmaktaydi. Bu er-
genleri diizenli spor yapmaya tesvik ederek, gerekli
olanaklar1 saglamak hem yasam kalitelerinin artma-
sina, hem de daha zinde ve saglikli hissetmelerine
katkida bulunacaktir. Ayrica sportif aktiviteler, ge-
nellikle bireysel olmaktan ¢ok gruplarla yapildigin-
dan ergenin sosyal anlamda kendini ifade edebile-
cegi ortamlara donlismektedir. Yapilan ¢aligmalarda
spor yapan ergenlerin yasam kalitesi skorlar1 daha
yiiksek [10] ve daha iyi duygu durumuna sahip ol-
duklari saptanmustir [15].

Cinsel istismar bir¢ok toplumda istismara ug-
rayan kisi tarafindan gizlenmektedir. Bu nedenle
olgularin biiyiik kismi1 adli makamlara bildirilme-
diginden ger¢ek rakamlarin bilinenden daha fazla
oldugu agiktir. Avrupa’daki verilerin derlendigi bir
calismada, 16 yasindan dnce cinsel istismar sikligi
kizlarda %06-16, erkeklerde %1-15 olarak saptan-
mistir [16]. Tirkiye’de 389 lise dgrencisiyle yapi-
lan bir ¢aligmada o6grencilerin %16,5’inin ihmal,
%15,8’inin duygusal istismar, %13,5’inin fiziksel
istismar ve %10,7’sinin cinsel istismara ugradig
saptanmistir [17]. Yakin zamanda yayinlanan bir
caligmada ise, olgulariin %13,1’inde cinsel istis-
mar aile i¢idir [18]. Caligmamizda oran literatiire
gore diistiktiir, ancak aile ici istismara maruz kal-
ma oran1 yiiksektir. Bolgemizde kalabalik ve kapali
aile ortami i¢inde yasama aile i¢i istismarin yiiksek
olmasina katkida bulunabilir, ayrica hem ergenin
kendini ifade etmesinde karsilastigi sorunlar, hem
de Orneklemimizin kiigiik olmasi gerg¢ek sikligin
daha yiiksek oldugu kanisin1 uyandirmaktadir. Bu
nedenle, bu konuda yapilacak daha genis kapsaml
caligmalara ihtiyag vardir.
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Intihar girisimi gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde, 6zellikle ergenlik doneminde onemli bir
tibbi ve sosyal problemdir. Her y1l bes gengten biri-
nin ciddi sekilde intihar1 diisiindiigii, ergenlerin %5-
8’nin intihar girisiminde bulundugu saptanmistir
[19,20]. Ergenlikteki intihar girisimlerinde risk fak-
torleri arasinda hastalik, aile ici siddet, daha 6nceki
intihar girisimleri, depresyon gibi psikopatolojik
faktorler, alkol-madde kullanimi, ailede intihar gi-
risim dykiisiiniin olmas1 yer almaktadir [20]. intihar
girisimi kizlarda daha siktir fakat 6liimle sonugla-
nan girisimler erkeklerde daha fazladir [21].

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada kendilik say-
gist ile anne baba tutumlari arasinda anlamli bir ilis-
ki oldugunu belirtilmektedir. Sevgi ve sevecenlikle
ele alinan, giivenli ve demokratik aile ortaminda
yetisen ¢ocuklarin olumlu kendilik gelistirdikleri;
belirsiz, glivensiz, soguk aile ortaminda yetisen ¢o-
cuklarin olumsuz kendilik gelistirdikleri bilinmek-
tedir [5]. Calismamizda intihar diisiincesi ve/veya
girisimi olan ergenlerin oranlar literatiirle uyumlu-
dur. Ailede intihar 6ykiisii olmasi ve ergenin fiziksel
veya psikolojik travmaya ugramasi ise intihar riskini
artirmada onemli etkenlerdir. Burada ergenin ilk rol
modeli olan ebeveynin kisilik 6zellikleri ve yagam
algilarinin 6nemi bir kez daha dikkat cekmektedir.

Sonug olarak, eriskinlige fiziksel, ruhsal ve
bedensel gecisin tamamlandigi ergenlik donemi
beraberinde pek ¢ok sorun getirebilmektedir. Bol-
gemizde beslenme problemleri, sigara kullanimi ve
fiziksel siddete maruziyet en sik karsilasilan sorun-
lar olup, sigara kullananlarda ve siddete maruz ka-
lanlarda intihar girisiminde bulunma orani ¢ok daha
yuksektir. Gelecegin yetiskinleri olan ergenlerin
bu donemi en saglikli sekilde tamamlamalari igin
toplumun her kademesinde onlara saglik, egitim ve
bakim hizmeti saglayanlarin ergenlik siireci ve ken-
dine has sorunlar konusunda bilinglendirilmeleri
gerekmektedir.

Cikar Catismasi1 Beyam: Yazarlar ¢ikar catis-
mas1 olmadigini bildirmislerdir.

Finansal Destek: Bu ¢alisma i¢in herhangi bir
finansal destek alinmamustir.
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