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ÖZ

Amaç: Genel cerrahi servisine yatırılan benign ve malign hastalığı olan hastalardaki 
malnutrisyon sıklığını saptamak, malnutrisyonun tanınmasında kullanılan yöntemleri 
değerlendirmek ve malnutrisyonun postoperatif komplikasyon gelişimindeki rolünü 
incelemektir.

Hastalar ve Yöntem: Şubat 2004 – Mayıs 2005 tarihleri arasında Genel Cerrahi 
kliniği’nde opere edilen 723 hastada, beş ayrı yöntemle (nutrisyonel risk indeksi, 
subjektif global değerlendirme, kilo kaybı oranı, serum albümin düzeyi, vücut kitle 
indeksi ) malnutrisyon sıklığı araştırıldı. Medikal tedavi alan hastalar çalışmaya dahil 
edilmedi. Hastalar uygulanan nutrisyonel destek, komplikasyon ve mortalite yönün-
den takip edildi.

Bulgular: Toplam malnutrisyon oranı %30.5, ağır malnutrisyon oranı %8.9 olarak 
tespit edildi. Benign hastalığı olanlarda %25.8, malign hastalığı olanlarda ise %53.3 
malnutrisyon saptandı. Toplam ve hafif malnutrisyonu tespit etmede en yüksek sıklık, 
Nutrisyonel Risk İndeksi ile elde edildi. Ağır malnutrisyonu tanımada yöntemler 
arasında fark saptanmadı. Malnutrisyonu olmayan hastalarda %10.9,  malnutrisyonu 
olan hastalarda ise %28.6 oranında komplikasyon gelişti.

Sonuç: Malnutrisyon, cerrahi hastalarda sık karşılaşılan, komplikasyon ve mortalite 
riskini önemli derecede arttıran klinik problemlerden birisidir. Preoperatif dönemde 
malnutrisyonun tespit edilerek, ihtiyaç gösteren hastalara nutrisyonel desteğin uygu-
lanması halinde, komplikasyon sıklığı önemli derecede azaltılabilir.

Anahtar kelimeler: Malnütrisyon, cerrahi, morbidite, mortalite.

ABSTRACT

Aim: To determine the frequency of malnutrition in patients with benign and malig-
nant disease admitted to the general surgery service, evaluate the methods used in 
recognition of malnutrition and to investigate the role of malnutrition in the develop-
ment of postoperative complications.

Patients and Method: Between February 2004 and May 2005, in 723 patients, who 
were operated in General Surgery Department, frequency of malnutrition was detect-
ed five different methods (Nutrition Risk Index, Subjective Global Assessment, rate of 
weight loss, serum albumin level, Body Mass Index). Medically treated patients were 
excluded. Patients were followed for nutritional support, complication and mortality.

Results: In 723 patients, total malnutrition rate was detected 30.5% and severe mal-
nutrition rate was 8.9%. Patients with benign diseases, had a malnutrition rate of 
25.8% despite patients with malign diseases, had a rate of 53.3%. We got highest fre-
quencies r to determinate total and mild malnutrition with Nutritional Risk Index. For 
severe malnutrition, there was no differences between the methods. Complication 
rates were 10.9% for not malnourished patients and 28.6% for malnourished patients.

Conclusion: Malnutrition is a common clinical problem in surgical patients that in-
creases complication and mortality risks. Preoperatively detection of malnutrition and 
giving nutritional support to malnourished patients, may decrease complication rates.

Keywords: Malnutrition, surgery, morbidity, mortality
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Malnutrisyon; dokuların, asıl gereksinimleri olan 
makro veya mikro besin öğelerinden yoksun 

kalması sonucunda, yapısal eksiklikler ve organlarda 
fonksiyon bozukluklarının ortaya çıkmasıdır. Malnut-
risyon, kalori malnutrisyonu (marasmus) ve protein 
malnutrisyonu (kwashiorkor) olmak üzere ikiye ayrılır. 
Marasmus tipi malnutrisyon, basit ya da uzamış açlığa 
bağlı gelişen, protein ve total kalori miktarında azalma 
ile birliktedir. Laboratuar testleri ve albümin düzeyleri 
normal saptanabilir. Antropometrik testlerde, malnut-
risyon yönünden pozitiflik mevcuttur [1]. Kwashiorkor 
tipi malnutrisyon ise, stres açlığı olarak da isimlen-
dirilir. Temel olarak vücut proteinlerinde kayıp var-
dır ve serum albümin, prealbümin, trasferrin ve total 
lenfosit düzeyi düşük saptanır. Antropometrik testler, 
tanımada genellikle yardımcı değildir [1]. Hastaneye 
yatan hastalarda malnutrisyon sıklığı, %20-50 arasın-
da değişmektedir. Cerrahi kliniklerini içeren çalışma-
larda malnutrisyon sıklıkları da bu değerlere yakındır. 
Norveç’te bu oran %39 [2]. Çin’de %38.8 [3], Brezil-
ya’da %55 [4], ülkemizde ise farklı iki çalışmada %36 
ve %26.6 olarak bildirilmiştir [5,6]. Malnutrisyonun 
tanınmasında, çok çeşitli tarama testleri ve yöntemleri 
kullanılmaktadır. Yapılan bir çalışmada, malnutrisyon 
taramalarında kullanılan 70 test ya da yöntem oldu-
ğu bildirilmiştir [7]. Fakat, günümüzde malnutrisyonu 
tam olarak tespit eden ve kusursuz olan bir yöntem yok-
tur. En sık kullanılan malnutrisyon tanıma yöntemleri, 
kilo kaybı miktarı ve oranı, antropometrik ölçümler 
(vücut kitle indeksi, deri kıvrım kalınlığı, kol ortası kas 
çevresi), biyokimyasal değerlendirmeler (serum albü-
min, prealbümin, transferrin, retinol bağlayıcı protein, 
kreatinin klirensi), nutrisyonel risk indeksi, prognostik 
nutrisyon indeksi, immunolojik testler (lenfosit düze-
yi, deri allerji testi) ve subjektif global değerlendirme 
olarak sıralanabilir [8].

Bu çalışmada, genel cerrahi servisine yatırılan benign 
ve malign hastalığı olan hastalardaki malnutrisyon sık-
lığını saptamayı, malnutrisyonun tanınmasında kulla-
nılan yöntemleri değerlendirmeyi ve malnutrisyonun 
postoperatif komplikasyon gelişimindeki rolünü ince-
lemeyi amaçladık.

HASTALAR VE YÖNTEM

Bu çalışma, Şubat 2004 – Mayıs 2005 tarihleri ara-
sında, Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel 
Cerrahi Kliniği’ne yatırılan ve ameliyat edilen toplam 
723 hasta (acil hastalar dahil) üzerinde yapıldı. Çalış-
maya, medikal tedavi uygulanan hastalar dışında tüm 

hastalar dahil edildi. Hastaların, kliniğe ilk yattıkları 
andaki malnutrisyon durumlarını değerlendirmek için; 
hastaneye ilk başvurudaki laboratuar ve fiziksel ölçüm-
leri göz önüne alındı. Genel durumu kötü olan hasta-
lar çalışmaya dahil edilmedi ve acil operasyona alınan 
hastalarda, albümin düzeyi haricindeki malnutrisyon 
tanıma yöntemleri, erken postoperatif dönemde (ilk 2 
gün) değerlendirildi. Çalışma prospektif olarak yürü-
tüldü ve Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi 
Araştırmalar Etik Kurulu tarafından onay alındı.	Mal-
nutrisyonu tanımada 5 yöntem kullanıldı;

1-Vücut Kitle İndeksi (V.K.İ): [Ağırlık(kg) / vücut 
yüzeyi(m2)]: V.K.İ. ölçümüne göre 21 ve üzeri olan-
lar malnutrisyon yönünden risksiz, 18-20 olanlar hafif 
malnutrisyon, 17 ve altı olanlar ağır malnutrisyon ola-
rak değerlendirildi.

2-Kilo Kaybı Oranı: Hastaların son 1,3 ve 6 ay içe-
risindeki kilo kaybı miktarları sorgulanarak mutat ki-
lolarına oranları hesaplandı ve buna göre; kilo kaybı 
öyküsü olmayanlar malnutrisyon yok, son 1 ayda %5, 3 
ayda %7.5, 6 ayda %10 kayıp olanlar hafif malnutris-
yon, son 1 ayda %5 den fazla, 3 ayda %7.5 dan fazla, 
6 ayda %10 dan fazla  kayıp olanlar ağır  malnutrisyon 
olarak değerlendirildi.

3-Serum Albümin değeri: Albümin düzeyi 3.5g/dl 
olanlar malnutrisyon yönünden risksiz, 2.6-3.4 g/dl 
olanlar hafif, 2.5 g/dl olanlar ağır malnutrisyon olarak 
değerlendirildi.

4-Nutrisyonel Risk İndeksi ( N.R.İ.): 1.519 x Albü-
min g/dl + 0,417 x (Ölçülen kilo/mutat kilo(kg) x 100 
formülüyle hesaplandı ve N.R.İ 97.5 üzeri olanlar mal-
nütrisyon yönünden risksiz, 83.5-97.5 arası olanlar 
hafif, 83.5 altı olanlar ağır malnutrisyon olarak değer-
lendirildi.

5-Subjektif Global Değerlendirme (S.G.D.): S.G.D. 
için hastaların öyküsünde; Kilo değişimi, alınan gıda-
da değişiklikler, 2 haftadan fazla süren gastrointestinal 
belirtiler, fonksiyonel kapasite ve hastalık ile nutrisyon 
gereksinimlerinin ilişkisi sorgulandı, fizik muayene 
ile subkutan doku kaybı, kas kaybı, ayak ödemi, sak-
ral ödem ve asit incelendi. Ayrıca beslenme durumları 
değerlendirildi. S.G.D.’ye göre; son 6 ay içinde kilo 
kaybı oranı %5-10 arası olan, hafif ve orta dereceli cilt 
altı doku kaybı olan hastalar hafif (B), kilo kaybı oranı 
%10 ve üzeri olan ve ciddi derecede cilt altı doku kaybı, 
kas kaybı ya da daha ileri fiziksel bulgusu olanlar ağır 
malnutrisyon(C), bu parametrelerin dışında kalanlar 



Acta Medica Alanya 2018:2:1 37

malnutrisyon yönünden risksiz (A) kabul edildi.

Hastalardaki malnutrisyon durumu N.R.İ. ve S.G.D. 
yöntemlerinin her ikisi birden göz önüne alınarak be-
lirlendi. Preoperatif ve postoperatif  dönemde nutris-
yon desteği alan hastalarda uygulanan desteğin tipi, 
verilen günlük kalori, protein, lipid ve glukoz miktar-
ları ile nutrisyon desteğinin başlama zamanı ve verilme 
süresi not edildi. Değerlendirme sırasında, preoperatif 
7 gün, postoperatif ise 5 günden az nutrisyon deste-
ği uygulanan hastalar nutrisyon desteği almamış kabul 
edildi. Erken ve geç dönem komplikasyon (6 ay) geli-
şen hastaların komplikasyonları not edilerek, uygula-
nan tedavi protokolleri ve sonuçları takip edildi.	

İstatistiksel analiz: Çalışmada  elde edilen veriler, 
SPSS 10.0 for Windows (Chicago IL, USA) programı 
ile analize edildi. Tüm değişkenler arasındaki farklı-
lıklar ‘ki-kare testi’ ile değerlendirildi. Değişkenler 
arasındaki farklılıkların hesaplanması sonucu 0,05’in 
altındaki ‘p’ değerleri istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi.

BULGULAR

Çalışma süresi içinde, toplam 723 hasta çalışmaya 
dahil edildi. Toplam 220 hastada (%30.5) malnut-
risyon saptandı ve bu hastalarda; hafif malnutrisyon 
sıklığı %21.6 (156 hasta), ağır malnutrisyon sıklığı 
%8.9 (64 hasta) olarak bulundu. Yaşa göre yapılan 
incelemede, 60 yaş üzeri hasta grubundaki hafif ve 
ağır malnutrisyon sıklığının, 60 yaş altındaki hasta-
lara göre daha yüksek olduğu tespit edildi(Tablo 1). 

Tablo 1. Yaşa Göre Malnutrisyon Sıklığı

Yaş H a s t a 
Sayısı

Hafif Ağır Toplam P

60 yaş < 519 9 4 
(%18.1)

30 (%5.8) 1 2 4 
(%23.9)

< 0.05

60 yaş ≥ 204 6 2 
(%30.4)

3 4 
(%16.7)

9 6 
(%47.1)

< 0.05

							     
Hastalığa göre yapılan incelemede, malign hastalığı 
olan hastalardaki hafif ve ağır malnutrisyon sıklığı, 
benign hastalığı olan hastalara göre istatistiksel olarak 
anlamlı bulundu (Tablo 2). Malnutrisyonu değerlen-
dirmede kullanılan 5 yöntemin incelenmesinde, ağır 
malnutrisyonu tanımada 5 yöntem arasında istatistik-
sel olarak fark saptanmazken, toplam malnutrisyonu 
tanımada N.R.İ. ile diğer yöntemler arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı fark olduğu saptandı. Elde edilen 
sonuçlara göre, N.R.İ.’nin malnutrisyonu tanımadaki 

duyarlılığı %92.6, S.G.D.’nin duyarlılığı %84.3, albü-
min düzeyinin duyarlılığı %82.2, V.K.İ.’nin duyarlılığı 
%81.5 ve kilo kaybı oranının duyarlılığı %80.6 ola-
rak tespit edildi (Tablo 3).				  
	
Tablo 2. Hastalığa Göre Malnutrisyon Sıklığı

Hastalık Hasta 
Sayısı

Hafif Ağır Toplam P

Benign 601 120 (%20.0) 35 (%5.8) 155 
(%25.8)

< 0.05

Malign 122 36 (%29.5) 29 
(%23.8)

65 
(%53.3)

< 0.05

Toplam 723 156 (%21.6) 64 (%8.9) 220 
(%30.5)

Tablo 3. Belirleme Yöntemlerine Göre Malnutrisyon Oranları

Yöntem Hafif Malnu-
trisyon

Ağır Malnutri-
syon

Toplam Mal-
nutrisyon

N.R.İ. 137 (%18.9) 43 (%5.9) 180 (%24.8)

S.G.D. 83 (%11.4) 43 (%5.9) 126 (%17.3)

Kilo Kaybı 50 (%6.9) 49 (%6.7) 99 (%13.6)

Albümin D. 76 (%10.5) 35 (%4.8) 111 (%15.3)

V.K.İ. 76 (%10.5) 37 (5.1) 113 (%15.6)

P <0.05* >0.05 <0.05*
*: p değeri N.R.İ ile diğer 4 yöntem ve S.G.D. ile kilo kaybı arasında 
0,05’ten küçük

723 hastanın, 118’inde (%16.3) komplikasyon gelişti. 
Malnutrisyonu olmayan 503 hastada komplikasyon ora-
nı %10.9  (55 hasta), malnutrisyon saptanan 220 hasta-
da ise komplikasyon oranı %28.6 (63 hasta) bulundu ve 
iki grup hasta arasındaki bu farkın, istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu görüldü (p<0,05). Hafif malnutrisyonu 
olan 156 hastanın 32’sinde (%20.5), ağır malnutrisyo-
nu olan 64 hastanın 31’inde (%48.4) komplikasyon ge-
lişti ve iki grup hasta arasındaki bu farkın, istatistiksel 
olarak anlamlı olduğu görüldü (p<0,05) ( Tablo 4).	
				  
Tablo 4. Komplikasyon Görülen Hastaların Dağılımı	

Hastalık Komp-
likasyon

Hafif Ağır Yok Toplam

Benign Var
(K.S./
H.S.)*

20/120 17/35 45/446 82/601

(%16.7) (%48.6) (%10.1) (%13.6)

Yok 100/120 18/35 401/446 519/601

(%83.3) (%51.4) (%89.9) (%86.4)

Malign Var
(K.S./
H.S.)*

12/36 14/29 10/57 36/112

(%33.3) (%48.3) (%17.5) (%29.5)

Yok 24/36 15/29 47/57 86/122

(%66.7) (%51.7) (%82.5) (%70.5)
*K.S.:Komplikasyon Sayısı, H.S.:Hasta Sayısı
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TARTIŞMA

Malnutrisyon, cerrahi hastalarda sık karşılaşılan kli-
nik problemlerden birisi olup, görülme sıklığı %20 ile 
%50 arasında değişmektedir. Bizim çalışmamızda mal-
nutrisyon sıklığı %30.5, ağır malnutrisyon sıklığı ise 
%8.9 bulundu. Hastanede yatan hastalarda, malnutris-
yon sıklığını etkileyen faktörler hastalığa ait özellikler 
ve yaştır [3,9]. Yaşlı hastalarda malnutrisyonun daha 
fazla görülme nedeninin özellikle fizyolojik (organik) 
ve emosyonel faktörlere bağlı olduğu bildirilmektedir 
[9]. Bizim çalışmamızda, yaşlı hastalarda malnutrisyon 
sıklığının yaklaşık 2 kat fazla olduğu görüldü. Hastalı-
ğa göre yapılan incelemede, malign hastalığı olan has-
talardaki malnutrisyon sıklığının daha yüksek olduğu 
ve ağır malnutrisyonun çok daha sık görüldüğü tespit 
edildi. Çalışmamızda, malign hastalığı olan hastalarda 
yaş dışında malnutrisyon sıklığını arttıran en önemli 
faktörlerin kanserin evresi ve geliştiği organ olduğu 
görülmüştür.

Cerrahi servislerine yatan hastalarda, malnutrisyonu 
olan hastaların preoperatif dönemde tanınması ama-
cıyla, pratikte farklı kliniklerde çok farklı malnutris-
yon tanıma testleri ya da fiziksel ölçümler kullanıl-
maktadır. Tek başına malnutrisyonu %100 tespit eden 
yöntem ya da test yoktur. Çünkü kullanılan yöntemle-
rin çoğu, beslenme dışı faktörlerden etkilenmekte ve 
malnutrisyonu olmayan hastalarda da bu yöntemlerle 
anormal sonuçlar alınabilmektedir [10]. Ancak, doğru 
uygulandıkları göz önüne alındığında, incelenen hasta 
grubunda, en fazla malnutrisyonlu hastayı tanıyan yön-
temin daha değerli olduğuna inanmak, malnutrisyona 
bağlı komplikasyon sıklığını en aza indirmek amacıyla 
bağdaşan bir yaklaşımdır [10].

Bizim çalışmamızda, kilo kaybı oranına göre yapılan 
incelemede dikkati çeken iki nokta bulunmaktadır. Bi-
rincisi, diğer yöntemlerle kıyaslandığında, kilo kaybı 
oranına göre, hafif malnutrisyon sıklığının en düşük 
(%6.9), ağır malnutrisyon sıklığının en yüksek (%6.7) 
oranda bulunmasıdır. Hafif malnutrisyon için istatis-
tiksel olarak anlamlı olan bu durum, malign hastalığı 
olanlarda görülmemiştir. İkincisi ise; N.R.İ ve S.G.D. 
‘de kilo kaybı oranının da birer parametre olarak kul-
lanılmasına rağmen, tek başına kilo kaybı oranına göre 
elde edilen malnutrisyon sıklığının, bu iki yöntemden 
düşük olmasıdır. N.R.İ. ile bu oran %24.8, S.G.D. ile 
%17.4, kilo kaybı oranına göre %13.6 olarak bulunmuş-
tur. Sonuçta, malnutrisyon için anlamlı kabul edilen 
kilo kaybı öyküsünün, hafif malnutrisyonlu hastalarda 

genellikle daha az görüldüğü ve kilo kaybı oranının tek 
başına malnutrisyonu tanımada yetersiz kaldığı tespit 
edilmiştir. Visseral protein miktarının göstergesi olan 
serum albümin değerinin tayini, klinikte malnutrisyo-
nu tanımada en sık kullanılan testtir. Ancak, malnut-
risyon dışı birçok faktörden etkilendiği bilinmektedir. 
Bu nedenle tek başına malnutrisyonu tanımada yeterli 
değildir ve objektif bir test olarak görülmemektedir. 
Tek başına albümin düzeyinin kullanılması, malnut-
risyonu tanımada yetersiz kalmasına rağmen, albümin 
düzeyi ile kilo kaybı oranının kombine edilerek hesap-
landığı N.R.İ. değeri, malnutrisyonu tanımada oldukça 
başarılıdır.

Malnutrisyonun, gözden kaçabilme ihtimalinin en 
yüksek olduğu bu hasta grubunda, N.R.İ.’nin nutris-
yon ihtiyacı olan hastaların belirlenmesindeki etkinli-
ği, bizim çalışmamızda da ortaya konmuştur. Bununla 
birlikte, ağır malnutrisyonu olan hastaları saptamada, 
N.R.İ. ile diğer yöntemler arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptanmadı. Malign hastalığı olanlarda ise 
S.G.D. ve kilo kaybı oranı ile N.R.İ’nden daha yüksek 
oranlarda malnutrisyonlu hasta tespit edildi. Ancak, 
malign hastalığı olanlarda, hafif malnutrisyonu tanıma 
yönünden S.G.D. ve kilo kaybı oranı ile N.R.İ. arasın-
da fark saptanmadı.

Malnutrisyonun, organizmada neden olduğu olum-
suz etkiler oldukça fazladır. Solunum sistemi, kardi-
yovasküler sistem, böbrek işlevleri, gastrointestinal 
sistem, immun sistem ve yara iyileşmesi üzerine olan 
bu olumsuz etkilere bağlı olarak, malnutrisyon cerrahi 
hastalarda morbidite ve mortalite riskini ve hastane-
de yatış süresini önemli derecede arttırmaktadır [11-
14]. Malnutrisyona bağlı komplikasyon riskinin 2-20 
kat arasında arttığı bildirilmektedir [11,13,15-17]. 
Bizim çalışmamızda, hastalığa bağlı morbiditenin in-
celenmesinde, ağır malnutrisyonu olan tüm hastalar-
da komplikasyon yönünden anlamlı fark saptanmadı  
(Benign:%48.6, Malign:%48.3). Fakat, hafif ve toplam 
malnutrisyon oranları göz önüne alındığında, malign 
hastalığı olan malnutrisyonlu hastalarda, yaklaşık 2 kat 
daha fazla komplikasyon geliştiği tespit edildi (Benign: 
%13,6,  Malign: %29,5). Cerrahi hastalarda, kompli-
kasyon riskini en aza indirmek için, malnutrisyonlu 
hastanın preoperatif dönemde tanınmasının önemi, 
literatürde olduğu gibi bizim çalışmamızda da ortaya 
konmuştur. 

Sonuç: Cerrahi hastalarda malnutrisyon sıklığı-
nı belirlemek, malnutrisyon tanıma yöntemlerini ve 
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malnutrisyonun postoperatif dönemde morbidite ve 
mortalite sıklığı üzerine etkilerini incelemek amacıy-
la yaptığımız bu çalışmada, malnutrisyon sıklıklarına 
baktığımızda özellikle yaşlı ve kanser hastalarında, 
malnutrisyonun tespiti yönünden daha dikkatli bir in-
celeme yapılması gerektiği açıkça görülmektedir. Bi-
zim çalışmamızda da, malnutrisyonu tanımada kulla-
nılan her bir yöntemin tek başına kullanıldıklarında, 
değişik oranlarda malnutrisyonlu hastayı atlayabileceği 
gerçeği ortaya konmuştur. Bu nedenle, malnutrisyon-
lu hasta tespitinde, tek bir yönteme bağlı kalarak elde 
edilen sonuca güvenmek, özellikle gözden kaçması 
daha muhtemel olan hafif malnutrisyonlu hastaların 
tespitinde başarısızlığa neden olabilir. Albumin düzeyi 
ve kilo kaybı oranının kombinasyonu olan N.R.İ’nin 
malnutrisyonlu hasta tespitindeki başarısı, bu görüşün 
en önemli destekleyicisidir. Elde ettiğimiz komplikas-
yon, komplikasyon-nutrisyonel destek ilişkisi ve mor-
talite oranları göz önüne alındığında, cerrahiye aday 
her hastanın, malnutrisyon yönünden mutlaka ayrıntılı 
incelenmesi ve preoperatif uygun nutrisyonel desteğin 
sağlanması gereklidir. Bunlar içinde, bu konuda yeterli 
bilgi ve beceriye sahip olmak için çaba gösterilmesi ol-
dukça önemlidir.

Çıkar Çatışması: Yazarlar bu yazının hazırlanması ve 
yayınlanması aşamasında herhangi bir çıkar çakışması 
olmadığını beyan etmişlerdir. 

Finansman: Yazarlar bu yazının araştırma ve yazarlık 
sürecinde herhangi bir finansal destek almadıklarını 
beyan etmişlerdir.
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