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Kronik Ruhsal Hastaligr Olan Bireylerde Diyabet Yonetimi ve Psikiyatri
Hemsiresinin Rolii

Sevecen CELIK INCE *, Neslihan PARTLAK GUNUSEN **

Oz

Diabetus mellitus direngli hiperglisemi ile karakterize kompleks metabolik bir bozukluktur. Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerde diyabet
goriilme orani saglikli popiilasyona gore daha yiiksektir. Genetik ve yasam bigimini igeren birgok faktore bagh olarak gelistigi bilinen tip 2
diyabetin, ikinci kusak antipsikotik ilaglarin kilo artis1, glikoz metabolizma bozukluklar: gibi yan etkisi nedeniyle kronik ruhsal hastalig1 olan
bireylerde goriilme riski artmaktadir. Diyabet yonetiminde saglikli yagsam bigimini tesvik etme, tarama ve izleme tedavinin 6nemli pargasidir.
Kronik ruhsal hastali1 olan bireylerde diyabet oranlarindaki bu artig ve hastalarin her iki hastalig1 yonetmelerinde yasadig1 zorluklar saglik
bakiminda yeni yaklagimlari gerektirmektedir. Bu derlemenin amaci kronik ruhsal hastaligi olan bireylerde diyabet sikliginin, yonetiminin
nasil olduguna ve psikiyatri hemsirelerinin rollerine 151k tutmaktir.
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Abstract
Diabetes Management in Individuals with Severe Mental Iliness and the Role of the Psychiatric Nurse

Diabetes Mellitus is a complex metabolic disorder characterized by resistant hyperglycemia. The prevalence of diabetes in individuals with
severe mental illness is higher than in the healthy population. Diabetes Mellitus is known to develop due to several factors including genetics
and lifestyle. In addition, the risk of diabetes is increased due to the side effects of second generation antipsychotic drugs, such as weight
gain, glucose metabolism disorders, used by individuals with severe mental illness. Promoting a healthy lifestyle in diabetes management,
screening and monitoring patients is an important part of the treatment. This increase in the rates of diabetes in individuals with severe
mental illness and the difficulties that patients have in managing both illness require new approaches in health care. The purpose of this
review is to shed light on the prevalence and the management of diabetes in individuals with severe mental illness and on the roles of
psychiatric nurses.
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kanda hiperglisemi ile kendini gdsteren, her yastaki bireyde goriilebilen, yasam boyu devam edebilen, kompleks, kronik,

fiziksel bir hastaliktir (1,2). Diinya Saglik Orgiitii, diyabeti, kronik hastaliklar iginde énemli bir yerde gérmekte ve yeni
bin yilin en énemli saglik sorunlari arasinda kabul etmektedir (3). Kiiresel boyutta 347 milyon insanin diyabet tanisina sahip
oldugu, 2013 yilinda 5.1 milyon kisinin diyabet nedeniyle 6ldiigii ve yaklasik 2030 yilinda diyabetten 6liimlerin iki katina
cikacagi belirtilmistir (4). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore ise iilkemizde 15 yas ve iizeri niifusun %6.7 sinin
diyabet tanis1 aldig1 belirtilmistir (5). Diyabet hastalig1 sonucu meydana gelen hiperglisemi dnlenemediginde akut (ketoasidoz,
laktik asidoz vb) ve kronik (retinopati, nefropati, noropati, kardiyovaskiiler hastaliklar vb) komplikasyonlar ortaya
¢ikabilmekte, miyokart enfarktiisii, ampiitasyon hatta mortalite meydana gelebilmektedir (1,6,7). Diyabetin obezite, fiziksel
aktivite yetersizligi, ileri yas, sagliksiz ve yetersiz beslenme, ailede diyabet Oykiisii olmasi gibi birka¢ 6nemli risk faktori
oldugu belirtilmektedir (2,4). Bu nedenle diyabet bakiminin amact kan glikoz seviyesini normal sinirlar iginde tutarak, olast
komplikasyonlar1 dnlemektir. Bu baglamda diyabet bakiminin bes unsuru; hastada diyabete yonelik beslenmenin saglanmasi,
fiziksel aktivitenin arttirilmasi, hastanin kendi kan glikoz diizeyini izlemesi, hastanin diyabet 6z bakim ile ilgili egitilmesi ve
ilag tedavisinin diizenli devam ettirilmesidir (7).

Bipolar bozukluk, major depresif bozukluk, sizofreni gibi kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerde ruhsal hastaliklarinin
yani sira yasam Kalitesini azaltabilen diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum sistemi hastaliklari, baz1 kanser tiirleri gibi
onemli fiziksel saglik sorunlar1 goriilebilmekte ve genel niifusa oranla yasam beklentisi 8-32 yila kadar azalmaktadir (8—10).
Ayrica kronik ruhsal hastaligi olan bireylerde genel niifusa oranla akut metabolik komplikasyon, bozulmus glikoz toleransi,
insiilin direnci ve tip 2 diyabet gelisme olasiliginin daha yiiksek (9,11) ve diyabet nedeniyle mortalite olasiliginin alt1 kat daha
fazla oldugu belirtilmektedir (8,12). Vinogradova ve arkadaslarinin (2010), diyabet tanisina ek olarak sizofreni, bipolar
bozukluk gibi kronik ruhsal hastalik tanisi olan bireyler ile yalnizca diyabet tanisi olan bireylerde sag kalim oranlarini
inceledikleri calismanin sonucunda, ruhsal hastalik ve diyabeti olanlarin yalnizca diyabeti olan hastalara gore mortalite
oranlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (13).

Bu derlemenin amaci kronik ruhsal hastaligi olan bireylerde diyabet sikliginin, diyabet yonetiminin nasil olduguna ve
psikiyatri hemsirelerinin rollerine 11k tutmaktir.

Tip 2 diyabet insiilin salinimi, insiilin etkisi ya da protein, karbonhidrat ve yag metabolizmasinda dengesizlik sonucu

Gelisme
Kronik Ruhsal Hastalig1 Olan Bireylerde Tip 2 Diyabet Sikligi ve Nedenleri
Genel niifusta tip 2 diyabet vakalarinin yaklasik %25°1 teshis edilemezken, kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerde tip 2 diyabet
vakalarinin %70’inin teshis edilmedigi bildirilmektedir (12). Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin yaklasik %10-151 tip 2
diyabete sahiptir (12,14). Ulkemizde kronik ruhsal hastaligi olan bireylerde diyabet oranlarmi belirleyen calismalara
ulagilamamustir. Uluslararast literatiirde kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerde tip 2 diyabet goriilme sikligini belirlemek i¢in
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yapilan ¢aligsma sonuglart degisiklik gostermekle birlikte bu oranin bu bireylerde %10-25 arasinda degisiklik gdsterdigi tahmin
edilmektedir (12). Subashini ve arkadaslarmin (2011) ¢alismasinda diyabet goriilme sikligimin sizofreni tanili bireylerde
(%15.3) sizofreni tanist olmayan bireylere gore (%7.3) daha yiiksek oldugu belirtilmistir (15). Genel olarak bakildiginda;
bipolar bozuklukta diyabet yayginligi genel niifusa oranla iki kat daha fazla oldugu bildirilmektedir (16).

Ruhsal hastalik
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bozulmalar fiziksel aktivite ilaglar

Kilo artis1 ve vicut
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Sekil 1. Diyabet ve Kronik Ruhsal Hastaltk Arasindaki iligkinin Temelini Olusturan Mekanizmalar (12)

Diyabet ve kronik ruhsal hastalik arasindaki iligkinin temelini olusturan mekanizmalar ¢ok faktorlidiir (Sekil 1).
Bunlar, genetik, yasam tarzi (zayif beslenme, fiziksel hareketsizlik ve sigara i¢gme), biyolojik (depresyon gibi) ve tedavi ile
iliskili faktorleri icermektedir (12). Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerde fazla kalorili beslenme, az lifli beslenme, fiziksel
aktivite eksikligi ve sigara tiiketimi gibi sagliksiz yasam aligkanliklar1 yiiksektir (17,18). Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin
yasadiklar psikiyatrik semptomlar (depresif duygudurum, haliisinasyon ve sanrilar) fiziksel aktivite yapma motivasyonlarini
olumsuz etkilemekte (17), sagliksiz yasam bi¢imi bu bireylerin kilo artisim1 desteklemekte ve diyabet gelisme riskini
arttirmaktadir (9,11). Ayrica bu bireylerin kullandiklart 6zellikle ikinci kusak antipsikotik ilaglar istah artisina, sedasyona, kan
lipid diizeyinde artisa ve glikoz metabolizmasinda bozulmaya neden olmaktadir (10,19). Yapilan bir derlemede psikoz
hastalarinda antipsikotik kullanilmaya baglandiktan sonra antipsikotiklerin, kilo alim: ve insiilin duyarlili1 ile sekresyonunu
dogrudan etkileyerek diyabet riskini artirdigr saptanmistir (20). Kronik ruhsal hastaliklarda kullanilan diger ilag¢ gruplari olan
antidepresan ve duygudurum diizenleyici ilaclar ile diyabet arasindaki iligki hakkinda literatiirde farkli sonuglar olmasina
karsin, bu ilaglarin uzun siire kullanimina bagli diyabet gelisme riskinin arttig1 belirtilmektedir (21,22) Yoon ve arkadaslarinin
(2013), antidepresan kullanimi ile diyabet riskini degerlendirdikleri meta analiz galigmasinin sonucunda antidepresanlarin
(6zellikle serotonin geri alim inhibitorleri) kilo artig1 yan etkisi ile diyabet riskini arttirdiklar1 saptanmistir (23). Yapilan bir
bagka sistematik derlemede antidepresanlarin kullanimimin glikoz disregiilasyonunu arttirdigi ve 6zellikle duygudurum
diizenleyici ilaglardan valproik asitin insiilin direnci gelisimine neden olmasi ile diyabet gelisme riskini arttirdigi saptanmistir
(22).

Amerikan Diyabet Dernegi, antipsikotik ilaglarla tedavi edilen hastalar ig¢in yillik diyabet taramasi yapilmasini
onermektedir (24). Bu artan klinik ihtiyaca ragmen, kronik ruhsal hastalifi olan bireyler, diyabet ve kardiyovaskiiler risk
faktorleri agisindan daha az taranmakta, kardiyovaskiiler riskleri onleyici hizmetler bu bireylere daha az sunulmakta ve bu
bireylerin diyabet egitimi alma olasilif1 daha diisiik olmaktadir (12). Kronik ruhsal hastalii olan ve olmayan diyabetli
hastalara sunulan diyabet bakiminin kalitesini belirlemek i¢in yapilan bir calismada kronik ruhsal hastaligin yan sira diyabeti
olan bireylerin saglik bakimi sunanlardan diyabetle ilgili, kan glikoz seviyesini izleme ile ilgili daha az egitim aldiklar
saptanmistir (11). Yetersiz saglik hizmetinin nedeni hasta ve hastaliktan kaynakli, tedavi ve saglik ¢alisanlarindan kaynakli
olabilen ¢ok boyutlu engeller ile agiklanmaktadir (25). Hasta ve hastalik kaynakli engeller; hastada ortaya ¢ikan biligsel
bozulma nedeniyle diyabet belirtileri gibi fiziksel sorunlar1 fark edememe, siiphecilik gibi psikiyatrik semptomlar nedeniyle
yeterli fiziksel saglik bakimi aramama ve saglik bakim 6nerilerine uymada zorlanma, sagliksiz yasam bi¢imi aligkanliklarina
sahip olma gibi engellerdir (25). Tedaviyle ilgili engeller, 6zellikle psikotrop ilaglarin fiziksel saglik tizerindeki yan etkileridir.
Saglik calisanlarina iligkin engeller ise, hastalarla yeterli iletisim kurmama, fiziksel hastaliktan ¢ok psikiyatrik hastaliga
odaklanma, psikiyatri alanindaki saglik bakimi sunanlarin fiziksel saglik bakimi sunmaya iliskin bilgi eksikligi olmas: ve
fiziksel yakinmalar1 psikosomatik yakinma olarak gérme vb. sayilabilmektedir (26,27).
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Kronik ruhsal hastaligi ve tip 2 diyabeti olan bireyler hem psikiyatrik hastalik yiikii ile baga ¢ikmaya ¢alisirken hem
de psikiyatrik semptomlara ek olarak diyabet semptomlar1 ile bas etmek zorunda kalmaktadirlar (25). Diyabet tanisina sahip
olan bireyler kendi diyabete 6zgii beslenme, fiziksel aktivite yapma, kendi kan sekerini izleme, diyabet tedavisine uyma,
diyabet kontrollerine diizenli gitme, ayak bakimi yapma gibi diyabet 6z bakim aktivitelerini yapmak ve takip etmek
durumundadirlar (25). Diyabeti olan kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin bu 6z bakim aktivitelerini yapmasi ve bu konuda
desteklenmesi oldukca 6nemli olup psikiyatri hemsirelerine dnemli bir rol diigmektedir.

Son yillarda uluslararasi literatiirde bu bireylerin diyabet 6z bakimlarinin nasil olduguna dair sorular giindeme gelmis
olup, konuya iligkin bazi ¢alismalarin yapildig1 goze ¢arpmaktadir (17,25). Yapilan calismalarda kronik ruhsal hastaliga ek
olarak diyabeti olan bireylerin diyabet 6z bakim aktivitelerini yerine getirmekle ilgili bazi engeller yasadiklar belirlenmistir.
Mulligan ve arkadagslar1 (2017) kronik ruhsal hastaliga ek olarak tip 2 diyabeti olan 14 birey ile diyabeti yonetmedeki
engellerini belirlemek i¢in kalitatif bir ¢aligma yapmiglardir. Caligmalarinin sonucunda hastalarin duygu durumlarmin diisiik
olmasi, biligsel yikimlar1 nedeniyle hatirlamakta zorluk yasamalari, diyabet komplikasyonlarina yonelik bilgi eksikliklerinin
olmasi ve psikotik semptomlar1 yasamalarinin diyabeti yonetmede engel olusturdugu saptanmustir (28). ince ve arkadaslarinin
(2017) yaptig1 nitel ¢calisma kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin psikiyatrik semptomlar (haliisinasyon ve sanrilar), psikotrop
ila¢ yan etkileri, diyabet ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmama, saglik ekibinin ve aile iiyelerinin olumsuz tutumlar1 nedeniyle
diyabete yonelik 6zbakimlarinin engellendigi belirlenmistir (25). Hem sizofreni hem de tip 2 diyabet tanili bireylerde yapilan
bagka bir ¢alismada ise sizofreni hastalarinin beslenme, fiziksel aktivite ve kan sekeri dl¢limii a¢isindan 6z bakim skorlarinin
onemli derecede diisiik oldugu bulunmustur (17). Calisma sonuglar1 kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin diyabet yonetiminde
sorunlar oldugunu gostermektedir. Bu baglamda kronik ruhsal hastaligi olan bireyler ile ¢alisan psikiyatri hemgirelerine
biitiinciil bakim ¢ergevesinde énemli sorumluluklar diismektedir.

Kronik Ruhsal Hastalig1 olan Bireylerde Diyabet Yonetiminde Psikiyatri Hemgirelerinin Sorumluluklar

Kronik ruhsal hastalig1 ve diyabet tanisi olan bireylere yonelik verilecek saglik bakimi psikiyatri hemsiresi, psikiyatri hekimi,
diyabet hemsiresi, endokrin hekimi, diyetisyeni ve diger saglik gorevlilerini iceren multidisipliner ekip isbirligini
gerektirmektedir (14,17,29,30). Bu bireyler, diyabet gibi fiziksel saglik sorunlarini tanimlamada, izlemede ve yonetebilmede
psikiyatri hemsirelerinin destegine ihtiya¢ duyabilmektedirler (31). Psikiyatri hemsireleri biitiinciil bakim kapsaminda kronik
ruhsal hastaligi olan bireylerde yaygin olarak goriilen tip 2 diyabet gibi komorbid fiziksel hastaliklara iligkin bakim
verilmesinde kilit noktadadir (31,32). Bununla birlikte kronik ruhsal hastaligi olan bireylere fiziksel saglik bakimi sunmada
psikiyatri hemsirelerinin sundugu bakimda eksiklikler oldugu saptanmustir (26). Psikiyatri hemsirelerinin kronik ruhsal
hastalig1 olan bireylere fiziksel saglik bakimi vermeleriyle ilgili yapilan kalitatif bir calisma sonucunda hemsireler, psikiyatri
hastalariin fiziksel saglik durumlarim algilayamadiklarini ve fiziksel sagliklarma dncelik vermediklerini belirtmislerdir. Ayni
calismada psikiyatri hemsireleri fiziksel saglik bakimi sunma konusundaki sorumluluk ve rollerinden emin olmadiklarin
belirtmiglerdir (26).

Kronik ruhsal hastaliga ek olarak diyabeti olan bireylere saglikli yasam bi¢iminin kazandirilmasi, motive edilmesi
(29,30) ve diyabet 6z bakimlarini yapmaya cesaretlendirilmeleri bakimin énemli bir pargasidir (30). Diyabet 6z bakim
davraniglarin1 yerine getirmek bireylerin kendi sorumlulugunda olsa da bu bireylere diyabet 6z bakim davranislarini
kazandirmak, motive etmek, bu konuda egitim ve danismanlik yapmak hemsirenin sorumlulugundadir (30).

Kronik ruhsal hastaliga ek olarak diyabeti olan bireylere hemsireler tarafindan verilen bakim énem kazanmaktadir.
Psikiyatri hemsireleri bu hastalarin diyabetlerini daha etkili yonetebilecekleri egitici, danigman rollerini kullanarak girisimler
planlamali, hastalar1 bu konuda desteklemeli ve motive etmelidir. Multidisipliner ekibin bir pargasi olan psikiyatri
hemsirelerinin kronik ruhsal hastaliga ek olarak diyabet riski ya da diyabeti olan bireyler i¢in uygulayabilecekleri hemsirelik
girisimleri sunlari igermektedir (14,26,33);

 Hastadan detayli bir tibbi 6ykii almmmalidir. Oykiide, onceki kardivaskiiler hastalik ve diyabet Oykiisii, ailede
kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet oykiisii, sigara igme durumu saptanmalidir. Diyabet riski a¢isindan bel ¢evresi ve beden
kitle indeksi 6l¢timii, aglik kan sekeri takibi, kan basinci (iki kere 6l¢iilmiis ve ortalamasi alinmig) ve hekim istemine gore
her 3-6 ayda bir HbAlc 6l¢iimii yapilmalidir.

* Psikiyatri alaninda ¢aliganlar hemsire ve diger saglik profesyonelleri, tip 2 diyabet riskini degerlendirme ve yonetmede
endokrinologlar ve alaninda yetkin olan diyabet hemsireleri ile is birligi i¢erisinde ¢aligmali, gerektiginde hastalar1 diyabet
hemsiresine yonlendirmeli, dzellikle atipik antipsikotik kullanan kronik ruhsal hastaligi olan bireylere tip 2 diyabet riski
acisindan aralikli olarak taramalar yapilmalidir.

+ Ozellikle 6nemli olan, pre-diyabet durumunu tanimlamaktir, bdylece antipsikotik ilacin baslamasini izleyen siiregte diyabet
riski izlenebilmektedir.

* Riskli hastalar yillik kontrollerde kardiyovaskiiler risk faktorlerini, erken komplikasyon belirtilerini teshis etmek, idrar
albumin atilimi, serum kreatinin 6l¢iimii, g6z muayenesi ve ayak muayenesi yapilmak iizere hekime yonlendirilmelidir.

« Kardiyovaskiiler hastalik, diyabet ve buna bagh 6liim riskindeki artisa etkisinin kanitlanmas1 nedeniyle hastalara aktif bir
yasam tarzinin onerilmesi, sedanter yasamin azaltilmasi, saglikli ve diyabete 6zgii beslenmenin tesvik edilmesi dnemlidir.
Bu nedenle saglikli yasam bigimi girisimlerine ve tarama programlarina psikiyatri kliniklerinde &ncelik verilmelidir.

* Sigara ve/veya alkol kullanan kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin sigara ve/veya alkolil birakmasina yonelik girisimler
planlanmali, hastalar bu konuda bilgilendirilmelidir.

* Diyabet tanis1 alan ve 6zellikle insiilin tedavisi gerektiren hastalar i¢in ayak bakimi, kendi kan sekerini izleme, beslenme,
fiziksel aktivite ve kontrollere gitmeyi iceren diyabet 6z bakim egitimi verilmelidir. Hastalarin ayak bakimini ne siklikla ve
nasil yapacagi, kendi parmagindan nasil kan sekeri 6lgiimil yapacagi, kan sekeri degerini nasil yorumlayacagi gibi konular
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egitim oturumlarinda hasta ile birlikte uygulamali olarak anlatilarak hastanin kendi kendine bu bakimlar1 yapabilme
becerisi arttirilmalidir. Egzersiz ve beslenmeye yonelik hastaya uygun yontemler hasta ile birlikte planlanmalidir. Hastalar
agir egzersizler yerine giinliik en az 30 dk. tempolu yiirilyiis yapma gibi daha uygulanabilir egzersizlere yoneltilebilir.

* Kronik ruhsal hastaliga ek olarak diyabeti olan bireylerin diyabet yonetiminde yasadigi zorluklar ve engellere yonelik
hastalara ve ailelerine destek olunmali ve diyabet yonetiminde motivasyonlarini arttiracak girisimler planlanmalidir. Bu
dogrultuda psikiyatri hizmeti veren birimlerde hastalarla haftalik bireysel motivasyonel goriigme gibi tekniklerle ya da grup
egitimleri ile hastalar diyabet yonetimi konusunda egitilebilir ve motive edilebilirler.

* Kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin diyabet 6z bakimini yapmalarin1 engelleyen haliisinasyon ve sanr1 gibi psikiyatrik
belirtiler ve sedasyon gibi psikiyatrik ilag yan etkileri ile bas etmelerine yardimer olunmalidir. Bu semptomlar y&niinden
hastalar izlenmeli, kontrollere gelmesi desteklenmeli, hasta ve ailesine bu konuda bilgi verilmelidir.

* Kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin klinik dis1 yasamlarinda diyabet 6zbakim uyumlarini arttirmak, hastalarin bu konuda
motivasyonlarini siirdiirmelerini saglamak amactyla tele-hemsirelik, web {izerinden egitim, kisa mesajlar gibi yontemler ile
takip ve izlemleri yapilabilir.

Sonuc¢

Sonug olarak sizofreni, bipolar bozukluk ve sizoaffektif bozukluk gibi kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerde diyabet goriilme
orani yiiksektir. Bu durum daha ¢ok degistirilebilir yasam bi¢imi girisimleri ile diizeltilebilmektedir. Kronik ruhsal hastaligi
olan bireyler ile ¢alisan psikiyatri hemsirelerine diyabet riskini belirleme, diyabet yonetimine destek olma ve hastayr bu
konuda tegvik etmede 6nemli rol diigmektedir. Saglikli yasam bi¢imi davranislarini ve diyabet 6z bakimini gelistirme, bu hasta
grubundaki sonuglar1 iyilestirmek ig¢in 6nemlidir. Psikiyatri alaninda g¢alisan profesyoneller bu hastalarda goriilen fiziksel
sorunlarin 6zen ve dikkatle taranmasini, tedavi edilmesini ve izlenmesini saglamalidir. Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin
fiziksel ve ruhsal sagligimin ele alinmasinda biitiinciil bir yaklasim benimsenmelidir. Psikiyatri alaninda ¢alisan hemsireler
kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin diyabet 6z bakimlarini arttiracak kanita dayali girisimler planlamali ve uygulamadirlar.

Bilgilendirme
Bu derlemeye yazarlarin katki orani beyani su sekildedir: fikir ve kavram SCI, NG; tasarim SCI; denetleme NG; literatiir
tarama SCI, NG; literatiir verilerinin analizi ve yorumlamas1 SCI, NG; makalenin yazimi SCI; elestirel diisinme NG. Derleme
yazimi ile ilgili herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamuistir.
Bu derleme arastirma ve bilimsel yayin eti§ine uyularak yazilmigtir. Arastirmacilar arasinda herhangi bir cikar
catismasi bulunmamaktadir.
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