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OZET

Diyet kisitlamalar1 nedeniyle kronik bobrek hastalariin
posa tiikketimi oldukga diigiik olmaktadir. Bununla birlikte
caligmalar yiliksek miktarda posa tiikketiminin bdbrek
saghigint  korudugunu, kronik bdbrek hastaligmin
ilerlemesi ve hastalik ile iligkili komplikasyonlari
Onleyebilecegini gostermektedir. Mevcut kanitlar yeterli
miktar ve cesitlilikte tiiketilen posanin diskilamay1
iyilestirdigi, mikrobiyatay1 olumlu yonde modiile ettigi ve
bagirsak biitiinliigiini iylestirdigini gdstermektedir. Ayrica
iremik toksinlerin serum seviyelerini ve inflamasyonu
diistirebildigini boylelikle bobrek sagligini ve genel sagligi
olumlu yonde etkileyebildigini gostermektedir. Bu
derleme, konu ile ilgili mevcut kanitlar1 6zetlemeyi ve
kronik bobrek hastaligi olan hastalarda bobrek sagligi ve
hastalik komplikasyonlarini iyilestirmek icin diyet posasi
alimim1  artirma  olanaklarmi tartismaktadir. Mevcut
kanitlara  dayanarak, kronik bdbrek  hastaligit  olan
hastalarda yeterli miktar ve c¢esitlilikte posa tiiketimi
onerilmektedir. Bu tiir hastalarin bobrek sagligi alaninda
uzmanlagsmis bir diyetisyene yonlendirilmesi hastaligin
tibbi beslenme tedavisi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek hastaligi,
Mikrobiyata, Posa.

Sorumlu yazar/Corresponding author:

ABSTRACT

Due to dietary restrictions, the fiber consumption of
chronic kidney patients is very low. However, studies show
that high fiber consumption protects kidney health and can
prevent progression of chronic kidney disease and disease-
related complications. Current evidence shows that fiber
consumed in sufficient quantity and variety improves
defecation, positively modulates the microbiota, and
improves gut integrity. It also shows that uremic toxins can
lower serum levels and inflammation, thereby positively
affecting kidney health and general health. This review
summarizes the available evidence on the subject and
discusses the possibilities of increasing dietary fiber intake
to improve kidney health and disease complications in
patients with chronic kidney disease. Based on the
available evidence, adequate and varied fiber consumption
is recommended in patients with chronic kidney disease.
Referring such patients to a dietitian specialized in kidney
health is important in terms of medical nutrition therapy of
the disease.
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GIRIS
Kronik Bobrek Hastaligi (KBH) nin goriilme sikligi, mortalite ve morbidite oranlar
yiiksek, fark edilmesi ve erken tani olasilig1 diisiiktiir. KBH, yasam kalitesini bozan, biiyiik bir

ckonomik yiikii olan; ama ayn1 zamanda Onlenebilen veya geciktirilebilen bir hastaliktir (1).

Tirkiye’de yapilan Tiirkiye Kronik Bobrek Hastaliklart (Chronic Renal Disease in
Turkey, CREDIT) 2011 ¢aligsmast, yetiskinlerin %15,7’sinde kronik bobrek yetmezligi (KBY)
bulundugunu gostermistir (2). Tiirk Nefroloji Dernegi’nin (TND) Bobrek Kayit Sistemi
verilerine gore lilkemizde, Son Donem Bobrek Yetmezligi (SDBY)’ nin prevalansi giderek
artmaktadir. Tirkiye’de 2021 yili SDBY insidanst milyon niifus basina 149,5/milyon,

prevalansi ise 993,5/milyon olarak saptanmistir (3).

KBH’yi etkileyen etiyolojik faktorler arasinda, glomerulonefrit (bobrek iltihaplar),
dogumsal bazi bobrek hastaliklari, enfeksiyonlar, toksik maddeler, diyabete bagli gelisen
bobrek bozukluklari (diyabetik nefropati), ve idrar yollarindaki tikanmalar yer almaktadir (4).

KBH’li hastalarda besin homeostazinin saglanmasi, tedavinin temel taslarindan birini
olusturmaktadir. Evre 3-5 (diyalizde olmayan) KBH'si olan hastalar i¢in diyet tedavisinin temel
dayanagi, hastaligin ilerleme riskini, hiperkalemi ve/veya hiperfosfatemi gibi komplikasyonlari
azaltmak icin diislik elektrolit alimiyla birlikte diisiik proteinli bir diyetin benimsenmesi
olmustur (5). Diyette fosfor ve potasyumun asir1 derecede kisitlanmasi, tipik olarak meyve,
sebze, baklagiller, kabuklu yemisler ve tam tahillarin alimin1 azaltmakta bu da diyet posasi

aliminin azalmasina ve diisiik diyet kalitesine yol agmaktadir (6).

Aragtirmalar ytiksek diyet kalitesi ve ¢esitlilige sahip, 6zellikle posa agisindan zengin
bir diyetin Tip 2 diyabet, gastrointestinal (GI) sistem kanserleri, intestinal hastaliklar ve
Kardiyo Vaskiiler Hastaliklar (KVH) gibi ¢esitli hastaliklarin ve intestinal disbiyoz veya
konstipasyon gibi komplikasyonlarin gelisimi ve ydnetiminde etkileri olabilecegini
gostermektedir. Toplumda posa tiiketiminin saglik iizerine etkilerini degerlendiren kontrollii
caligmalar ve genis capta yiiriitiilen calismalari, yetiskinlerde 25-35 g/giin posa tiiketimi
Onerisiyle sonuglanmistir. Bu Oneriye ragmen, diinya genelinde yetiskinler tarafindan diyetle
alinan ortalama posa miktar1 tahmini gereksinim diizeyi olan 25-30 g/giin’{in altinda olmaya
devam etmektedir (7,8-10). Mevcut diyet yaklasimlart KBH’li hastalarda ortalama diyet posasi
aliminin daha da azalmasima neden olmaktadir (6,11-13). Ote yandan posa alimmnin saglik
yararlarinin, KBH’li hastalarda, hastaligin ilerlemesi , komplikasyonlarinin 6nlenmesi ve
yonetiminde etkili olabilecegini gosteren galismalar bulunmaktadir (11-13). Bu derleme, konu

ile ilgili mevcut kanitlar1 Ozetlemeyi ve KBH’li hastalarin saghigini ve hastalik
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komplikasyonlarini iyilestirmek ig¢in, diyet posasi alimini artirma olanaklarini tartismayi

amaclamaktadir.
Posa Nedir?

Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA), diyet posasini, saglik yararlar1 bilimsel olarak
kanitlanmis, insan ince bagirsaginda sindirilemeyen karbonhidrat polimerleri ile lignin olarak
tanimlamakta ve dort alt gruba ayirmaktadir. Bu gruplar; nisasta olmayan polisakkaritler,

direngli oligosakkaritler, direngli nigasta ve diyet kaynakli lignindir (14).

Diyet posast farkli fizikokimyasal 6zelliklere (viskozite, fermente edilebilirlik, suda
coziinebilirlik) sahiptir. Diyet posasinin fizikokimyasal 6zellikleri, GI kanaldaki fonksiyonel
(6rnegin transit gegis siiresi) ve sistemik (6rnegin kolesterol disiiriicti etkiler) etkilerini
belirlemektedir (14). Coziinlir ve fermente olabilir posa bagirsakta kisa zincirli yag asidi
iretimini artirarak, mikrobiyatayr olumlu yonde modiile ederek ve bagirsak biitiinliiglini
tyilestirerek sagliga katkida bulunmaktadir. Cozlinmez posa kolonda su tutulumunu artirarak,
diski gecis stiresini kisaltarak, diski hacmini ve digkilama sikligini artirarak konstipasyon ve

diger bagirsak hastaliklarinin (kolon kanseri, divertikiilit vb) gelisme riskini azaltmaktadir (10).
Posa Aliminin Genel Saghk Uzerine Etkileri

Diyet posasinin uygun diizeyde alimi sagliga bircok yarar saglamaktadir. Gereksinme
diizeyinde ve yeterli ¢esitlilikte tiiketilen diyet posasi; koroner kalp hastaligi, inme,
hipertansiyon, dislipidemi, diyabet, obezite, Gl sistem kanserleri  ve gastrointestinal
hastaliklarin (konstipasyon, divertikiilit vb.) gelisme riskini azaltmakta ve mikrobiyatay1
modiile ederek sagliga katki saglamaktadir (15-22). Ayrica yeterli miktar ve cesitlilikte
tiketilen diyet posasinin hastalik semptomlarinin iyilestirilmesinde rol alarak; serum lipit
konsantrasyonlarini iyilestirdigi, kan basincim diisiirdiigii, diyabette kan glikozu kontroliinii
sagladig1, diskilamay1 diizenledigi, viicut agirlik kaybina yardimci oldugu ve bagisiklik
fonksiyonunu iyilestirdigi bilinmektedir (21,23-27).

Posa Alminin Bobrek Saghg Uzerine Etkileri

Yeterli miktar ve gesitlilikte tiikketilen diyet posasi, bobrek sagligini koruyarak bobrek hastaligi
geligsme riskini azaltabilmekte, bobrek hastaliginin varliginda ise inflamatuvar durumu, lipit
profilini ve {iiremik toksinlerin serum seviyelerini modiile ederek hastaliZin seyrini
iyilestirebilmektedir (28-31). Diyet posasinin bu yararli etkilerinin, digkilama durumunu
iyilestirmesi ve kolonik mikrobiyal —metabolizmanin modifikasyonunun sonuglarindan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Diyet posasit diskilama sikligini1 artirarak, kolonda
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tiretilen tiremik toksinlerin atilimini kolaylastirmaktadir (10). Diyet posasi, kolonik mikrobiyal
aktiviteyi proteolitik fermentasyon modelinden, sakkarolitik fermantasyon modeline
kaydirabilmektedir. Bu durum, indol ve fenollerin (p -kresol dahil {iremik toksinlerin)
iiretiminin ve inflamasyonun azalmasini, kisa zincirli yag asitlerinin (KZYA) firetiminin
artmasini ve bagirsak biitiinliigiiniin korunmasini saglamaktadir (10,32). KBH’li hastalarda

posanin yararli etkilerinin olast mekanizmasi Sekil-1’de 6zetlenmistir.

Sekil-1: KBH’li Hastalarda Posanin Yararh Etkilerinin Olas1 Mekanizmasi (10,32)
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Posa Alimi ve KBH’nin Onlenmesi

Cok sayida gozlemsel ¢aligmada, toplumda ytiksek posa (20-40 g/giin) tiiketimi ile KBH
gelisme riski arasinda iliski oldugu bulunmustur (33,34). Ornegin, ii¢ biiyiik kohort
calismasinda (28,34,35), yiiksek miktarda (20-40 g/giin) posa tiiketimi olan kisilerde, KBH
prevalansit %40-50 oranlarinda daha diisitk bulunmustur. Mirmiran ve ark. (33) tarafindan
gerceklestirilen baska bir calismada (n= 1630), toplam posa alimindaki her 5 g/giin artis ile
KBH gelisme riskinin %11 daha diisiik oldugu bulunmustur.

Posa Aliminin Uremik Toksin Seviyeleri ve KBH’nin Ilerlemesi Uzerine Etkileri

Diisiik posali bir diyet, kolonda proteolitik bakteri tiirlerinin artmasina neden olarak,
protein fermentasyonunun artmasina ve lremiye katkida bulunan azotlu atik iirlinlerin
liretiminin artmasina yol agabilmektedir (36). Bu durum KBH’li hastalarda prebiyotik posa
takviyesinin (iniilin, direnc¢li nisasta) iiremik toksin seviyelerini diisiirdiigiinii bildiren kii¢iik
orneklem (n=20-80) biiyiikliigiine sahip ve kisa siireli (4-12 hafta) caligmalar tarafindan da
desteklenmistir (12,37). Prebiyotikler, saglik yarar1 saglayan konak¢i mikroorganizmalar
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tarafindan secici olarak kullanilan besin bilesenleridir. Prebiyotik posa, prebiyotik 6zellik
gosteren posa tiirlerini (iniilin, direngli nisasta, oligosakkaritler) ifade etmektedir (22). KBH nin
ilerlemesi serum iiremik toksin seviyelerinde artisa neden oldugundan, posanin KBH’nin
ilerlemesini yavaglatabilece§i One siiriilmiistiir. Meta analiz ¢aligmalari, posa takviyesinin
serum Kreatinin, p-kresol siilfat ve indolsiilfat seviyeleri tizerindeki tiremik toksin diisiiriicii
etkisini tutarli bir sekilde gostermektedir, ancak bugiine kadar yapilan ¢alismalarin 6rneklem
sayisinin az oldugu (genellikle <20 hasta) unutulmamalidir (31,37,38). Diyaliz hastalarinda
posa takviyesini takiben serum liremik toksin seviyelerinde bir azalma gozlemlenmistir. Bunu
destekleyen iki calismada, hemodiyaliz (HD) hastalarinda posa takviyesinin serum iiremik
toksin seviyeleri lizerine etkisi degerlendirilmis, HD hastalar1 plasebo grubu ile karsilastirilmis,
direncli nigasta takviyesi alan grupta serum indolsiilfat seviyelerinin, iniilin takviyesi alan
grupta ise p-kresol siilfat seviyelerinin anlaml bir sekilde diisiik oldugu bildirilmistir (39,40).
Bir bagka ¢alismada periton diyalizi (PD) hastalari, plasebo grubu ile karsilastirilmis, iniilin tipi
fruktan takviyesi ile, bagirsak mikrobiyatasi tarafindan indol tiretiminin azaldigr bulunmustur
(12). Ancak baz1 calismalarda, bu konuda farkli sonuglar bildirilmistir. Ornegin Biruete ve
ark.’nin 2021 yilinda yayinladig1 ¢aligmada, 12 HD hastasina 4 hafta boyunca plasebo veya
iniilin (10-15 g/giin) takviyesi yapilmis, ¢alismanin sonunda gruplar arasinda fekal p-kresol
stilfat veya serum p-kresol siilfat ve indolsiilfat seviyelerinde degisiklik olmadig1 bildirilmistir
(41). Posa takviyesinin tiirii, miktari, uygulama siiresi ve hastalarin bireysel 6zelliklerinin,
takviyenin {iremik toksin seviyeleri {izerindeki sonuglarini etkileyebildigi goriilmiistiir. Uremik
toksin seviyeleri iizerindeki en iyi etki iniilin benzeri fruktan takviyesinin kullanildig:
caligmalarda gosterilmistir (40,42). KBH hastalarinda serum p-kresol siilfat seviyelerini 4
haftalik iniilin takviyesinin %20 oraminda, 3 aylk kisa zincirli karbonhidrat
(Fruktooligosakkarit gibi) takviyesinin ise %8 oraninda diistirdiigii gosterilmistir (40,42,43).
Bununla birlikte posa alimmin KBH’nin ilerlemesini geciktirebilecegine dair kanitlar heniiz
yeterli degildir (10). Posanin bobrek sagligi iizerine etkilerini degerlendirmek igin posa
takviyesinin tiirli ve miktarini da igceren daha uzun siireli ¢alismalara gereksinim duyuldugu

anlasilmaktadir.
KBH Hastalarinda Posa Alimi ve Konstipasyon

Konstipasyon, KBH’li hastalarda, KBH’si olmayan hastalara nazaran daha yaygin
goriinmektedir. Siirekli ayaktan Periton Diyalizi (SAPD) hastalarinin %29’unda ve HD
hastalarinin %63’linde konstipasyon goriildiigii bildirilmistir (44). Calismada konstipasyon

prevalansinin, diyaliz yontemlerine gore farklilagmasi, hastalarin giinliik posa tiikketimlerindeki
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farkliliga baglanmistir: SAPD hastalariin giinliik ortalama diyet posasi tiiketiminin (11,044,0
g) HD hastalarmin tiiketiminin (5,9+2,7 g) yaklasik iki kati oldugu bulunmustur. Posa
tiiketimlerindeki farkin bobrek fonksiyonlarindaki farktan kaynaklandigi diisiiniilmektedir (44).
Calisma tasarimlarindaki ve hasta oOzelliklerindeki farkliliklara ragmen, posa takviyesi
calismalar1 HD hastalar1 (34,45), PD hastalar1 (46,47) ve diyaliz tedavisi almayan KBH
hastalarinda, takviye almayan hastalara kiyasla konstipasyon insidansinda bir azalma ve
siddetinde hafifleme oldugu bildirilmektedir (34,42,45-48).

KBH Hastalarinda Posa Alimi ve Kardiyovaskiiler Komplikasyonlar

Yeterli miktar ve cesitlilikte tiiketilen diyet posasi, glisemik kontrol, lipit profili ve kan
basinci gibi g¢esitli KVH risk faktorlerini iyilestirerek (49,50) KVH riskini azaltmaktadir (7).
Posanin bilinen kardiyoprotektif etkisine ragmen, KBH olan hastalarda posa tiikketimini KVH
riski ile iliskilendiren ¢aligmalarin sonuglart her zaman tutarli olmamistir. Diyaliz hastalarinda
yapilan gozlemsel iki calisma, daha yiiksek posa aliminin daha diisiik kardiyovaskiiler 6lim
riski ile sonuglandigini bildirmistir. Bununla birlikte, PD veya diyaliz tedavisi almayan KBH
hastalar1 ile gergeklestirilen diger iki calismada, istatistiksel bir iliski gozlemlenmemistir
(13,51-53). Caligmalar arasindaki bu farkliliklarin geriye doniik olarak alinan besin tiiketim
kayitlari, posa aliminin tespitindeki farkliliklar (ve bu yontemlerin dogasinda bulunan hatirlama
zorlugu), yasam tarzi ve/veya bireysel posa alimlar arasindaki farkliliklar ile agiklanip

aciklanamayacagini ayirt etmenin zor olacagi bildirilmektedir (10).
KBH Hastalarinda Posa Ahm ve Oliim Riski

Yiiksek posa icerikli, bitkisel diyetlere baglilik, toplumda ¢ogu zaman tiim nedenlere
bagh oliim riskinin azalmasiyla iligkilendirilmistir (54,55). Mevcut gozlemsel kanitlar bu
durumun KBH'li hastalar i¢in de gegerli olabilecegini diisiindiirmektedir (29,34,56). KBH’li
15.285 hastayi iceren yedi calismanin dahil edildigi bir meta analiz ¢alismasinda, daha yiiksek
meyve, sebze ve tam tahil icerigi ile karakterize edilen saglikli beslenme kaliplari, tiim
nedenlere bagli 6liim riskinin azalmasiyla iliskilendirilmistir (56). ilging bir sekilde, posa alimi
ile 6liim riski arasindaki iliskinin, diyaliz tedavisi almayan KBH’li hastalarda KBH’si olmayan
kisilere kiyasla daha giiclii oldugunu 6ne siiren caligmalar da bulunmaktadir (29,33). Ornegin,
Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Arastirmasi III (NHANES 111) veri tabanindan elde edilen
bilgiler, diyet posasindaki her 10 g/giin’liikk artisin KBH’li hastalarda 6liim riskini anlamli bir
sekilde distirdiigiinii, ancak bu iliskinin KBH olmayan hastalarda anlamli olmadigim

gostermistir (29). Bununla birlikte Lin ve ark’nin HD hastalar1, Xu ve ark.’nin PD hastalari ile
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gergeklestirdigi calismalarda, diyet posast alimi ile Olim riski arasinda bir iliski

gozlemlenememistir (51,52).
KBH Hastalarinda Posa Alimini Artirma Yollar:

Diyetle yeterli miktar ve ¢esitlilikte posa aliminin saglanmasi; bireyin sosyo-ekonomik
kosullari, tibbi oykiisii ve beslenme aliskanliklarinin dikkatle degerlendirildigi bir beslenme

uzmanlig gerektirir.

Toplumda diyetle yeterli posa alimini saglamak i¢in mevcut oneri, giinde 2-3 porsiyon
meyve grubu, giinde 3-4 porsiyon sebze grubu, giinde 3-7 porsiyon tahil grubu (yarisinin tam
tahil triinlerinden gelmesi Onerilir), haftada 2-3 kez 1 porsiyon bakliyat grubu besinin
tiiketilmesi seklindedir (57). Genellikle, belirgin hiperkalemisi olmayan diyaliz hastalar1 da
dahil olmak iizere KBH hastalari i¢in de bu beslenme modeli 6nerilmektedir (10). Ancak bu
hastalarda hiperkalemi gelisme riski oldugundan, serum potasyum diizeylerinin diizenli olarak
takip edilmesi 6nerilmektedir. Hiperkalemi durumunda, diyette yiiksek potasyum i¢ceren meyve
ve sebzelerin yerini diisiik potasyum igerikli meyve-sebzelerin almasi1 gerekmektedir. Bu gibi
durumlarda, diisiik potasyum igerikli, ayn1 zamanda giinliik gereksinimleri karsilayacak bir
diyetin diizenlenmesi i¢in hastalar diyetisyene (tercihen varsa bobrek sagligi alaninda

uzmanlasmis bir diyetisyene) yonlendirilmelidir (58).

Yiiksek potasyum igerigine sahip besinlerin diyetten ¢ikarilmasina ek olarak, besinlerin
potasyum igerigini azaltmaya yonelik pisirme teknikleri de uygulanabilmektedir. Ancak bu
yontemlerin oldukga etkili olmasina ragmen, besinin lezzetini olumsuz etkiledigi de
unutulmamalidir. Pisirme isleminin dogru sekilde yapilmasi igin hastalara bu konuda egitim
verilmesi gerekmektedir. Bu yontemde; yiiksek potasyumlu besinler 6n pisirme siirecinden
gecirilmelidir. On pisirme isleminde besinler su icerisinde kaynatilmali, ardindan siiziilmeli ve
soguk suda yikanmalidir. Bu 6n pisirme yontemiyle sebzelerin, baklagillerin ve yumrulu
bitkilerin potasyum igerigi %60-80 oraninda azaltilabilmektedir (59-61). Ancak klinisyenler ve
hastalar bu pisirme yontemi ile yalniz potasyumunun degil, ayn1 zamanda suda ¢oziinen diger
besin dgelerinin de kayba ugradig1 konusunda bilgilendirilmelidir. Lezzeti olumsuz etkilemesi
ve suda ¢oziinen besin 6gelerinde kayba neden olmasina ragmen, bu 6n pisirme yontemi dogru
bir sekilde uygulandiginda, yiiksek potasyum igerikli bitkisel besinlerin tiiketimine ve

dolayisiyla yeterli miktarda posa alimina imkan saglamaktadir (10).

Beslenme danigmanliginin miimkiin olmadigi veya yeterli olmadigi durumlarda,

probiyotik, prebiyotik veya simbiyotik takviyelerinin kullanimi Onerilmektedir (62,63).
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Besinlerden farkli tiplerde posa ve sagliga yararl bilesenler (fenolik bilesenler, vitaminler vb.)
elde edilmesine ragmen, yeterli diyet posasi tiiketiminin saglanamadigt KBH hastalarinda
prebiyotik posa takviyeleri mikrobiyatayr modiile ederek, yararli etkiler gdsterebilmektedir

(32,39).
SONUC ve ONERILER

Diyet kisitlamalar1 nedeniyle KBH hastalarinin posa tiiketimi oldukca diisiik
olmaktadir. Bununla birlikte mevcut kanitlar yeterli miktar ve ¢esitlilikte tiiketilen posanin,
diskilamayn iyilestirerek, mikrobiyatay1 olumlu yonde modiile ederek ve bagirsak biitlinliigiinii
tyilestirerek tiremik toksinlerin serum seviyelerini ve inflamasyonu diisiirebildigini, boylelikle

bobrek sagligini ve genel sagligi olumlu yonde etkileyebildigini gostermektedir.

Sonug olarak; yeterli miktar ve cesitlilikte diyet posasi tiiketimi bobrek sagligini korumaktadir,
bobrek hastaliginin varliginda ise hastaligin seyrini iyilestirebilmektedir. Bu nedenle KBH’si
ve hiperkalemisi olmayan KBH hastalarinda mevcut beslenme onerileri dogrultusunda yeterli
miktar ve cesitlilikte diyet posasi tiiketimi Onerilmelidir. Hiperkalemisi olan KBH hastalarinda
ise posa igerigi yiiksek, diisiik potasyum igerikli bir diyet Onerilmelidir. Bu tiir hastalar
bireysellestirilmis tibbi beslenme tedavilerinin planlanmasi, egitimi ve takibi i¢in diyetisyene,
tercihen de varsa bobrek sagligi alaninda uzmanlagmis bir diyetisyene (Renal Diyetisyene)

yonlendirilmelidir.

Finansal Destek: Bu ¢alisma i¢in maddi destek alinmamustir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Etik Kurul Onay1: Bu ¢alisma icin etik kurul onayina ihtiya¢ yoktur.

Yazarhk Katkisi:

NNA: Derlemenin fikir ve tasarimi, makalenin yazimai, literatiir taramasi.

YB: Derlemenin denetleme ve danismanligi, elestirel incelenmesi, son kontrolleri.

Aciklamalar; Yazi 6zet ve/veya bildiri seklinde sunulmamistir.
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