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OZET

Amag: Glintimiizde tilkemizde her bes kisiden birisi obezdir. Kadinlarda obezite ve fazla kiloluluk erkeklere kiyasla daha fazla goriiliir.
Neden bazi kisilerin saglikli yasam tarzini benimseyemedigi, kolayca ulagilabilen, kigkirtict reklamlarla tanitilan gidalara hayir
diyemediginin veya tedavi sonrasi kaybettigi agirlig1 hizla tekrar aldiginin sebeplerinin arastirilmasi ve bunun diirtiisellikle iligkisinin
tespiti arastirilmasi gereken 6nemli bir kavramdir. Calismamizda normal, kilolu ve obez kadinlarda diirtiisellik diizeyini saptamay1
amagladik.

Gereg ve Yontemler: Arastirma kesitsel tiptedir ve veriler goniillii katilim esasina gore toplanmistir. Caligma 200 kadin katilimer ile
gerceklestirildi. Ornekleme alinan kadinlara Barrat diirtiisellik lgegi (BDO-11) ve demografik bilgi formu uygulanmigtir. Normal,
kilolu ve obez gruplarda dirtisellik diizeyi saptanarak karsilagtirilmigtir.

Bulgular: Katilimcilarin demografik verileri arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu (p>0,05). Normal, kilolu ve obez grup
kargilagtirmasinda BDO-11 toplam skorunda istatistiksel anlamli fark saptandi(62,20+4,29, 61,44+4,64, 64,65+6,37)(p<0,05). Plan
yapmama alt 6l¢eginde de gruplar arasi istatistiksel anlaml fark mevcuttur(23,88+2,39, 23,70+2,15, 25,07+3,12)(p<0,05).

Sonug: Caligmamizda obez grupta diirtiisellik puanlari literatiirdeki ¢aligmalarla uyumlu olarak yiiksek saptandi. Bulagici olmayan
hastalik yiikiintin azaltilmasinda en 6nemli sorunlardan biri olan ve giintimiiz titketim diinyasinda hizla artan obezitede bireylerin
dirtisellik diizeylerinin 6l¢iilmesi faydal olabilir.

Anahtar Sozciikler: BDO-11, Diirtiisellik, Obezite

Evaluation of the Relationship Between Obesity and Impulsivity in Women

ABSTRACT

Aim: Today, one in every five people in our country is obese. In women, obesity and overweight are more common than men. It’s an
important concept that needs to be investigated to find out the reasons why some people can not adopt a healthy lifestyle and can not say
“no” to food which can be reached easily and is promoted with provocative advertisements, or the reasons for rapid recovery of weight
lost after treatment, and also to determine the relationship between all of them and impulsiveness. We aimed to determine the level of
impulsivity in normal, overweight, obese women in this study.

Material and Methods: The study is cross-sectional and the data are collected on a voluntary basis. The study was conducted with 200
female participants. Barratt Impulsiveness Scale (Bis-11) scale and demographic information form was applied to the sampled women.
Normal, overweight and obese groups was determined impulsivity and compared

Results: There was no statistically significant difference between the demographic data of the participants (p>0.05). A statistically
significant difference was found in the total score of Bis-11 in normal, overweight and obesegroup(62.20+4.29, 61.44+4.64, 64.65+6.37)
(p<0.05). There was statistically significant difference between groups in non-planning subscale scores(23.88+2.39, 23.70+2.15,
25.07+3.12)(p<0.05).

Conclusion: In our study, impulsivity scores were found higher in the obese group compatible with the studies in the literature.
Measuring the levels of impulsivity of individuals may be useful in obesity, which is one of the most important problems in reducing the
non-communicable disease burden, and rapidly increasing in the current consumption world.
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GIRIS

Diirtiisellik 6nceden diisiiniilmeden veya bilingli yargidan
uzak hizli davranis, esit yetenek ve bilgiye sahip bir¢ok
kisiyle kiyasla yeterli diisiince olmaksizin davranis, daha az
ihtiyatla hareket etme egilimi olarak tanimlanmigtir(1-3).
Giiniimiizde hazir, lezzetli ve gekici, bol kalorili gidalara
ulagmak olduk¢a kolaylagmistir, bazi bireylerde kiskirtici
bu davete kolayca istirakin sebebi artmis dirtisellik
olabilir. Diirtiisel bireylerde haz ve 6diile yonelik bir caba
vardir. Tekrarlayan davranislardan kendilerini alamazlar.
Obezite ve diirtiisellik iizerine yapilan caligmalarda artmis
diirttsellik diizeyinin agir1 yemek yemeye ve kilo alimina
etkisi oldugu ve bu bireylerin yeme davranisi tizerinde
kontrol saglayamadiklari, yiiksek kalorili besinlere karsi
koyamadiklar: bulunmustur (4,5). Giinimiizde 6nlenebilir
bir hastalik olmasina ragmen, Diinya Saghk Orgiitii(DSO)
verilerine gore 1,9 milyar insan fazla kiloludur ve bunun
650 milyonu obezdir (6). Son 40 yilda 3 kat artmistir.
Ulkemizde yapillan TURDEP-II ¢alismasi sonuglarina
gore son 12 yilda %44 artig vardir ve obez niifus 15 milyon
kisiyi gegmistir(7). Kadinlarda erkeklere oranla daha
fazla obeziteye rastlanmaktadir ve {iilkelerin gelismislik
diizeyi arttikga kadin ve erkek bireyler arasindaki fart
azalmaktadir. Obezite kardiyovaskiiler hastaliklarin,
metabolik hastaliklarin, bazi kanser tiirlerinin, bazi kas
iskelet hastaliklarin en 6nemli risk faktoriidir(8). Pek ¢cok
yonden obezite gliniimiiziin miicadele edilmesi gereken en
biiyiik saglik problemi olma unvanini kazanmigtir. Saglik
harcamalarinda yol a¢tig1 artis ve olusturdugu hastalik yiikii
miicadelenin hakliligini ortaya koymaktadir(9). DSO Eyliil
2011°de kiiresel diyet, fiziksel aktivite ve saglik stratejisini
yurirliige koymus, bulasict  olmayan hastaliklarin
onlenmesi eylem planini gelistirmistir(6). Giintimiizde
rehberler obezite tedavisinde ilk basamak olarak davranis
degisikligi (Beslenme degisikligi, egzersiz, sosyal ve
psikolojik destek) onermektedirler. Farmakolojik tedavi ve
bariyatrik cerrahi davranig degisikligi basarisiz oldugunda
veya beraberinde komorbid hastalik varliginda tercih edilen
yontemlerdir. Yapilan caligmalarda hastalarin bir kisminda
davranis degisikligi ile kisa siirede kilo kayb: saglandigy,
buna karsin kaybedilen agirligin korunamadigi ve uzun
vadeli etkinliginin saglanamadig goriilmektedir(10). Obez
bireylerin bir kisminin kazandiklar: saglikli yasam tarzinin
uzun siireli koruyamamalarin sebeplerinden birisi de
diirtiisellik olabilir. Ayrica diirtiiselligin eslik ettigi pek ¢ok
hastalik arasinda yeme bozukluklar1 da bulunmaktadir(11).
Bulimiya nervoza, anoreksiya nervoza diirtiisellikle
iliskilidir. Yiiksek dirtiisellik diizeyi gelecekte bir bireyin
obez olma riskini artmis oldugunu gosterebilir mi? Veya
bu birey obez ise tedavi sonrasi kaybettigi kilolar: tekrar
kazanabilir mi? Calijmamizda amacimiz normal, kilolu
ve obez kadinlarda dirtisellik dizeyinin kargilagtirilmast
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ve olasi tedavi planlar1 Oncesi hastalarin bu verilerinin
kullanilarak olasi niiksiin 6nlenmesidir.

GEREC ve YONTEMLER

Calisma, 01.08.16-01.01.12.2016 tarihleri arasinda Mus
ilinde alim kriterlerine uyan 18-50 yas arasi, sozel iletisim
kurabilen, okuma yazmasi olan ve katilim i¢cin onam formu
dolduran goniillii 200 kadin katilimer ile gergeklestirilmistir.
Katilimcilarin kalibre cihazlarla boy (Mesitas hm200p) ve
agirlik (Omron BF5) 6l¢ctimleri yapilmis, viicut kitle indeksi
(VKI) hesaplanmistir [VKi=Viicut agirligi(kg)/boy*(m?)].
Katilimcilar hesaplanan VKI'ne gére gruplandiriimiglardir.
Obezite siniflamasina gére normal (VKI 18-24,99) katilim-
cilar, kilolu katilimcilar (VKI 25-29,99 kg/m?) ve obez kati-
limcilar(VKI >30) olarak 3 grup olugturulmugtur. Demog-
rafik bilgiler hekim tarafindan BDO-11 anketi katilimci
tarafindan doldurulmustur.

Etik izin: Etik kurul onay1 Firat Universitesi girisimsel
olmayan arastirmalar etik kurulundan 14.06.2016 tarihinde
11/11 say1 numarastyla alinmistir.

BDO-11

Katilimcilarin  kendi kendine doldurduklar: diirtiisel-
ligi degerlendiren 30 soruluk bir ankettir (12). 1959°dan
beri kullanilmaktadir (13). Kullandigimiz 11. Siirim 1995
yilinda Patton ve ark. tarafindan gelistirilmistir (14). Tiirkge
gecerlilik giivenilirlik ¢alismasini Giileg ve ark. 2008 yilinda
yapmustir (15). Ankette nadiren/hi¢bir zaman’, ‘bazen’,
‘siklikla’ ve ‘hemen her zaman/her zaman’ olmak tizere dort
yanit secenegi vardir. Anket degerlendirilmesi gelistirici-
nin onerdigi skorlama ile yapilmis, toplam puan ve ii¢ alt
Olcek (Dikkat (dikkatsizlik ve bilissel diizensizlik), motor
(motor diirtiisellik, sabirsizlik), plan yapmama (kontroliinii
saglayamama, biligsel karigikliga tahammiilsiizlik) deger-
lendirilmistir. Toplam puan yiiksekligi artmig diirtiisellikle
iligkili olarak degerlendirilmektedir. Dikkatsizlik hizl karar
verme, motor dirtiisellik; diisiinmeden harekete ge¢me,
plan yapmama; o ana odakli olma veya gelecegi diisiinmeme
olarak tanimlanir(16).

Istatistiksel Analiz: Windows igin Statistical Package for the
Social Sciences 24 (SPSS, Inc., Chicago, IL) paket programi
kullanild:. Istatistiksel analizlerde normal dagilim kontrolii
i¢in Shapiro-Wilk, varyans analizi icin Kruskal Wallis, Chi-
square, post-hoc analiz i¢cin Games-Howel, korelasyon
analizi icin Spearman testleri kullanildi. Calismada gitiven
aralig1 % 95 olarak belirlendi, p<0,05 ve altindaki degerler
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Normal, kilolu ve obez gruplarin demografik verileri
arasinda (yas, medeni hal, egitim diizeyi, sosyal giivence,
is) istatistiksel anlamli farklilik yoktu (Tablo 1) (p<0,05).



Kadinlarda Obezite ve Diirtiisellik iligkisinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin obezite siniflamasina gore 901 (%47) obez,
50’si (%25) kilolu ve 56’s1 (%28)’1 ise normaldi. Gruplarin
egitim duzeyi karsilastirildiginda istatistiksel anlaml
fark saptanmadi (p>0,05). Gruplarin ortalama vyaslari
arasinda istatistiksel fark saptanmadi (sirasiyla 32.43+5,99,
30,52+5,32, 32,78+7,46)(p>0,05). Birinci grubun agirhigi(kg)
ortalamas1 60,39+4,12, ikinci grubun 67,04+5,94, t¢lincii
grubun 83,99+6,89 olarak 6l¢iildii. Boy 6l¢timleri arasinda
istatistiksel anlamli fark yoktu (swrasiyla 159,43+4,49,
158,40+5,72, 158,15+5,43) (p<0,05).

Gruplar arast BDO-11 skorlar1  karsilagtirildiginda
toplam dirtisellik puanlari arasinda anlamli fark oldugu
saptanmugtir (sirasiyla 62,2044,29, 61,44+4,64, 64,65+6,37)
(p<0,05) (Tablo 2). Gruplar aras: farkin nedeni igin yapilan
degerlendirmede hem normal grup hem de kilolu grup ile
obez grup arasinda anlaml fark saptanmistir(p<0,05).

Dikkat alt 6lgegi puanlari arasinda her ii¢ grupta anlaml
fark saptanmamustir (sirasiyla 16,52+2,89, 16,38+2,69,
17,24£2,65) (p>0,05). Bu alt olgegin iki komponenti
(dikkatsizlik, biligsel diizensizlik) incelendiginde dikkat-
sizlik alt faktoriinde normal ve kilolu gruplar ile obez grup
arasinda anlaml istatistiksel fark vardir (p<0,05). Obez
grupta dikkatsizlik alt faktor puanlar1 daha yiiksek saptan-
migtir.

Motor alt 6lgegi puanlari arasinda her ti¢ grupta anlaml
fark saptanmamustir (sirasiyla 21,80+2,82, 21,34+2,47,
22,33+3,46) (p>0,05). Bu alt dl¢egin iki komponenti (motor
dirtisellik, sabirsizlik) incelendiginde gruplar arasinda
anlamli istatistiksel fark saptanmamistir(p>0,05).

Plan yapmama alt 6lceginde gruplar arasi fark mevcut-
tur (sirasiyla23,88+2,39, 23,70+2,15, 25,07+3,12)(p<0,05).
Gruplar arasi farkin nedeni i¢in yapilan degerlendir-

Tablo 1: Gruplarin demografik verileri ve antropometrik 6l¢iimler

Demografik ve VKDP’ne gore normal VKi’ne gorekilolu  VKD’ne gore obez
antropometrik 6zellikler (n=56) (n=50) (n=94) P
Yas (y1l+ss) 32.43 + 5,99 30,52 + 5,32 32,78 + 7,46 0,18
Medeni hal (evli/bekar) 46/10 36/14 76/18 0,59
Egitim (Ilkogretim/liseve iistii) 42/14 35/15 71/23 0,68
Sosyal Giivence (var/yok) 51/5 44/6 85/9 0,60
Is (var/yok) 49/7 45/5 83/11 0,06
VKI (kg/m?+ss) 23,75+ 1,02 26,69 *+ 1,49 33,65 = 2,02 0,00
Boy (cmzss) 159,43 + 4,49 158,40 £ 5,72 158,15 £ 5,43 0,31
Agirlik (kgtss) 60,39 + 4,12 67,04 + 5,94 83,99 + 6,89 0,00

VKIi: Viicut kitle indeksi

Tablo 2: Gruplarin BDO-11 skorlamasi

VKi’ne gore normal VKD’ne gore kilolu VKi’ne gore obez

(n=56) (n=50) (n=94) F
Toplam Puan 62,20 + 4,29 61,44 + 4,64 64,65 + 6,37 0,00
Dikkat 16,52 + 2,89 16,38 + 2,69 17,24 + 2,65 0,08
Dikkatsizlik 9,57 + 1,82 9,72 £ 2,18 10,44 + 2,02 0,02
Bilissel diizensizlik 6,95 + 1,47 6,66 + 1,94 6,81 + 1,46 0,69
Motor 21,80 + 2,82 21,34 + 2,47 22,33 + 3,46 0,37
Motor diirtiisellik 14,36 + 2,08 14,60 + 1,89 15,20 £2,92 0,23
Sabirsizlik 7,45 + 1,60 6,74 + 1,46 7,13+ 1,63 0,07
Plan yapmama 23,88 + 2,39 23,70 £ 2,15 25,07 + 3,12 0,01
Kontroliinii saglayamama 12,02 + 1,57 11,86 + 1,47 13,31 +2,63 0,00
Bilissel karisikliga tahammiilsiizlitk 11,86 + 1,55 11,84 £ 1,75 11,77 £ 1,88 0,96

VKI: Viicut kitle indeksi
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mede hem normal grup hem de kilolu grup ile obez grup
arasinda anlamli fark saptanmigtir(p<0,05). Bu alt 6lgegin
iki komponenti (kontroliinii saglayamama, biligsel karisik-
liga tahammiilsiizliik) incelendiginde kontroliinii saglaya-
mama alt faktoriinde normal ve kilolu gruplar ile obez grup
arasinda anlamli istatistiksel fark vardir (p<0,05). Obez
grupta kontrolint saglayamama alt faktor puanlari daha
yiiksek saptanmustir.

Agirhik ile BDO-11 skorlar1 ve alt 6lgekleri arasindaki
iliski incelendiginde istatistiksel anlamli korelasyon
saptanmamustir (p>0,05).

TARTISMA

Caligmamizda obez grupta BDO-11 toplam skoru, plan
yapmama alt 6l¢cek skoru; normal ve kilolu gruba kiyasla
istatistiksel anlamli yitksek saptanmigtir. Dikkat ve motor
alt oOlgeginde de obez grupta skorlar yiiksektir fakat
istatistiksel anlamli ¢ikmamuistir. Bu veriler literatiirde
yapilan ¢aligmalar ile uyumlu kabul edilebilir. Diirtiisellik
taniminda gecen diistinmeden harekete geg¢me, sinir
belirlemede giigliik, hazzini erteleyememe ozellikleri
obezite gelisimi icin kolaylastirict kabul edilebilecek
Ozellikler olarak kabul edilebilir. Bu ozellikler kolayca
temin edilen ve hizla tiiketilen ‘fastfood’ gidalara egilimi
arttirabilir.  Dirtlisel bireylerin dopaminerjik 6diil
yolaginda yetersizlik oldugu bireylerin bunu kompanse
etmek igin yiiksek kalorili beslenme arayisinda oldugunu
belirten arastirmacilar vardir (17). Nederkoorn ve ark.
(18) yaptigi obez kadinlarda dirtiiselligin incelendigi
bir ¢aliyjmada obez kadinlarin normal gruba gore daha
diirtiisel oldugu ve yapilan ¢ikarimlarla diirtiisel bireylerin
kalorisi yiliksek gidalarin tiiketimine karsi kendilerini
durduramadiklari, normal popiilasyona goére daha sik
obezite ve yeme bozukluklariyla iligkilendirilebilecekleri
saptanmustir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
olan bireylerde tedavide kullanilan metilfenidatin viicut
kitle indeksinde azalmaya neden oldugunu gosteren
calismalara atifta bulunarak durtiiselligi yiiksek bireylerde
bu ilacin kilo kaybi ve tedavi niiksiiniin engellenmesi igin
kullanilabilecegi yorumunda bulunmustur. Sarisoy ve ark.
(16) yaptig1 calismada toplam diirtiisellik skorlar: ve dikkat
diirtiisellik ve plan yapmama diirtiisellik alt 6lgegi puanlari,
morbid obezite hastalarinda saglikli kontrollere gére daha
yiiksek bulunmus, artmis diirtiiselligin morbid obezite i¢in
gelisiminde 6nemli bir risk faktori olabilecegi, diirtiiselligin
tedavi edilmesinin morbid obezitenin cerrahi ve medikal
tedavisine yardimci olabilecegi belirtilmistir. Leitch ve
ark. (19) ¢alismalarinda diirttiselligin kadinlarda aceleci ve
yanlis kararlar verme egilimini arttirdigi ve bu kadinlarin
asir1 yemek yeme egilimi oldugunu bildirmislerdir. Manasse
ve ark. (20) obezitenin davranigsal tedavisinde durtiselligin
etkisini inceleyen calismada diirttsellikle iligkili azalmis
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inhibisyon nedeniyle standart davranigsal tedavinin
etkinliginde azalma oldugunu saptamiglardir. Diirtiiselligin
degisen cevresel kosullar altinda, belirli bir amag arayisinda
degerlendirme ve esnek olarak yanit verme yetenegindeki
aksaklig1 yansittig: ifade edilmistir (21). Kachooei ve ark.
(22) yaptig1 bir ¢alismada agir1 yeme bozuklugu olan obez
hastalar ve saglikli goniilliler karsilastirilmis dikkat ve
motor alt o6lgek puanlari anlaml yiiksek saptanmugtir.
Calismamizda da benzer sekilde dikkat ve motor alt 6lgek
puanlar1 yiiksek olmasina ragmen, istatistiksel anlaml
degildir. Motor alt 6lgek puanin dirtiisel eylemi yansittigi,
diisiinmeden harekete ge¢me, yanit vermeye engel
olamamay1 temsil ettigi distinildiigiinde obez bireylerde
yiyecek gibi arzulanan bir kazanca ulagsmay: engelleyecek
bir inhibisyonda azalma olmasi normal kabul edilebilir (23).
Literatiirde diirtiiselligin bagimlilik bozukluklarina iliskisini
gosteren ¢alismalarda hem bagimlilik ile iligkisini hem de
tedavi sonrasi niikste rolii oldugunu gosteren galigmalar
vardir. Niikste diirtii kontrol bozuklugu ile iligkili yanit
inhibisyonu, otomatisite ve karar verme bozuklugunun
etkisi oldugu ifade edilmistir (24).

Philipou ve ark.(25) yapti§1 anoreksiya nervozali hasta-
lar ve saglikli kontrol grubun karsilastirildigr ¢alismasinda
BDO-11 toplam skorunda istatistiksel anlaml fark saptan-
mamasina karsin, anoreksik grupta toplam skorlar yiiksek
saptanmig ayrica dikkat alt 6lgeginde skorlarinda anlamli
farklilik bulunmus, bunun yeme bozuklugunun siddeti ile
ilgili olmayabilecegini ve olumsuz duygudurum ile iligkilen-
dirilebilecegini belirtilmistir.

Caliygmamizda kadin ve erigkin grup dahil edilmesine
ragmen literatiirde diirtiisellik ve obezite iliskisi siklikla
pediatrik grupta aragtirlmigtir. Bunun sebebi dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun popiilerligi veya
pediatrik grupta hizla artan obezite gériilme siklig olabilir.
Neederkorn ve ark. (26) obez gocuklarla ayn1yas grubundaki
normalagirliktaki cocuklarikarsilastirmis, obezgrubun daha
yiksek durtiisellik puani oldugunu, daha digiik inhibisyon
kontroliine sahip olduklarini ve 6diil duyarhiliklarinin fazla
oldugunu saptamis, sonug olarak obezitenin gelisimde etkisi
olabilecegini ve obezite tedavisinin yonetiminde 6nemli
rolii oldugunu bildirmistir. Cocuklarda gida reklamlarinin
ve istah agic1 gorsellerin yeme {izerine etkisi ve diirtiiselligin
bu mekanizmaya etkisi incelenen bir ¢alismada diirtiiselligi
yiiksek cocuklarin daha fazla gida tiiketme egiliminde
olduklar1 belirtilmistir (27). Fields ve ark. (28) saglikli,
kilolu ve obez adolesanlarda yaptiklari calismalarinda
artmig diirtiiselligin tedavi basarisizlig: i¢in bir etken olarak
kabul edilebilecegini ve obez grubun dikkat acisindan daha
dirtiisel oldugunu belirtmislerdir. Cocukluk ¢ag1 obezitesi
ve durtiisellik tizerine yapilmis bir meta analizde dirtii
kontrol bozuklugunun genglik ve ergenlik déneminde
hizla artan obezitenin altinda yatan bir mekanizma ve gida
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titketimindeki artis nedeni olabilecegi, onleme ve tedavi
programlarinin gelistirilmesinde etken olarak dirtisellik
tizerine daha ¢ok ¢aligmaya ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir
(29).

Calismamiz sosyoekonomik gelismislik siralamasinda son
siralarda yer alan bir ilde gerceklesmistir. Calisma esnasinda
katilimcilarin  daha o6nceki kilo verme deneyimleri ile
ilgili bilgi toplanmamis olmasi, ailede obezite Gykiistiniin
alinmamis olmasi ve diirtiisellik ile kilo kayb1 basarisizliginin
degerlendirilememis olmasi ¢alismanin kisithiligidur.

SONUC

Calismamizda dirtiiselligin obeziteye neden oldugunu
gosterebilecek kanitlar saptanmasa da obez kadinlarda
dirtiisellik puanlar yiiksek bulunmustur. Bulagic1 olmayan
hastalik yiikiiniin azaltilmasida en 6nemli sorunlardan biri
olan ve giinim{iiz tiiketim diinyasinda hizla artan obezitenin
tedavisi ve onlenmesinde, diirtii kontrol bozukluklarinin
onceden tespiti 6nemli faydalar saglayabilir. Gelecekte daha
fazla obez hastanin dirtiisellik agisindan tedavi 6ncesi ve
sonrasi degerlendirildigi takip calismalarina ihtiya¢ vardir.

Calismamizda ¢ikar c¢atigmasi yoktur, finansal destek
alinmamustir.
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