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Ozet

Amagc:Bu calisma ile obez cocuklarda biyoelektrik impedans yéntemi ile saptanan vicut yag oraninin (VYO),
vilcut kitle indeksi standart sapma (VKI-SDS) ve bel kalga oranina (BKO) kiyasla istenmeyen lipid profili ve
metabolik parametreleri 6ngérmede etkinliginin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg¢ ve yontem: Bu calismaya 57 obez, 35 saglikh gocuk dahil edilmis olup, boy standart sapma skoru
(BSDS), agirlik standart sapma skoru (ASDS), VKI-SDS, BKO hesaplandi. Biyoelektrik impedans yéntemi ile
VYO saptandi. Hastalarin kan basinglari, gliikoz, insulin, total kolesterol (TK), trigliserid (TG), ylksek dansiteli
lipoprotein (HDL), disuk dansiteli lipoprotein (LDL) ve homeostatik model degerlendirme insulin direnci (HOMA-
IR) seviyeleri degerlendirildi.

Bulgular: Obez ¢ocuk grubunda, VKI-SDS, BKO, VYO, sistolik ve diyastolik kan basinci, TG, TK, LDL, insilin
ve HOMA-IR degerleri kontrol grubuna gére daha ylksek bulundu (p<0.05). HDL ve glikoz deg@erleri yoninden
gruplar arasinda fark saptanmadi (p>0.05). Pearson korelasyon analizinde VKI-SDS, VYO, BKO ile sistolik ve
diyastolik kan basinci, insulin, HOMA-IR, TK, TG, LDL arasinda pozitif iliski varken, HDL ve gliikoz ile arasinda
iliski gdzlenmedi.

Sonug:Metabolik bozukluk ve dislipidemiyi éngérmek agisindan BIA yéntemi ile tespit edilen VYO'nin, VKi-
SDS'ye gére daha iistiin olmadigi, VKI-SDS’nin ise BKO’na gére daha iyi oldugu saptandi. VKI-SDS ve VYO’nun
beraber kullaniminin obeziteye bagli gelisebilecek hipertansiyon, metabolik bozukluk ve kardiyovaskiler
komplikasyonlari 6nlemek acisindan ¢ok daha édnemli olabilecedi sonucuna varildi.

Anahtar sozciikler: Lipid dlzeyi, cocuk ve adolesan, vicut kitle indeksi, viicut yag orani, biyoelektrik
impedans
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Abstract

Purpose: To assess the predictive values of body fat ratio (BFR) in comparison to the body mass index (BMI)-
SDS and waist-to-hip ratio (WHR) in the evaluation of dyslipidemia and metabolic parameters in obese children
and adolescents.

Materials and methods:Study included 57 obese and 35 healthy controls. Height standard deviation score
(HSDS), weight standard deviation score (WSDS), WHR and BMI-SDS were calculated. Body fat ratio
was measured using bioelectrical impedance. Blood pressure, plasma fasting glucose, fasting insulin, total
cholesterol (TC), triglyceride (TG), high density lipoprotein (HDL), low density lipoprotein (LDL) and HOMA-IR
were evaluated.

Results:The BMI-SDS, WHR, BFR, systolic and diastolic blood pressure, TG, TC, LDL, fasting plasma insulin
and HOMA IR was higher in obese group compared to controls (p<0.05). There was no statistically significant
difference between the HDL and plasma fasting glucose level of obese and control group (p>0.05). Correlation
analysis revealed a positive correlation between BMI-SDS, BFR, WHR and TG, TC, LDL, insulin, and systolic
and diastolic blood pressure, while there was no correlation with HDL and glucose.

Conclusion: There is no superiority of BFR to the BMI and WHR in predicting metabolic parameters and
dyslipidemia of obese children and adolescents. BMI-SDS was found more predictive than WHR for dyslpidemia.
However, using a combination of BMI and BFR might be much more useful in the evaluation of obesity and
related complications including hypertension, cardiovascular and metabolic parameters.
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Obezite, vicut yad dokusunun asiri
miktarda artmasi olarak tanimlanir. Yapilan
epidemiyolojik ¢alismalarda hem c¢ocuklarda
hem de eriskinlerde sikhdinin artmakta oldugu
gosterilmistir. Dinya c¢apinda yaklasik %10
cocugun fazla kilolu, 5 yas altt 22 milyon
¢ocugun da obez oldugu tahmin edilmektedir
[1]. Adolesan dénemde obez olan bireylerin
hayatlari boyunca obez olma olasiliginin
yuksek oldugu gosterilmistir [2]. Obezite,
ileri yaslarda lipid metabolizmasi bozuklugu,
arteriyel hipertansiyon, ateroskleroz, karaciger
yaglanmasi, hipertansiyon ve diabet gelisme
riskini de arttirir [1].

Obezitenin degerlendiriimesinde kullanilan
en yaygin yontem vicut kitle indeksidir. Dinya
Saglik Orgiiti, fazla kilonun siniflandiriimasinda
viicut kitle indeksinin  (VKI) kullanilmasini
onermektedir [3]. Ayrica deri kivrim kalinligi,
bel kalca orani (BKO) ve bel gevresinin (BG)
Olgulmesi ve bunlarin birinin veya birden
fazlasinin  kullanilmasinin,  kardiyovaskuler
riski 6ngorebilmek acgisindan 6nemli oldugu
bildirilmistir [4, 5].

VKi, kardiyovaskiiler risk agisindan
Onemli olan vucut yag kitlesi, yag yuzdesi
ve yag dagilimi hakkinda bilgi vermez. Bazi
calismalarda BKO’nun kardiyovaskiler ve
metabolik risk acisindan daha dnemli oldugu
belirtilse de, calismalar arasindaki farkhliklar
daha ileri arastirma yapmayi gerektirmektedir
[6-9].

Biyoelektrik impedans analiz (BIA) yéntemi,
hem yetiskinler hem de gocuklarda kullanilabilir.
Uygulama kolaylidi, tekrar edilebilir olmasi, hizli,
glvenilir, ucuz ve girisimsel oimamasi nedeniyle
vlcut bilesiminin degerlendiriimesinde kullanilan
en etkin ydntemler arasindadir [10]. Farkli
dokular farkl iletkenlige sahiptir. BIA viicuda
verilen akimdaki voltaj dismelerini kaydederek
vicut yapisinin rezistansini olger. Bu ydntemle
vicuttan gegen elektrik akimlarinin hizi ve
gucu olgular. Elektrik akimlari kan, idrar, kaslar
gibi su miktar fazla olan dokulardan kemik,
yaglar ve hava gibi diger dokulara nazaran
daha kolay geger. Boylece kisilerin yag miktari
ve orani ile ilgili degerlendirme yapilmasini
saglar [11]. Ancak, vucut yag oraninin (VYO)
klinik  kullaniminin  énemi ayrintili  olarak
calisiimamistir.
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Bu c¢alismanin amaci, obez c¢ocuk ve
adolesanlarda BIA  yoéntemiyle  olciilen
VYO’nun klinik énemini ve VKIi-SDS, BKO gibi
antropometrik parametrelere gore istenmeyen
lipid profili, kan basinci, HOMA-IR gibi
metabolik parametreleri 5ngérmede daha etkin
olup olmayacagini arastirmaktir.

Gereg ve yontem

Bu calismaya, Ocak-Haziran 2016 tarihleri
arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesi pediatrik
endokrinoloji  poliklinigine bagvuran 57 obez
ve 35 saghkli ¢ocuk dahil edildi. Diabet,
inflamatuvar hastaliklar, enfeksiyon hastaliklari
gibi kronik hastaliklari olan ve oral antidiabetik
ilag, insllin, antihipertansif ilag ve lipid
dusurlcu ilag kullanan hastalar ¢alismaya dahil
edilmemisgtir.

Calisma Helsinki Deklarasyon ilkelerine
uygun olarak gercgeklestiriimis olup Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesi yerel etik
kurulundan etik onay alinmistir. Orijinal dlgimleri
yapmak ve tibbi kayitlarini gézden gegirmek
icin tim hastalardan ve ebeveynlerinden
bilgilendirilmis onamlar alinmistir.

Hastalarin boy ve agirliklari hafif kiyafetli
ve ayakkabisiz olarak Harpenden statiometer
ile dlclildi. VKI, viicut agirhgl boyun karesine
bélinerek hesaplandi (kg/m?). BSDS, ASDS,
VKi-SDS Tirk cocuklari igin olusturulan
standartlara gore hesaplandi [12]. Saglikh
kontrol grubuna VKIi 5 persantil ile 85 persantil
arasi (VKi-SDS -1,+1 arasi) olanlar, obez
grubuna 95 persantil ve Usti (VKIi-SDS +2 ve
Ustd) olanlar alindi. Pubertal degerlendirme
Tanner evrelemesine gore yapildi [13]. Bel
cevresi elastik olmayan mezura ile ayakta son
kostanin alt siniri ve legen kemiginin st noktasi
ortasindan ekspiryum sonunda olguldu.

Vicut kompozisyonunu belirlemek igin
yapllan biyoelektrik impedans analiz Tanita body
compocition analyzer MC-180MA 8- contact
electrode system (Tanita Corp., Tokyo, Japonya)
cihazi kullanilarak dretici firmanin standardize
edilmis degerlerine gobre sabah 8.00-10.00
arasinda yapildi. Katilimcilardan élgiimden 12
saat dncesine kadar agir egzersiz yapmamalari
istendi. Yag oranlar (%) yas, cins, boy ve kilo
bilgilerine gore hesaplandi. Kan basinci en az 5
dakikalik istirahat sonrasi oturur vaziyette ve g
OlcimUn ortalamasi olarak alindi.
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Laboratuvar  degerlendirmede, glikoz
seviyeleri, ticari olarak temin edilebilen bir
kit (Beckman AUS5800; Beckman Coulter
Diagnostics, Brea, CA, ABD) kullanilarak
hekzokinaz yéntemiyle 6lgiildi. insiilin seviyeleri
kemiliminesan analizi (AccessDxI800;
Beckman Coulter Inc., Brea, CA, ABD)
kullanilarak belirlendi. Glikozile hemoglobin
(HbA1c) seviyeleri ticari olarak temin edilebilen
kitler ve yuksek performansli sivi kromatografisi
(Tosoh HLC 723 G8, Tosoh Bioscience, Tokyo,
Japonya) kullanilarak belirlendi. Serum TG,
TK, HDL ve LDL, alanin aminotransferaz (ALT),
aspartat aminotransferaz (AST) ve kreatinin
dlzeyleri bir otoanalizér (Beckman AUS800;
Beckman Coulter Diagnostics, Brea, CA, ABD)
kullanilarak belirlendi. HOMA-IR aclik kan sekeri
(mmol /L) aghk insdlini (IU/mL)/22,5 formali ile
hesaplandi.

istatistiksel analiz, SPSS Statistics for
Windows yazilim sirimi 18,0 (SPSS Inc.
Chicago, IL, ABD) tarafindan gergeklestiriimistir.
Varyanslarin esitlidi icin Levene testi ve verilerin
normallik dagilimi igin Shapiro-Wilk testi
kullanildi.  Tanimlayici istatistikler kategorik
degiskenler sayi, ylizde ve sayisal degiskenler
icin ortalama, standart sapma, ortanca,
minimum ve maksimum olarak ifade edildi. Grup
karsilastirmasinda verilerin dagilimi normal
olmadigi icin Mann Whitney U testi yapildi.
Korelasyon analizinde Pearson korelasyon testi
kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak
kabul edildi.

Bulgular

Bu calismaya 57 obez ve 35 kontrol olmak
Uzere 92 cocuk ve adolesan dahil edildi. Obez
grubun yas araligi 10.28-18 yil, yas ortalamasi
14.67x1.91 yil iken kontrol grubunun yas araligi
9.8-17.6 yil, yas ortalamasi 15.5+1.8 yildi. Obez
hasta grubunun VKI-SDS: 3.1+0.43, kontrol
grubunun VKIi-SDS 0.00+0,72 idi.

Erkek/kiz orani obez grupta %34/%66,
kontrol grubunda %43/%57 idi ve gruplar
arasinda fark yoktu (p>0.358). VKI-SDS, BKO,
VYO, sistolik ve diyastolik kan basinci, TG, TK,
LDL, insiilin ve HOMA-IR degerleri obez grupta
daha yuksekti (p<0.05). HDL ve glukoz degerleri
yoénunden gruplar arasinda fark yoktu (p>0.05)
(Tablo 1).

Pearson korelasyon analizinde VKIi-SDS,
VYO, BKO ile sistolik ve diyastolik kan basinci,

insulin, HOMA-IR, TK, TG, LDL arasinda pozitif
iliski varken, HDL ve glikoz arasinda iliski yoktu.

VKI-SDS ile sistolik kan basinci, HbA1c, TK,
TG arasinda zayif (r:0.2-0.4), insulin, HOMA-IR,
LDL, diyastolik kan basinci ve BKO arasinda
orta (r:0.4-0.6), VYO ile arasinda glglu bir iligki
vardi (r>0.8).

BKO ile sistolik kan basinci arasinda gok
zayif (r<0,2), diyastolik kan basinci, insdilin,
HbA1c, TK, TG, LDL, HbA1c, VYO arasinda
zayif (r:0.2-0.4) iligki vardi.

VYO ile sistolik ve diyastolik kan basinci,
HbA1c, TK, TG, BKO arasinda zayif (r:0.2-0.4),
insulin, HOMA-IR, LDL arasinda orta (r:0.4-0.6),
VKIi-SDS arasinda glicli (r>0.8) bir iligki vardi
(Tablo 2).

Tartisma

Bu ¢alismada, obez gocuk ve adolesanlarda
BIA yéntemi ile saptanan VYO’nun lipid profili
ve metabolik bozuklugu 6ngdrmek agisindan
dnemi ve VKI-SDS’ye gére (stiin olup olmadigi
arastirildi. VYO ve VKI-SDS'nin lipid profili
(HDL, glukoz hari¢) ve metabolik parametrelerle
(sistolik ve diyastolik kan basinci, instlin, HOMA-
IR) pozitif iligkisi oldugunu saptandi. Ancak, bu
iki parametrenin birbirine Ustiinligu olmadigi ve
beraber degerlendirilmelerinin obeziteye bagh
ileride olabilecek muhtemel komplikasyonlari
onlemek agisindan daha faydal olabilecegi
disunulda.

Obezite, yagin vicuda fazla depolanmasidir
ve hipertansiyon, koroner kalp hastalidi,
diabetes mellitus, hepatobilier hastalik, arteriel
hipertansiyon ve insdlin ile iliskisi gOsterilmistir
[14].

Cocuk ve adolesanlarda obezitenin lipid
bozuklugu ile iligkisini arastiran ¢calismalar vardir
[15-24]. Obez bireylerde dislipideminin sebebi
yag dokusunun lipolizinden sorumlu bir enzim
olan hormon duyarl lipazin, insulin tarafindan
inhibe edilmesidir [25]. Brezilya’da 1234 gocuk
ve adolesanda yapilan bir g¢alismada, lipid
bozuklugunun fazla kilolu ve obez ¢ocuklarda
daha sik oldugu gosterilmistir [15]. Bir calismada
obez ¢ocuklarda kolesterol harig, belirgin sekilde
lipid dizeylerinde bozulma oldugu bildiriimisken
[16], morbid obez erigkinlerde yapilan bir baska
galismada VKi'nin TG ile pozitif, HDL ile negatif
iliskisi oldugu gosterilmistir[21]. Onis ve ark. [22],
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Tablo 1. Obez ve kontrol grubunun klinik ve biyokimyasal verileri

Obez Kontrol P
Sayi (n) 57 35
Erkek / kiz (%) 34/66 43/57 .358
Yas (yil) 14.67+1.91 15.45+1.81 275
Antropometrik dlgiimler
BSDS 0.37+0.96 -0.03+£1.04 .037
ASDS 3.18+0.75 -0.15+0.89 .000
VKI-SDS 3.10+0.43 0.00+0.72 .000
BKO 0.85+0.10 0.75+0.04 .000
SKB (mmHg) 118.79+10.84 112.60+7.48 .005
DKB (mmHg) 77.26+7.87 69.25+6.43 .000
Laboratuvar Degerleri
Gliikoz (mg/dL) 89.879.25 88.11+10.49 202
insiilin (mlu/mL) 17.90£9.32 7.18+3.81 .000
HOMAIR 4.10+2.06 1.74+£1.32 .000
HbA1c (%) 5.44+0.45 5.23+0.29 .023
TK (mg/dL) 161.81+37. 136.20+£21.37 .000
TG (mg/dL) 125.95+69.15 80.98+39.51 .001
HDL (mg/dL) 45.53+7.72 48.28+12.87 193
LDL (mg/dL) 94.49+26.36 65.43£19.02 .000
VYO (%) 38.89+6.69 19.43+6.34 .000

BSDS: boy standart sapma skoru; ASDS: kilo standart sapma skoru; VKi: viicut kitle indeksi, SDS: standart sapma skoru; BKO: bel kalga orant;
SKB: sistolik kan basinci; DKB: diastolik kan basinci, LDL: dustk dansiteli lipoprotein, HDL: yiksek dansiteli lipoprotein, HOMA: homoestasis
model degerlendirme, IR: insdlin direnci; VYO: viicut yag orani

Tablo 2. Metabolik parametrelerle viicut yag orani, VKI-SDS ve bel kalga oraninin korelasyon analizi

VKIi-SDS
r(P)

BKO
r(P)

VYO
r(P)

SKB (mmHg)
DKB (mmHg)
Glikoz (mg/dL)
insiilin (mlu/mL)
HOMA-IR
HbA1c (%)

TK (mg/dL)

TG (mg/dL)
HDL (mg/dL)
LDL(mg/dL)
VKIi-sDS

VYO (%)

BKO

0.301 (0.003)
0.422 (0.000)
0.077 (0.451)
0.551 (0.000)
0.516 (0.000)
0.263 (0.009)
0.353 (0.000)
0.332 (0.001)
-0.128 (0.210)

0.504 (0.000)

0.828 (0.000)

0.569 (0.000)

0.155 (0.145)
0.250 (0.017)
0.182 (0.086)
0.339 (0.001)
0.362 (0.000)
0.244 (.020)

0.266 (0.011)
0.351 (0.001)
-0.170 (0.11)
0.387 (0.000)
0.573 (0.000)

0.395 (0.000)

0.252 (.012)

0.368 (0.00)

0.005 (0.96)

0.471 (0.00)

0.453 (0.00)

0.220 (0.03)

0.398 (0.00)

0.296 (0.00)

-0.072 (0.48)

0.452 (0.00)

0.814 (0.00)

0.395 (0.00)

SKB: sistolik kan basinci; DKB: diastolik kan basinci, HOMA: Homoestasis model degerlendirme, IR: insilin direnci; TK: total kolesterol; TG:
trigliserid HDL: yiiksek dansiteli lipoprotein LDL: diisiik dansiteli lipoprotein VKI: viicut kitle indeksi, SDS: standart sapma skoru; VYO: viicut

yag orani BKO: bel kalga orani
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VKi artisinin HDL'de diisme ve plazma insiilin,
HOMA-IR, TG, ve LDL seviyesinde artisla iliskili
oldugunu bildirmislerdir. Ancak, literatirde aksi
calismalar da vardir [17, 18, 20, 23, 24]. Ricco
ve ark.’nin [17] 6-18 yas arasi 37 fazla kilolu
ve 50 obez hastada yaptiklari bir galismada
kan basinci, acglik glikozu, 2. saat glikozu,
TK, HDL ve TG'yi karsilastirmislar ve hafif HDL
yuksekligi disinda fark bulamamiglardir. Lima ve
ark. [18], obez ve fazla kilolu ¢ocuklar arasinda
lipid profili agisindan fark gdsterememislerdir.
Brezilya’da 1134 c¢ocuk ve adolesanda yapilan
bir galismada da VKI, deri kivrim kalinligi ve
kalga boy oraninin lipid profili ile iligkili olmadigi
belirtilmigtir [20].

Bizim calismamizda, sistolik ve diyastolik
kan basinci, TG, TK, LDL, insilin ve HOMA-IR
degerleri obez grupta anlaml sekilde yuksek
bulunurken, HDL ve glikoz yoéninden fark
bulunamadi. Ayrica korelasyon analizinde VYO
ve VKI-SDS ile sistolik ve diyastolik kan basinci,
insulin, HOMA-IR, TK, TG, LDL arasinda pozitif
korelasyon varken, HDL ve glikoz ile arasinda
korelasyon olmadigi géruldu.

VKi, BKO hesaplanmasinin kolay olmasi
ve ¢ok yaygin kullanilimasina ragmen yag
agirhgi ve yagd olmayan doku agirligi hakkinda
bilgiler vermez. Biyoelektrik impedans analiz
yontemi ise vicut yag ve kas miktarini daha
iyi degerlendirmemizi saglar. istenmeyen lipid
diizeylerini 6ngérmek agisindan VYO, VKI-SDS
ve BKO’nun hangisinin daha iyi bir parametre
olabilecegi ve birbirleriyle iliskisini arastiran
calismalar vardir [26-33]. Kobayashi ve ark.’nin
[30], erigkin hasta grubuyla yaptiklar buyik
dlgekli bir galigmada VYO’nun, VKIi'ye gére lipid
profili ile daha glglu iligkisi oldugu gosterilmistir.
Oliosa ve ark.’nin [32] yaptidi bir calismada
VYO’nun istenmeyen lipid profilini tahmin
etmede VKi ve bellboy oranindan daha iyi
oldugu bildirilmistir. Rubira ve ark.’nin [33] geng
erigkin kadinlarda yaptiklari bir galismada, obez
grupta VKI ve VYO'nun, sistolik ve diyastolik
kan basinci ve lipid dlzeyleriyle gugli pozitif
iliskisi oldugu bildirilmigtir. Bizim ¢alismamizda,
VKIi-SDS ile sistolik kan basinci, HbA1c, TK,
TG arasinda zayif (r:0.2-0.4), insulin, HOMA-
IR, LDL, diyastolik kan basinci, BKO arasinda
orta (r:0.4-0.6), VYO arasinda gugli bir iliski
(r>0.8) vardi. Ayica VYO ile sistolik ve diyastolik
kan basinci, HbA1c, TK, TG arasinda zayif
(r:0.2-0.4), insulin, HOMA-IR, LDL arasinda

orta (r:0.4-0.6), VKI-SDS arasinda gugli bir
iliski (r>0.8) vardi. Bu durum iki parametrenin
de lipid dlizeyi ve metabolik durumla pozitif
iliskisi oldugunu ve birbirlerine Ustinluklerinin
olmadigini géstermektedir.

Bazi calismalar BKO'nun VYO'yu ylksek
oranda yansittigi ve koroner kalp hastaligi
riskini VKi'ye oranla daha iyi 6ngérdigini
bildirirken [26, 27], bir galismada cok etkili
olmadigi belirtiimistir [28]. Ketel ve ark. [29]
erigskinlerde yaptiklari galismada, bel cgevresi
olcima ve deri kivrim kalinliginin, dual-energy
X-ray absorptiometry (DXA) ile tespit edilen
vucut yag kitlesini belirlemede en iyi yontem
oldugunu belirtmislerdir. Yine bu c¢alismada
VYO'nun VKi'ye nazaran bel cevresi ile daha
yakin iligkisi oldugu gosterilmistir [30]. Ozhan
ve Ersoy [34], obez cocuk ve adolesanlarda
metabolik sendrom éngériilmesinde, VKIi-SDS,
BKO, bel gevresi, bel boy orani ve boya goére
agirhdin  hangisinin daha iyi bir parametre
olabilecegini arastirmiglar ve boya gore agirhgin
metabolik sendromu 6ngdrmek agisindan en iyi
parametre olabilecegini bildirmiglerdir. Bizim
galismamizda, VKI-SDS’'nin BKQ’ya gore TK,
TG, LDL, sistolik ve diyastolik kan basinci,
instlin, HOMA-IR ve VYO arasinda daha gugli
pozitif iliski gosterdigi goraldi.

Sonug olarak, obez ¢ocuk ve adolesanlarda
metabolik bozukluk ve dislipidemiyi dngérmek
acisindan, BIA ile tespit edilen VYO’'nun, VKI-
SDS’yegéredahaistiinolmadigini, VKI-SDS'nin
ise BKO'ya gore lipid bozuklugunu 6ngérmek
acisindan daha iyi oldugunu dusunuyoruz.
VKi-SDS ve VYO’nun beraber kullaniminin ise
obeziteye bagl gelisebilecek hipertansiyon,
metabolik bozukluklar ve kardiyovaskuler
komplikasyonlari 6énlemek acisindan ¢ok daha
dnemli olabilecegdi sonucuna vardik. ileride daha
biylk hasta gruplariyla yapilacak c¢alismalarin
bu konuya isik tutacagina inanmaktayiz.

Cikar lligkisi: Yazarlarin cikar iliskisi olmadigini
beyan ederim.
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