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0z

Gastrointestinal sistem hastaliklarinda D vitamini eksikligine farkli nedenlerle sik rastlanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci
gastrointestinal sistemi ilgilendiren hastaliklari olan ¢ocuklarin D vitamini dizeylerini incelemek ve D vitamini izlemi
gerektiren hastalik gruplarini belirlemektir. Mart 2015-Aralik 2016 tarihlerinde Cocuk Gastroenterolojisi polikliniginde en az
3 aydir izlenen ve D vitamini diizeyi belirlenen hastalarin dosyalar retrospektif olarak incelendi. Calismaya toplam 294 hasta
dahil edildi. Hastalarin 138'i (%47) erkek, 156’s1 (%53) kiz idi. Hastalarin ortalama yasi 80,04 + 65,24 (1-225) ay idi. Otuz bir
hastada (%10) D vitamini eksikligi (<12 ng/ml) ve 57 hastada (%20) D vitamini yetersizligi (12-20 ng/ml) tespit edildi. D
vitamini eksikligi ve yetersizligi en fazla kis mevsiminde (sirasiyla %18 ve %29) yapilan analizlerde tespit edildi. D vitamini
eksikligi ve yetersizligi en sik inflamatuvar bagirsak hastaligi, Gastro6zofageal refli hastaligi ve Colyak hastaligi olan
hastalarda tespit edildi. Yas gruplarina gore en dusiik D vitamini diizeyleri adolesan yastaki hastalarda izlendi. Sonug¢ olarak
cocuk gastroenterolojisi polikliniginde adolesan yastaki hastalar ile inflamatuvar bagirsak, ¢olyak ve gastro6zofageal reflii
hastaligi olan ¢ocuklarin D vitamini eksikligi agisindan izlenmesinin yararli olacagi kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: cocuk, gastroenteroloji, vitamin D

ABSTRACT

Vitamin D deficiency is common in gastrointestinal system disorders for various reasons. We aimed to evaluate Vitamin D
levels of children who suffer from gastrointestinal system disorders and to identify disease which leads to Vitamin D
deficiency commonly. The data and files of children on follow-up at least for 3 months on pediatric gastroenterology
outpatient clinic were retrospectively screened between March 2015 and December 2016. Totally 294 patients were
included to the study. 138 (47%) were male and 156 (53%) were female of patients. Mean age of patients was 80.04 + 65.24
(1-225) months. Thirty one (10%) patients had Vitamin D deficiency (<12 ng/ml) and 57 (20%) patients had Vitamin D
insufficiency (12-20 ng/ml). Vitamin D deficiency and insufficiency was mostly found in winter season (18% and 29%
respectively) and was mostly seen in children with Inflammatory bowel disease, Gastroesophageal reflux disease and Celiac
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disease. According to the age groups vitamin D deficiency was lower in adolescent age group. In conclusion we emphasized
that it would be logical to determine vitamin D levels in adolescent patients and for children with Inflammatory bowel
disease, celiac disease and gastroesophageal reflux disease in pediatric gastroenterology outpatient clinic.

Keywords: child, gastroenterology, vitamin D

GiRIS

Vitamin D; baslica Vitamin D, (Ergokalsiferol) ve Vitamin D;
(kolekalsiferol)’'den olusan, yagda ¢6ziinebilen sekosteroid
yapida bir grup hormondur. Ergokalsiferol, énciisi olan
ergosteroliin insan bedeninde sentezlenememesi nedeniyle
baslica dis kaynaklardan elde edilir [1]. Kolekalsiferol ise
epidermisin ultraviyole B 1sinlarina maruziyeti ile 7-
dehidrokolesteroliin pre-vitamin Ds'e ve bunu takiben
Vitamin Ds'e endojen déniistimdi ile elde edilir[2]. Vitamin D
yagl baliklar (6rn somon, istavrit), organ etleri, balik yagi ve
yumurta sarisi gibi dodgal kaynaklarda yeterli miktarda
mevcuttur. Bununla birlikte D vitamininden zengin bu
Uriinlerin cocuklarin hosuna qittigi ve onlar tarafindan
dizenli tuketildigi sdylenemez. Ayrica D vitaminin baslica
kaynaklarindan olan gulines 151gi, ultraviyole isinlarinin cilt
kanseri ile iliskisi sebebiyle son 20 yildan beri bebeklerin ve
cocuklarin ¢oguna kisitlanmistir [3]. D vitamininin kemik
saghd lzerine olan etkileri iyi bilinmektedir. Son yillarda D
reseptorlerinin - olduk¢a  cesitli  dokularda
bulundugunun kesfedilmesiyle D vitamininin diyabet,

vitamini

kardiyovaskiler hastaliklar, kanser, psikiyatrik bozukluklar,
infeksiyonlar ve ayrica alerjik, immunolojik ve inflamatuvar
hastaliklarda da rol oynadigi kabul gérmustir [4]. Yeteri
kadar glines isini almayan, iyi beslenmis ve bagirsak hastahgi
olmayan saglikli bireylerde bile D vitamini eksikligi yaygin
olarak  gorllmektedir [5,6].
hastaliklarinda ayrica beslenme problemleri ve emilim
bozuklugu da yaygin goruldiigiinden D vitamini eksikligi
gériilme riski yiiksektir. Ozellikle ¢élyak ve inflamatuvar
bagirsak hastaliklarinda D vitamini eksikliginin yaygin
bilinmektedir [7,8]. Bu c¢alismada ¢ocuk
polikliniginde cesitli

Gastrointestinal  sistem

goruldagu

gastroenteroloji tanilarla izlenen
hastalarin D vitamini diizeylerinin irdelenmesi ve D vitamini
eksikligi tespit edilen hastalardaki iliskili risk faktorlerinin

belirlenmesi amaglanmistir.

HASTALAR VE YONTEM

Mart 2015-Aralik 2016 tarihleri arasinda Pamukkale

Universitesi Tip  Fakiiltesi Cocuk Gastroenterolojisi
polikliniginde en az 3 aydir izlenen ve D vitamini diizeyi
belirlenen hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi.
ile birlikte, yas, cinsiyet,

antropometrik 6lctimleri, 25(0OH) vitamin D diizeyi, vitamin

Hastalarin primer tanilan
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D dizeyinin belirlendigi  mevsim, kalsiyum, fosfor,

parathormon, alkalen fosfataz, total protein, albimin

duzeyleri, hemogram parametreleri incelendi.
Antropometrik 6lclimlerde viicut agirhgi, boy, boya goére
agirhk ve vicut kitle indeksinin persentil ve standart
sapmalari hesaplandi. Viicut kitle indeksi (VKI) 95 persentilin
Uzerinde olanlar obezite olarak siniflandirildi. Boya gore
agirligi -2 SDS (Standart Deviasyon Skoru) ‘nin altinda olanlar
malnutrisyon olarak kabul edildi. Serum 25(0OH) vitamin D
diizeyi >20 ng/mL normal, 12-20 ng/mL ise yetersizlik, <12
ng/mL ise eksiklik olarak degerlendirildi [9]. Hastalar
tanilarina gore su sekilde siniflandirildi: Dispepsi, gastrit,
laktoz intoleransi ile fonksiyonel karin agrisi olan hastalar

tekrarlayan karin agrisi bashgi adi altinda toplandi.

Calisma protokolii icin Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Tibbi Etik Kurulu'ndan onay alindi. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistik yontemleri kullanildi. Tim istatistiksel
analizler igin Statitical Package for Social Sciences (SPSS Inc,
Chi, IL) version 18 programi kullanildi.Shapiro-Wilk testi ile
verilerin normal dagilima uydugu goruldu. Ki kare (Fisher’s,
Pearson), Mann Whitney ve Student T-testi ile gruplar ve
parametreler arasinda karsilastirmalar yapildi. P<0,05 ise
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

SONUCLAR

Calismaya 138 (%47)'i erkek, 156 (%53)'s1 kiz olmak zere
toplam 294 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 80,04
+ 65,24 (1-225) ay idi. Hastalarin 75 (%25)'inde malnutrisyon
ve 5(%2)'inde obezite tespit edildi. Ortalama agirlik Z skoru
dederi -1.38 £1.37 SDS, ortalama boy Z skoru degeri -1.07+
1,38 SDS idi. Hastalarin demografik verileri Tablo 1'de
gosterilmistir. Hastalarin ortalama VKi Z skoru degeri -1,09
+1,39 SDS idi. Otuz bir (%10) hastada D vitamini eksikligi
(<12 ng/mL) ve 57 (%20) hastada D vitamini yetersizligi (12-
20 ng/mL) tespit edildi. Mevsimlere goére tespit edilen D
farklilik  bulundu
(p<0,01). D vitamini eksikligi ve yetersizligi en fazla kis

vitamini dUizeyleri arasinda anlamh
mevsiminde (sirasiyla %18 ve %29) yapilan analizlerde tespit
edildi (Resim 1). Malnutrisyonu olan ve olmayan hastalar

arasinda D vitamini eksikligi ve yetersizligi agisindan anlamli
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

n (%)
. Kiz 138 (47)
Cinsiyet
Erkek 156 (53)
. B . Eksiklik (<12 ng/mL) 31 (10)
25 (OH) vit. D duizeyleri —
Yetersizlik (12-20 ng/mL) 57 (20)
Ort 30,3+16,2 ng/mL
Normal (>20 ng/mL) 206 (70)
. Var 75 (25)
Test aninda malnutrisyon
Yok 219 (75)
] Var 5 2
Test aninda obezite
Yok 289 (98)
120,00
=5 100,00
E
‘EB Ll
£ B0,00 - _15e o
2] an
= a8 _
:E 50,00 - ‘ I I
=]
(]
= 40,00 - ! L
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Kis ilkbahar Yaz Sonbahar
Mevsim
Resim 1. Mevsimlere gore Vitamin D diizeylerinin dagihmi
Tablo 2. Hastalarin 25(0OH) vit. D diizeylerine gore ortalama laboratuvar degerleri
D vit. Eksikligi n=31 D vit. yetersizligi n=57 D vit. normal n=206 p
Ca (mg/dL) (min-maks) 9,65(9,03-11,3) 9,7(8,9-11,1) 9,91(7,96-11,4) <0,05
P (mg/dL) (min-maks) 4,3(2,7-5,36) 4,8(1,5-9,5) 4,87 (1,39-7,5) <0,01
ALP (U/L) (min-maks) 189 (43-272) 196 (49 - 446) 195 (61 -599) 0,989
PTH (pg/mL) (min-maks) 32,97 (21,1-61,7) 31,57 (11,2-57,5) 31,47 (7,16 - 65) 0,878

bir farklilik tespit edilmedi (p>0,05). Kiz hastalarda D vitamini
eksikligi ve yetersizligi erkeklere gore anlamli olarak daha
fazla bulundu (p<0,05). D vitamini normal olan grup ile D
vitamini diisiik saptanan hastalar arasinda Ca (Kalsiyum) ve
P (Fosfor) degerleri bakimindan anlaml farklilik saptanirken,
ALP (Alkaline fosfataz) ve PTH (Parathormon) degerleri
bakimindan fark olmadigi gorildi (Tablo 2). D vitamini
diizeyi normal olan bir ve D vitamini yetersizligi olan bir
hastanin PTH degerleri diisiik saptandi. Parathormon dederi
yuksek olan hasta yoktu. Kolestatik sariligi olan ve D vitamini
normal saptanan bir hastanin ALP degeri, GGT (Gama
glutamiltransferaz) degeri ile birlikte yiiksek idi. D vitamini
degeri disiik olan ya da laboratuvar testlerinde anormallik
rikets belirti
bulgularina rastlanmadi. D vitamini eksikligi ve yetersizligi

saptanan hastalarin higbirinde ve fiziki

en sik inflamatuar bagirsak hastahidi (iBH), gastrodzofageal
refli hastaligi (GORH) ve c¢élyak hastaligi (CH) olan
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hastalarda (sirastyla %50-%25, %34-%16 ve %16-%33) tespit
edildi. Yas gruplarina gore en disuk D vitamini duzeyleri
adolesan yastaki hastalarda, en ylksek D vitamini duizeyleri
sut cocuklarinda idi (Tablo 3). Yas gruplarina gore hastalarin
D vitamini dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhhk saptandi (p<0,01).

TARTISMA

D vitamini yagda ¢6zlinen bir vitamindir ve emilimi igin
saglam ince bagirsaklar, yeterli miktarda safra ve pankreas
salgisina ihtiya¢ duyulur. Bu nedenle viicuttaki D vitamininin
diizeyi gastrointestinal sistemin pek cok hastaligindan
etkilenmektedir [10]. Cocuk gastroenteroloji
poliklinigimizde izlenen hastalarin D vitamini diizeylerini
irdeledigimiz bu calismada hastalarimizin %30’'unda D
vitamini  dizeyleri disik  bulunmustur.
Bolgemizden Ozhan ve arkadaslarinin hastaneye basvuran
saghkl cocuklarda yaptigi analizde ise hastalarin %63,5'inde

normalden

ORTADOGU TIP DERG 2019; 11(4): 542-547
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Tablo 3. Hastalarin yas araligina ve primer tanilarina gore 25(0OH) Vitamin D diizeyleri

i Eksiklik Yetersizligi Normal Toplam
Hasta grubu 25(OH)vit.D*
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sut Cocugu 45,5 +21 - 5(9) 28 (14) 33(11)
Oyun Cocugu 38,4t14,2 4(13) 6(10) 99 (47) 109 (37)
Yas araligi Okul Cocugu 23,5+10,1 10(32) 26 (46) 51(25) 87 (30)
Adolesan 18,9+8,7 17 (55) 20 (35) 28 (14) 65 (22)
Toplam 30,3+16,2 31(100) 57 (100) 206 (100) 294(100)
Kabizlk 29,2+15,7 10(9) 21(19) 78(72) 109 (37)
CH 21,8+11,8 4(16) 8(33) 12 (50) 24 (8)
HBH 34,9+15,1 - 3(21,4) 11 (78,6) 14 (5)
iBS 36,6£17,4 1(9) 1(9) 9(82) 11(3,8)
Malnutrisyon 34,1+£17,2 9(9) 16 (16) 73 (75) 98 (33)
Primer Tanisi GORH 24,3+16,6 4 (34) 2(16) 6 (50) 12(4,2)
TKA 28,6+13,3 1(5) 5 (22) 16 (73) 22(7)
iBH 16,4+11,1 2(50) 1 (25) 1(25) 4(2)
294 (100)

HBH: Hepatobiliyer sistem Hastaligi CH: Colyak Hastalidi,

GORH: Gastrodzofagealreflii hastalig, IBS: irritabl Bagirsak Sendromu
TKA: Tekrarlayan karin agrisi,

*ng/mL

D vitamini duizeylerinin diisiik oldugu saptanmistir [11]. Ayni
bélgeden yapilan calismalardaki farklihgin nedeni Ozhan ve
arkadaslarinin yaptiklari ¢calismada 30 ng/mL'nin altindaki
degerleri diislik D vitamini olarak siniflandirmalaridir. Ayrica
cocuk gastroenteroloji poliklinigimize gelen hastalarin naif
hasta olmamasi da oOnemli bir faktordiir. Demiral ve
arkadaslarinin - yaptigi calismada cocuk endokrinoloji
poliklinigine basvuran hastalarin %86,6 ‘sinin D vitamini
diizeylerinin dusuk oldugu gorilmustir [12]. Bu cahismanin
ise kis doneminde yapilmasi sonuclari etkileyen faktérlerden
biridir. Calismamizda da kis dénemindeki analizlerde D
vitamini duizeylerinin diger mevsimlere oranlara daha diisuik
oldugu gorilmustir. Cahismamizda kis mevsiminde yapilan
analizlerin %47,2'sinde D vitamini diizeyleri diisuk olarak
saptanmistir. Demiral ve arkadaslari calismadaki hasta yas
grubunun cogunlukla pubertal yas grubundaki hastalardan
kadar
dusukligine neden oldugunu bildirmistir. Endokrinoloji

olusmasinin  bu yuksek oranda D vitamini
hastalarini kapsayan bu ¢alismada yine hastalarin %27’sinin

Obezitesi olan c¢ocuklarda da D
beklenenden daha dusuktir [13].

Calismamizda analiz yapildigi sirada hastalarimizin sadece

obezitesi mevcuttur.
vitamini duzeyleri
%2'sinin obezitesi mevcuttu. Malnutrisyonu olan hastalarda
ylksek oranda D vitamini eksikligi beklenmesine ragmen
%75'inde D
diizeylerinin normal saptanmasi bu hastalarin multivitamin

malnutrisyonlu  hastalarimizin vitamini
ve D vitamininden zengin enteral beslenme sollsyonlar
kullanmasi ile iligkili oldugu dustnudldi. Cahismamizda D
vitamini diizeylerinin en yiksek oldugu yas araliginin 0-1 yas
bebekleri
gérilmustir. Ulkemizde 2005 yilindan itibaren 0-1 yas

araligindaki tiim bebeklere glinde 400 IU olacak sekilde rutin

kapsayan sit cocuklugu grubunda oldugu

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(4): 542-547

olarak D vitamini uygulanmaktadir [14]. Calismamizda da D
vitamini diizeylerinin infantlarda diger yas gruplarina oranla
daha yuksek olmasi bu gruptaki hastalarin rutin olarak D
vitamini destegi almasina baglanmistir. Akman ve
arkadaslar Ankara’da 1-16 yas arasi 420 saglikli cocukta D
vitamini eksikligini %8, yetersizligini ise %25,5 olarak
saptamistir [15]. Bu ¢alismada da, yine D vitamini eksikligi ve
D vitamini yetersizligi icin farkli esik degerler alinmis olmasi,
hasta yas gruplarinin farkli olmasi, saghkli cocuklarin
ilkbahar
calismamiza gore sonuglarin farkli olmasina neden olmustur.
Karagiizel ve arkadaslari 2014 yilinda 11-18 yas araligindaki
saghkh okul cadi ¢ocuklarinda D vitamini eksikligi oranini
ilkbaharda %93, sonbaharda %71 olarak bulmus ve kizlarda

D vitamini eksikligini erkeklere gore daha yiksek siklikta

secilmesi ve sadece aylarinda yuratilmesi

saptamistir [16]. Calismamizda da, mevsimler arasinda D
vitamini dizeylerinin farklilik gosterdigi ve en fazla kis
mevsiminde D vitamini eksikligi ve yetersizliginin oldugu
hastalarda D
vitamini eksikligi diger gruplara oranla daha fazla bulunmus

saptanmistir. Adolesan yas grubundaki

ve kizlarda erkeklere oranla D vitamini eksikligi ve
yetersizliginin daha fazla oldugu gortlmustir. Karaglzel ve
arkadaslarinin, okul cocuklarini segmeleri, sadece ilkbahar ve
son baharin ilk aylarinda analiz yapmalari ve c¢alismanin
yapildigi boélgenin ulkenin kuzeyinde yapilmis olmasina
bagli olarak calismamizla bu calisma sonuglar arasindaki
farkhliga yol actigi dustintlmistir. Cahismamizda en fazla D
vitamin eksikligi ve yetersizliginin goraldigi hastaliklar
inflamatuvar bagirsak hastaligi, GORH ve Célyak hastalig
olarak belirlenmistir. Pediatrik IBH da besinsel eksiklikler
oldukca yaygindir ve hastaligin aktivitesine, ciddiyetine,
etkiledigi bolgeye ve iligkili bozukluklara baglidir [17].
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inflamatuvar bagirsak hastaigina sahip cocuklarda D
eksikliginin  sikigi %14 ile %62 arasinda
degismektedir[18, 19]. Calismamizda da iBH olan cocuklarda
D vitamini eksikligi ve yetersizligi sirasiyla %50 ve %25
oraninda tespit edilmistir. Calismamizdaki diger hasta

vitamini

gruplarina oranla iBH olan cocuklarda yiiksek oranda D
vitamini eksikliginin saptanmasi da beklenen ve literatiir ile
uyumlu olan bir bulgudur. inflamatuvar bagirsak hastaligi
olan hastalarimizin, hastaliga 6zgi aktivite indekslerinin
belirlenmemis olmasi ve hasta sayisinin az olmasi bu konuda
bir kisithhk olusturmaktadir. Calismamizda D vitamini
eksikligi ve yetersizliginin sik gorildugi bir bagka hasta
grubu ise GORH'dir. Gastrodzofageal refli hastahdi tanih
hastalarin besinlerle gunlik D vitamini aliminin duasik
oldugu Mehta ve calismada
gosterilmistir [20]. Ancak Black ve arkadaslarinin yaptig
calismada besinlerle D vitamini aliminin tiim yas grubundaki
cocuklarda glinlik o©nerilen ulasamadigi
bildirilmistir[21]. Gastrodzofageal reflii hastaliginda oldukga
yaygin kullanilan proton pompa inhibitorlerinin (PPI) mide
asidinde

arkadaslarinin  yaptigi

miktarlara

uzun  sureli azalmaya ve sonrasinda
hipergastrinemiye yol actigi bu nedenle vitamin ve
etkiledigi bildirilmektedir [22].

Hastalarimiz arasinda GORH tanili olanlarda D vitamini

minerallerin  emilimini

diizeylerinin belirgin olarak disiik olmasi da PPl kullanimina

bagli oldugu disinilmektedir. Ancak GORH tanili
hastalarimizin ne kadarinin, ne zamandan beri PPI
kullanmakta  oldugunun  bilinmemesi  bir  kisithilik

olusturmaktadir. Colyakli hastalarimizin da %16’sinda D
vitamini eksikligi ve %33'lUnde D vitamini yetersizligi tespit
edilmistir. Yeni tani almis ¢olyak hastalarinda D vitamini
diizeylerinin dusik oldugu bilinmektedir [23]. Bununla
birlikte tani sonrasinda diyete uymayan ¢olyak hastalarinda
da kemik metabolizmasinin olumsuz etkilendigi ve D
vitamini malabsorbsiyonunun buna katki saglayan bir faktor
oldugu bildirilmistir [24]. irritabl bagirsak
inflamatuvar bir siirece dahil edilmese de cocukluk cagi iBS'li
hastalarda da kontrol grubuna goére D vitamini eksikliginin
anlamh olarak sik rastlandigi gosterilmistir [25]. Calismaya
dahil edilen iBS'li hastalarimizdan sadece iki tanesinde (%18)

sendromu

D vitamini diizeyleri normalden diisiik bulunmus olup tim
hastalarda bu oran %30 oldugu icin az sayidaki iBS'li
hastamiz icin bu ¢ikarim elde edilememistir. Gastrointestinal
sistemin diger hastaliklarinda da D vitamini eksikliginin
anlamli olarak sik gériildigi gésterilmistir. italya’da yapilan
bir calismada Helicobacter pylori ile iliskili gastritlerde
vitamin D dizeylerinin disiik oldugu gosterilmistir [26]. D
vitamini eksikliginin otoimmun gastritlerin bir 6n belirteci
olabilecegi gosterilmistir [27]. Yine D vitamini reseptor
eksikliklerinin  disbiyozisi  tetikledigi ve intestinal
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immuniteye olumsuz etkileri oldugu gosterilmistir [28].
Tekrarlayan karin agrisi olan hastalarimizin da ortalama
vitamin D dlzeylerine gore yiiksek oranda olmasa da
%27'sinde D vitamini diizeyleri diisiik bulunmustur.

Calismamizin gl¢li yoni ¢ocukluk ¢caginda gastrointestinal
sistemi ilgilendiren hastaliklarda D vitamini dulzeylerini
gosteren tek calisma olmasidir. Calismamizin kisithliklari;
retrospektif bir calisma olmasi nedeniyle hastalarin giinese
maruziyet siirelerinin belirlenmemesi, D vitamini diizeylerini
etkileyebilecek faktorlerin bilinmemesi ve hastaliklarin
aktivite durumlariile hastalarin tedaviye uyum durumlarinin
ortaya koyulmamasidir. Sonug olarak gastrointestinal
yakinmalari olan hastalardan 6zellikle inflamatuvar bagirsak,
gastroozofageal reflii ve ¢olyak hastaligina sahip ¢ocuklarda
D vitamini eksikliginin daha yaygin olabilecegi akilda
tutulmalidir. Ayrica adolesan yas grubundaki hastalarda ve
kis mevsiminde de D vitamini diizeylerinin daha dusik

oldugu g6z 6niinde bulundurulmahdir.

GIKAR CATISMASI / FINANSAL DESTEK BEYANI

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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