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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç Psöriatik artrit (PsA), eklemlerde kronik inflamasyon ile birlikte yaşam kalitesinde bozulmaya sebep olan romatolojik bir hastalıktır. Gerek PsA’lı gerekse psöriazisli 
hastaların yaşam kalitesinin sağlıklı kontrollerden daha kötü olduğu tespit edilmiştir. Bu çalışmada amacımız, PsA hastalarında yaşam kalitesine etki eden faktörleri 
değerlendirmek, yaşam kalitesi ile hastalık aktivitesi, emosyonel durum ve psöriazis şiddeti arasındaki ilişkiyi araştırmaktı. 

Gereç ve 
Yöntemler

Çalışmamıza PsA tanısı konulan 60 hasta dahil edildi. Hastaların demografik ve klinik özellikleri kaydedildi. Emosyonel durumu değerlendirmek için hastane anksiyete ve 
depresyon (HADS) ölçeği, kullanıldı. Yaşam kalitesi, psöriatik artrit yaşam kalitesi skalası (PsA-QoL) ile; disabilite ise sağlık değerlendirme anketi (HAQ) ile değerlendirildi. 
Hastalık aktivitesi, hastalık aktivite skalası-28 (DAS-28) ve Bath Ankilozan Spondilit Hastalık Aktivite İndeksi (BASDAI) ile değerlendirildi. Psöriazis alan şiddet indeksi 
(PASİ) belirlendi. 

Bulgular PsA’li hastaların 35’i (% 58.3) kadın, 25’i (% 41.6) erkekti. Hastaların yaş ortalaması 47.86±12.53 idi. Ortalama PsA süresi 5.03±5.33 yıl, PsAQoL skoru ise 10.74±4.96 (0-19) 
idi. Ortalama HADS depresyon skoru 9.98±4.09 (0-18), anksiyete skoru ise 9.26±3.98 (1-19) idi. 
PsA-QoL ile vücut kitle indeksi (r=0.3, p=0.03); hastalık aktivitesi (BASDAI (r=0.5,p=0.00); DAS-28 (r=0.3, p=0.01)); disabilite (r=0.4, p=0.00); ve HADS skoru (r=0.5, 
p=0.00) arasında istatistiksel olarak anlamlı korelasyon saptandı. Yaş (r=-0.2, p=0.17); cinsiyet (r=-0.07, p=0.61), PsA süresi (r=0.02, p=0.89) ve PASİ skoru (r=0.1,p=0.31) 
ile PsA-QoL arasında anlamlı korelasyon saptanmadı.

Sonuç Bizim çalışmamızda PsA hastalarında yaşam kalitesini etkileyen faktörler arasında vücut kitle indeksi, depresyon/anksiyete mevcudiyeti, hastalık aktivitesi ve disabilite 
anlamlı bulunmuştur.
Sonuç olarak, PsA’li hastaların takip ve tedavisini planlarken hastanın kilosu, emosyonel durumu, hastalık aktivitesi ve disabilite değerlendirilip gerekli önlemler alınmalıdır.

Anahtar 
Kelimeler 

Psöriatik artrit; yaşam kalitesi; hastalık aktivitesi; depresyon/anksiyete

Abstract

Objective Psoriatic arthritis (PsA) is a rheumatologic disease that causes chronic inflammation of the joints and impaired quality of life. The quality of life of both patients with PsA and psoriasis was 
found to be worse than healthy controls. The aim of this study was to evaluate the factors affecting quality of life in PsA patients and to investigate the relationship between quality of life and 
disease activity, emotional status and severity of psoriasis.

Materials 
and Methods

Sixty patients diagnosed as PsA were included in the study. Demographic and clinical characteristics of the patients were recorded. Hospital anxiety and depression (HADS) scale was used 
to assess emotional status. Quality of life was assessed by psoriatic arthritis quality of life scale (PsA-QoL); and disability was assessed by a health assessment questionnaire (HAQ). Disease 
activity was assessed by disease activity scale-28 (DAS-28) and Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI). Psoriasis area severity index (PASI) was determined.

Results 35 (58.3%) of the patients with PsA were female and 25 (41.6%) were male. The mean age of the patients was 47.86 ± 12.53 years. The mean PsA duration was 5.03 ± 5.33 years and the 
PsAQoL score was 10.74 ± 4.96 (0-19). The mean HADS depression score was 9.98 ± 4.09 (0-18) and the anxiety score was 9.26 ± 3.98 (1-19).
Body mass index with PsA-QoL (r=0.3, p=0.03); disease activity (BASDAI (r=0.5, p=0.00); DAS-28 (r=0.3, p=0.01)); disability (r=0.4, p=0.00); and HADS score (r=0.5, p=0.00). Age (r=-
0.2, p=0.17); No significant correlation was found between PsA-QoL and gender (r=-0.07,p=0.61), PsA duration (r=0.02, p=0.89) and PASI score (r=0.1, p=0.31).

Conclusion In our study, body mass index, presence of depression / anxiety, disease activity and disability were significant among the factors affecting quality of life in PsA patients.
In conclusion, when planning the follow-up and treatment of patients with PsA, weight, emotional status, disease activity and disability of the patient should be evaluated and necessary 
precautions should be taken.

Keywords Psoriatic arthritis; quality of life; disease activity; depression/anxiety.
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GİRİŞ
Psöriazis, dünya populasyonun % 1-3’ünü etkileyen en 
yaygın kronik infl amatuar cilt hastalıklarından biridir.1 
Psöriazis, hem fiziksel hem de emosyonel duruma olum-
suz etki edebilen multijenik, bir hastalıktır. Aslında psöri-
azis, kalp hastalığı ve artrite paralel biçimde yaşam kalite-
sinde düşmeye ve dizabiliteye yol açabilir.2 Psöriatik artrit 
(PsA), psöriazisi olan kişilerin % 6-30 kadarında görüle-
bilen, periferik ve aksiyel eklemlerde, entezislerde ciddi 
hasarlara yol açabilen kronik infl amatuar, romatolojik bir 
hastalıktır.3,4 Vakaların çoğunda artrit öncesi cilt hastalığı 
mevcuttur. %15 oranında artritten sonra psöriazis lezyon-
ları çıkabilir. Hastaların % 40’ının ailesinde psöriazis veya 
PsA öyküsü vardır.

PsA; sinovit, entezopati, spondilit, sakroileit,  daktilit, dis-
tal interfalangial eklem tutulumu gibi çok çeşitli klinik be-
lirtilerle seyredebilir. Bu nedenle PsA, romatoid artiritten 
(RA) farklı olan immünojenetik, patofizyolojik, klinik ve 
radyolojik özellikleri paylaşan bir grup hastalığı kapsayan 
spondiloartrit (SpA) kavramına dahil edilmiştir.5 Eklem 
tutulumu, hafif monoartritik formdan eroziv deformatif 
poliartiküler forma kadar değişebilen geniş bir spektrum 
gösterir. Gerek psöriazis, gerekse PsA sosyal ilişkileri, 
emosyonel/psikolojik durumu, iş yaşantısını, finansal 
durumu, özbenlik saygısını ve günlük fiziksel aktiviteleri 
olumsuz etkileyen kronik hastalıklardır.6-8 PsA gibi kro-
nik romatolojik hastalıklarda, yaşam kalitesine etki eden 
faktörleri belirlemek özellikle faydalıdır, çünkü artiritik 
ve dermatolojik etkilerin tek bir sonuç ölçütünde özet-
lenmesini sağlar.9 Bu nedenle PsA’lı hastaların yaşam ka-
litesi (QoL) tedaviyi planlamak ve yönetmek için giderek 
daha önemli bir ölçüt olarak kabul edilmektedir. Kronik 
romatolojik hastalıklara depresyon/anksiyeteyi de içeren 
psikolojik, kardiyovasküler, metabolik birçok ko-morbid 
hastalık eşlik edebilir. Kardiyovasküler hastalıklar, aterosk-
leroz, lenfoma, osteoporoz ve depresyon gibi komorbidi-
teler, RA, PsA veya psöriazisli hastalarda sıklıkla atlana-
bilmektedir. RA, PsA veya psöriazis hastalarını yönetirken 
komorbiditeler dikkate alınmalıdır, çünkü bu durumlar 

erken mortalitenin artmasına katkıda bulunur, hastalık 
aktivitesini etkiler ve tedaviye yanıtı etkiler ve bu popülas-
yonlarda maliyetleri artırır.10 Özellikle artrit ile seyreden 
hastalarda artrit olmayanlara kıyasla depresyon ve anksi-
yete prevalansı daha yüksektir.11 

Bu çalışma PsA’li hastalarda emosyonel durumun QoL 
üzerindeki etkilerini incelemek ve yaşam kalitesine etki 
eden faktörleri belirlemek için tasarlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM
2018 yılı içinde Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon polikliniği-
mize başvuran ve PsA için Klasifikasyon kriterleri (CAS-
PAR)’a göre PsA tanısı konulan toplam 60 hasta çalışmaya 
dahil edildi.12 Çalışmamızın türü kesitsel tipte tanımlayıcı 
bir çalışma idi. Diğer romatolojik hastalıklar, fibromyalji, 
psikolojik ve kronik nörolojik hastalığı olanlar çalışmaya 
alınmadı. Hastaların yaşı, cinsiyeti, boyu ve vücut ağırlığı 
kaydedildi. Vücut kitle indeksi (VKİ) vücut ağırlığı(kg)/
boy(metre)2 formülü ile hesaplandı. PsA süresi, ko-mor-
bid hastalıklar ve halen kullanmakta olduğu ilaçlar sor-
gulandı. Hangi eklemlerde tutulum olduğu aynı klinisyen 
tarafından yapılan fizik muayene ile tespit edildi. Serum 
C-reaktif protein, eritrosit sedimentasyon hızı (ESH) ve 
rutin biyokimyasal kan tetkikleri istendi. Hastalık aktivi-
tesini değerlendirmek için Hastalık Aktivite Skoru (DAS-
28) ve Bath Ankilozan Spondilit Hastalık Aktivite İndeksi 
(BASDAI) kullanıldı.13,14,15 DAS-28 skoru için hassas ve şiş 
eklem sayısı dikkate alınmaktadır. Bunun için muayene es-
nasında el, dirsek, omuz, diz ve ayak eklemlerinin kaçında 
şişlik ve hassasiyet olduğu belirlendi. Toplam 28 periferik 
eklem değerlendirilip şiş eklem sayısı (ŞES), hassas eklem 
sayısı (HES) ve ESH ile DAS28=(0.56X HES 112)+(0.28 
X ŞES l/2)+(0.7 X ESH)+ (0.014 X VAS) formülü kullanı-
larak hesaplandı. DAS-28< 2.6 ise remisyon, 2.6-3.2 arası 
düşük hastalık aktivitesi, 3.2-5.1 arası ise orta şiddette has-
talık,  >5.1 ise yüksek hastalık aktivitesi olarak kabul edil-
mektedir. BASDAI ise yorgunluk, spinal ve periferik eklem 
ağrısı, duyarlılık ve sabah tutukluğundan oluşan 6 adet 10 
cm’lik vizüel analog skala (VAS) ölçümünden oluşmakta-
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dır. Beşinci ve altıncı sorulardan elde edilen puanların or-
talaması ile ilk dört sorudan elde edilen puanlar toplanıp 
elde edilen puanın beşe bölünmesi ile BASDAI skoru he-
saplanmış olur. PsAQoL, psöriatik artritin yaşam kalitesi 
üzerine etkilerinin değerlendirilmesi amacıyla özel olarak 
geliştirilmiş, 20 soruluk evet/hayır cevaplı  kolay ve hızlı 
bir ankettir. Sorular, sosyal katılım, yorgunluk, ruh hali ve 
günlük aktiviteler dahil olmak üzere etki alanlarına yöne-
liktir.9 Genel ağrı 0-10 cm’lik VAS kullanılarak değerlendi-
rildi. Psöriazis yaygınlığı ve şiddeti, Psöriazis Alan-Şiddet 
İndeksi (PASİ) ile değerlendirildi.16,17 Bu skor, görsel ola-
rak değerlendirilen baş, gövde, alt ve üst ekstremitelerde 
eritem, infiltrasyon, deskuamasyon derecesi (0:lezyon yok 
- 4: çok şiddetli) ve psöriazis lezyonlarının yaygınlığının 
yüzdesi (% 0-% 100) ile hesaplandı. Sağlık Değerlendirme 
Anketi (HAQ) RA hastaları başta olmak üzere romatizmal 
hastalıkları değerlendirmek için geliştirilmiştir.18 20 soru-
dan oluşmuş sekiz aktiviteyi (maddeyi) içerir. Giyinip ku-
şanma, doğrulma, yemek yeme, yürüme, hijyen, uzanma, 
kavrama, günlük aktiviteleri sorgular. Her cevap 0-3 arası 
derecelendirilir. HAQ, fonksiyonel durumu yansıtan bir 
anket olup skorunun hastalık aktivite göstergeleri ile kore-
le olduğu gösterilmiştir. 

Bu çalışma için etik kurul onayı (15.02.2018 tarih, 
71522473/050.01.04/38 sayılı)  ve hastalardan bilgilendi-
rilmiş imzalı onam formu alınmıştır.

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel analizde SPSS 22.0 programı kullanılarak ta-
nımlayıcı ve korelasyon analizleri yapıldı. Verilerin nor-
mal dağılımını değerlendirmek için Kolmogorov Smirnov 
testi yapıldı. Demografik ve klinik veriler ortalama değer 
± standart sapma (SS), en küçük değer, en büyük değer 
(EKD, EBD) ile belirtildi. Korelasyon analizi için Pearson 
korelasyon analizi, Point biserial korelasyon ve Spearman 
korelasyon (rho) analizi kullanıldı. r korelasyon katsayısı 
<0.2 ise çok zayıf ilişki yada korelasyon yok, 0.2-0.4 ara-
sında ise zayıf korelasyon, 0.4-0.6 arasında ise orta şiddette 
korelasyon, 0.6-0.8 arasında ise yüksek korelasyon, >0.8 

ise çok yüksek korelasyon olarak yorumlandı. p değeri 
<0.05 ise istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular
Çalışmamıza dahil edilen 60 PsA’lı hastanın 35’i (% 58.3) 
kadın, 25’i (% 41.6) erkekti. Hastaların yaş ortalaması 
47.86±12.53, VKİ ortalaması 27.92±4.23 kg/m2 idi. Has-
talarda ortalama PsA süresi 5.03±5.33 yıl idi. Ortalama 
PsAQoL skoru 10.74±4.96 (0-19) idi. Ortalama HAQ sko-
ru 0,67±0,38 (0-1,8), HADS depresyon skoru 9.98±4.09 
(0-18), anksiyete skoru 9.26±3.98 (1-19), PASİ skoru 
6,78±7,88 (0-46,8), BASDAI skoru 5,29±1,77 (1,6-8,4), 
DAS-28 3,43±1,23 (0,91-5,52) idi. 35 hastada periferik art-
rit, 15 hastada sakroileit, 29 hastada ise entezopati tespit 
edildi. 30 hasta (% 50) konvansiyonel DMARD (Hastalık 
modifiye edici ilaçlar), 15 hasta (% 25) Anti-TNF/biyolojik 
ajan, 15 hasta (% 25) ise steroid veya NSAİİ (non-steroidal 
anti-infl amatuar ilaç) kullanıyordu. Hastaların demogra-
fik ve klinik özellikleri Tablo 1’de özetlenmiştir.

Tablo 1.Hastaların demografi k ve klinik bilgileri.

Ortalama±SS (EKD-EBD)

Yaş (yıl) 47,86±12,53 (21-69)

VKİ* (kg/m2) 27,92±4,23 (20,94-40,79)

PsAQoL* Skoru 10,74±4,96 (0-19)

PsA süresi (yıl) 5,03±5,33 (0,25-28)

HADS* Depresyon Skoru 9,98±4,09 (0-18)

HADS* Anksiyete Skoru 9,26±3,98 (1-19)

PASİ* Skoru 6,78±7,88 (0-46,8)

HAQ* Skoru 0,67±0,38 (0-1,8)

BASDAI* Skoru 5,29±1,77 (1,6-8,4)

VAS*-ağrı 6,12±1,75 (2-9)

DAS-28* Skoru 3,43±1,23 (0,91-5,52)

N (%)

Cinsiyet; Kadın 25 (%58,1)

Biyolojik DMARDS* 10 (%26,3)

Konvansiyonel DMARDs* 19 (%50)

Sakroileit 15 (%39,5)

Artrit 35 (%92,1)

Entezopati 29 (%76,3)

 * VKİ: Vücut kitle indeksi; PsAQoL: Psöriatik artrit yaşam kalitesi ölçeği; HADS: Hastane anksiyete 
depresyon ölçeği; PASİ: Psöriazis alan şiddet indeksi; HAQ: Sağlık değerlendirme anketi; BASDAİ: Bath 
ankilozan spondilit hastalık aktivite indeksi; VAS: Vizüel analog skala; DAS-28: Hastalık aktivite skoru; 
DMARDS: Hastalık modifi ye edici ilaçlar; SS: Standart sapma; EKD: En küçük değer; EBD: En büyük 
değer.
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Yaşam kalitesi ölçeği PsA-QoL ile VKİ (r = 0.3, p=0.03), 
BASDAİ (r = 0.5, p=0.00), DAS-28 (r = 0.3, p=0.01), HAQ 
(r = 0.4, p=0.00), HADS (r = 0.5, p=0.00) arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı pozitif korelasyon saptandı. Periferik 
artriti olan hastalarda PsA-QoL’nin anlamlı derecede bo-
zulduğu görüldü (r = 0.3, p=0.02). Yaş, cinsiyet, PsA süresi 
ve PASİ skoru ile PsA-QoL arasında anlamlı korelasyon 
saptanmadı (p=0.318). Ayrıca, entezopati ve/veya sakroi-
leiti olan hastalarda PsA-QoL ile arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı ilişki tespit edilmedi (p=0.632). PsAQoL ile 
korelasyonlar Tablo 2’de gösterilmiştir.

Tablo 2. PsAQoL ile demografi k ve klinik özellikler arasındaki 
korelasyon analizi sonuçları.

Korelasyon katsayısı p değeri

Pearson korelasyon (r)

Yaş (yıl) -0,209 0,178

VKİ*(kg/m2) 0,320* 0,036

HADS* Depresyon 
Skoru 0,529** 0,000

HADS* Anksiyete Skoru 0,528** 0,000

HAQ* Skoru 0,437** 0,003

BASDAI* 0,524** 0,000

VAS*-ağrı 0,242 0,118

DAS-28* 0,376* 0,013

Point biserial 
korelasyon (rpb) p

Cinsiyet -0,078 0,619

Biyolojik DMARDS* 0,141 0,367

Sakroileit -0,051 0,744

Artrit 0,353* 0,020

Entezopati 0,075 0,632

Spearman korelasyon 
(rho) p

PsA Süresi (yıl) 0,021 0,893

PASİ* Skoru 0,156 0,318
*VKİ: Vücut kitle indeksi; PsAQoL: Psöriatik artrit yaşam kalitesi ölçeği; HADS: Hastane anksiyete 
depresyon ölçeği; PASİ: Psöriazis alan şiddet indeksi; HAQ: Sağlık değerlendirme anketi; BASDAİ: Bath 
ankilozan spondilit hastalık aktivite indeksi; VAS: Vizüel analog skala; DAS-28: Hastalık aktivite skoru; 
DMARDS: Hastalık modifi ye edici ilaçlar.

Tartışma
PsA tedavisinde temel amacımız, semptomları azaltmak, 
yaşam kalitesini arttırmak, fonksiyonları iyileştirmektir. 
Biz bu çalışmada, PsA’ya özgü yaşam kalitesi ölçeği olan 
PsAQoL’un periferik artriti olanlarda daha düşük olduğu-

nu saptadık. Artrit, yaşam kalitesini olumsuz yönde etki-
leyen bir semptomdur. Fakat, entezopati ve sakroileit ile 
yaşam kalitesi arasında anlamlı ilişki bulamadık.  PsA has-
talarında yaşam kalitesini etkileyen faktörlerden özellikle 
depresyon/anksiyete mevcudiyeti arasında orta şiddette 
anlamlı korelasyon saptadık. Ayrıca hastalık aktivitesi ve 
dizabilite arttıkça yaşam kalitesi de anlamlı derecede düş-
müştü. Bu çalışmada yaş, VAS-ağrı skoru, cinsiyet, PsA sü-
resi, PASİ skoru ile PsA-QoL arasında anlamlı korelasyon 
bulunamadı (p sırasıyla 0.178; 0.118; 0.619; 0.893; 0.318). 
Kronik romatolojik hastalıklar yaşam kalitesinde düşmeye 
sebebiyet vermektedir. Kronik romatolojik hastalıkların 
yönetiminde yaşam kalitesi ölçekleri sıkça kullanılmakta-
dır. Yaşam kalitesi, ihtiyaçların karşılanma derecesi olarak 
tanımlanmaktadır. PsA gibi kronik romatolojik hasta-
lıklarda yaşam kalitesine etki eden faktörleri belirlemek 
özellikle faydalıdır, çünkü artritik ve dermatolojik etkile-
rin tek bir sonuç ölçütünde özetlenmesini sağlar.9 RA ve 
PsA gibi kronik infl amatuar artritler, hem sosyal hem de 
psikiyatrik yükü olan kronik romatolojik bozukluklardır. 
Gerek psöriazis, gerekse PsA sosyal ilişkileri, emosyonel / 
psikolojik durumu, iş yaşantısını, finansal durumu, özben-
lik saygısını ve günlük fiziksel aktiviteleri olumsuz etkile-
yen kronik infl amatuar hastalıklardır.6-8 PsA hastalarında 
yalnızca psöriazisi olanlara kıyasla yaşam kalitesinin daha 
düşük olduğu bilinmektedir.19 Bu nedenle PsA’li hastaların 
yaşam kalitesi (QoL) tedaviyi planlamak ve yönetmek için 
giderek daha önemli bir ölçüt olarak kabul edilmektedir. 
Bu hastalıklara depresyon/anksiyeteyi de içeren psikolo-
jik, kardiyovasküler, metabolik birçok ko-morbid hastalık 
eşlik edebilir. Romatolojik hastalıklarda özellikle artrit ile 
seyredenlerde depresyon ve anksiyete prevalansı sıktır. 
Ayrıca infl amatuar artritler ile merkezi sinir sistemi bo-
zuklukları arasında güçlü bir ilişki vardır.20 Lakuta ve ark. 
özellikle baş, boyun, göğüs ayrıca kollar, eller ve genital 
bölgede psöriatik lezyonların varlığında psikolojik bo-
zukluk riskinin daha yüksek olduğunu bildirmişlerdir.21,22 
Psöriasis hastalarının % 16.5’ inde major depresyon görü-
lebilir. Psöriazis şiddeti ile majör depresyon riski arasında 
ilişki bulunmuştur.23 Wu ve ark. yaptıkları bir çalışmada 



Sakarya Tıp Dergisi 2019;9(4):579-584  
MÜLKOĞLU ve Ark., Psöriatik Artritte Emosyonel Durumun Yaşam Kalitesine Etkisi 

583

yaşlılık (45 yaş ve üstü), kadın cinsiyeti ve birkaç komor-
bidite varlığının bağımsız olarak depresyon ile ilişkili ol-
duğunu saptamışlardır.24 Literatürde psöriazis veya PsA’ da 
depresyon, insomnia oranlarının  % 20 ile % 50 arasında 
olduğu bildirilmiştir.25  Başka bir çalışmada ise depresyon 
ve anksiyetenin, RA ve PsA’da eklem remisyon olasılığını 
azaltabildiği ve bir tedavi hedefi hakkında ortak karar ve-
rirken dikkate alınması gerektiği bildirilmiştir.26

Sonuç olarak, PsA hastalarında emosyonel durum, hem 
yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilemekte hem de hasta-
ların tedaviye uyumunu zorlaştırmaktadır. Emosyonel du-
rumu etkileyen faktörleri saptamak da bu nedenle önem 
taşımaktadır. Bunun tespiti, sorunu daha iyi tanımamıza 
yardımcı olur ve hastaların tedavisinde daha erken dö-
nemde kapsamlı bir yönetim sağlar. 

PsA’lı hastaların takip ve tedavisini planlarken hastalık 
aktivitesi, disabilite yanında emosyonel durumun da de-
ğerlendirilerek hastalara gerekli psikiyatrik desteğin sağ-
lanması gerektiği düşünülmektedir.

Yazarlar arasında herhangi bir çıkar çatışması yoktur. 
Bu çalışma için herhangi bir finansal destek alınmamıştır.
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