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Özet

Amaç: Çal›flmam›zda, gestasyonel diabetes mellitus tan›s› alm›fl
gebelerde epikardiyal ya¤ dokusu kal›nl›¤›n› ve aortik sertli¤i ölçe-
rek gestasyonel diabetes mellitus ile koroner arter hastal›¤› aras›n-
daki iliflkiyi de¤erlendirmeyi amaçlad›k. 
Yöntem: Çal›flmaya gestasyonel diabetes mellitus tan›s› alm›fl 28
gebe ve gestasyonel diabetes mellitusu olmayan 25 gebe dahil edil-
di. Çal›flma popülasyonunun vücut kitle indeksi, laboratuvar de-
¤erleri, kan bas›nc› ölçümleri ve obstetrik hikaye bulgular› kayde-
dildi. Çal›flmaya kat›lan tüm olgular gebeli¤in 24 ve 25. haftalar›
aras›nda transtorasik ekokardiyografi ile de¤erlendirildi. Epikardi-
yal ya¤ dokusu kal›nl›¤› ölçümü al›nd› ve aortik sertlik indeksi he-
sapland›. 
Bulgular: Yafl, gravida, parite ve obstetrik hikaye bak›m›ndan iki
grup benzerdi. Epikardiyal ya¤ dokusu kal›nl›¤›, kontrol grubuna
k›yasla gestasyonel diabetes mellitus grubunda anlaml› flekilde da-
ha yüksekti (s›ras›yla 0.336 cm ve 0.416 cm; p<0.001). Ancak, iki
grubun aortik sertlik ölçümleri aras›nda hiçbir anlaml› fark yoktu
(p=0.079).
Sonuç: Çal›flmam›z›n sonuçlar›na göre epikardiyal ya¤ dokusu ka-
l›nl›¤›, kontrol grubuna k›yasla gestasyonel diabetes mellituslu ge-
belerde istatistiksel olarak anlaml› flekilde daha yüksekti. Di¤er
kardiyovasküler parametrelerde hiçbir farkl›l›¤›n bulunmamas›,
gestasyonel dönemde epikardiyal ya¤ dokusu kal›nl›¤› ölçümünün
gestasyonel diabetes mellitusun erken tespitinde faydal› bir ek araç
olabilece¤ine iflaret etmektedir. 
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Abstract: Evaluation of epicardial fat tissue thickness
and aortic stiffness in patients with gestational
diabetes mellitus
Objective: We aimed to assess the relationship between gestational
diabetes mellitus and coronary artery disease by measuring epicar-
dial fat tissue thickness and aortic stiffness in pregnant women diag-
nosed with gestational diabetes mellitus. 
Methods: 28 pregnant women diagnosed with gestational diabetes
mellitus and 25 pregnant women without gestational diabetes mel-
litus were included in the research. Body mass index, laboratory val-
ues, blood pressure measurements and obstetric history findings of
the study population were recorded. All participants of the study
population were evaluated with transthoracic echocardiography
between 24 and 28 weeks of gestational period. The measurement
of epicardial fat tissue thickness was taken and aortic stiffness index
was also calculated. 
Results: The age, gravidity, parity and obstetric history of the two
groups were similar. Epicardial fat tissue thickness was found signif-
icantly higher in gestational diabetes mellitus group than control
group (0.416 cm and 0.336 cm, respectively; p<0.001). However, no
significant difference was found in aortic stiffness measurements of
the two groups (p=0.079). 
Conclusion: According to the results of our study, epicardial fat tis-
sue thickness was found to be statistically significantly higher in
pregnant women with gestational diabetes mellitus compared to the
control group. The fact that no difference was detected in other car-
diovascular parameters suggests that measurement of epicardial fat
tissue thickness in gestational period may be a beneficial adjunctive
tool in early detection of gestational diabetes mellitus. 

Keywords: Gestational diabetes mellitus, epicardial fat tissue, aortic
stiffness.
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Girifl
Gestasyonel diabetes mellitus (GDM), gebelik dö-

neminde tespit edilen bir karbonhidrat tolerans bozuk-
lu¤udur.[1,2] GDM insidans› %1 ile %14 aras›nda de¤ifl-
mektedir.[3,4] GDM sadece gebelikle iliflkili bir hastal›k
olmay›p, takipli çal›flmalarda GDM’li hastalar bir ila
befl y›l içinde %17.06 oran›nda tip 2 DM gelifltirme ris-
ki tafl›maktad›r.[5] ‹nsülin direnci GDM’nin ana sebebi-
dir ve kardiyovasküler hastal›klarla da iliflkilidir.[3] ‹nsü-
lin direnci kronik enflamasyona yol açar ve ateroskleroz
ile sonuçlan›r, bu da gebeler için kardiyovasküler hasta-
l›k aday›d›r.[6] GDM ile komplike gebelerde, tip 2 DM
geliflimi öncesinde aterosklerozun preklinik belirteçle-
rini tespit ederek kardiyovasküler riskin öngörülmesi
amaçlanmaktad›r.

Epikardiyal ya¤ dokusu, kalbin visseral adipöz doku-
dur ve kardiyak hipotermiye karfl› bir savunma sistemi
oluflturan embriyogenez s›ras›nda kahverengi adipöz
dokudan türer.[7,8] Savunma sistemi, dolafl›m sisteminde
yüksek olduklar›nda serbest ya¤ asitlerini absorbe eder
ve enerji gereksinimi artt›¤›nda enerji kayna¤› görevi
görür.[9] Epikardiyal adipöz doku, vazoaktif peptitler
dahil birçok proenflamatuvar ve proaterojenik sitokin-
leri salg›lar ve bu nedenle metabolik olarak oldukça ak-
tiftir. Bu sitokinlerin obezite, hipertansiyon ve koroner
kalp hastal›¤› ile iliflkili oldu¤u bulunmufltur.[10,11] Epi-
kardiyal ya¤ dokusu kal›nl›¤› (EYDK), kardiyovasküler
hastal›klar› öngörmede yararl› ve non-invaziv bir yön-
temdir. EYDK ölçümü pratik, ucuz ve etkilidir. EYDK,
transtorasik ekokardiyografi ile iyi bir flekilde de¤erlen-
dirilebilir. Diabetes mellitus ve insülin direnci olan has-
talarda artt›¤› da bildirilmifltir.[12] GDM ve EYDK ara-
s›ndaki iliflkiyi araflt›ran çal›flmalar da mevcuttur.[13,14]

Fakat bu çal›flmalarda çeliflkili sonuçlar bildirilmifltir.
Kardiyovasküler risk faktörlerinin dolafl›m sistemi

üzerindeki etkisi, birçok çal›flman›n konusu olmufltur.
Bu risk faktörleri nedeniyle büyük damarlardaki yap›sal
de¤iflikliklerin bir sonucu olarak, bu damarlar›n sertlefl-
ti¤i, di¤er bir deyiflle “sertli¤e” maruz kald›¤› art›k da-
ha aç›kt›r. Özellikle literatürdeki, büyük damarlara yö-
nelik “sertleflme” çal›flmalar›nda, bu sürecin do¤rudan
kardiyovasküler morbiditeyi ve mortaliteyi etkiledi¤i
bulunmufltur.[15] EYDK’nin, arteryel sertlik ile iliflkili ol-
du¤u da bulunmufltur.[16] Aortik sertli¤i inceleyen ço¤u
çal›flmada, nab›z dalga h›z› (NDH) invaziv veya non-in-
vaziv olarak ölçülen “sertlik” indeksi olarak kullan›lm›fl-
t›r.[17,18] Aortik sertlik genellikle ekokardiyografi ile öl-

çülmektedir. Ekokardiyografik aortik çap ve sfigmoma-
nometrik kan bas›nc› ölçümleriyle hesaplanan aortik
“gerginlik”, beta indeks ve aortik “distansibilite”, aortik
sertli¤i ölçmek için önerilmifltir.[19] Bu çal›flmadaki ama-
c›m›z, GDM’li gebelerde EYDK ve aortik sertli¤i ölçe-
rek GDM ve koroner arter hastal›¤› aras›ndaki iliflkiyi
bulmakt›r.

Yöntem

Çal›flma için Mu¤la S›tk› Koçman Üniversitesi T›p
Fakültesi Klinik Araflt›rmalar Etik Kurulundan onay
al›nd› (Etik Kurulu Onay Numaras›: 25.05.2015/12).
Mu¤la S›tk› Koçman Üniversitesi Hastanesinin Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Poliklini¤ine baflvuran ve gebeli-
¤inin 24 ile 28. haftas› aras›ndaki gebelerde GDM tan›s›
koymak için iki aflamal› GDM taramas› gerçeklefltirildi.
Tarama testi olarak gebelere önce 50 g oral glikoz tole-
rans testi (OGTT) uyguland›. Birinci saat kan glikoz se-
viyesi 140 g/dl’nin üzerinde olanlara tan›lama testi olarak
100 g OGTT uyguland›. 100 g OGTT sonuçlar›nda 28
hastada GDM do¤ruland› ve bu hastalar GDM grubuna
dahil edildi (çal›flma grubu). 100 g OGTT için eflik sevi-
yeler, Ulusal Diyabet Veri Grubu (UDVG) standartlar›-
na göre belirlendi (açl›k de¤eri: 105 mg/dL, 1. saat de¤e-
ri: 190 mg/dL, 2. saat de¤eri: 165 mg/dL ve 3. saat de¤e-
ri: 145 mg/dL).[20] 50 g OGTT sonuçlar› normal s›n›rlar
içinde olan 25 hasta kontrol grubuna dahil edildi. Hasta-
lar›n laboratuvar de¤erleri, boy (cm), a¤›rl›k (kg), kan ba-
s›nc› ölçümleri ve obstetrik hikaye bulgular› kaydedildi.

Hamileli¤in 24 ile 28. haftalar› aras›ndaki tüm kat›-
l›mc›larda, sol lateral yat›fl pozisyonunda 2.5–3.5 MHz
ultrason probu (Vivid 7, GEVingmed Ultrasound AS,
Horten, Norveç) kullan›larak transtorasik ekokardiyog-
rafi muayenesi yap›ld›. Tüm ekokardiyografik taramalar,
hastan›n klinik verilerine körlenmifl ve ekokardiyografide
uzman bir kardiyolog taraf›ndan gerçeklefltirildi ve en az
üç kalp at›m› dahil dijital olarak kaydedildi. Sol atriyum
boyutu, sol ventrikül çap›, sol ventriküler duvar kal›nl›¤›
ve sol ventriküler ejeksiyon fraksiyonu gibi standart eko-
kardiyografik ölçümler, Amerikan Ekokardiyografi Der-
ne¤i k›lavuzlar›na göre yap›ld›. Epikardiyal adipöz doku,
sa¤ ventrikül ile perikard›n iç tabakas› aras›nda yer alan
görece düflük ekojenite alan› olarak tespit edildi. En ka-
l›n EYD, bu alandan aortik valfe paralel olarak kardiyak
döngünün sistolik uç faz›nda ölçüldü.[21] Aortik gerginlik,
distansibilite ve aortik sertlik indeksi (AS‹), aortik elasti-
site parametreleri olarak al›nd›.[22]
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Bu parametreleri ölçmek için afla¤›daki formüller kul-
lan›ld›:

Aortik Gerginlik (%) = (sistolik çap – diyastolik çap) ×
100 / diyastolik çap, 

Aortik Sertlik ‹ndeksi (AS‹) = ln (sistolik bas›nç / di-
yastolik bas›nç) / aortik gerginlik, 

Distansibilite (cm2.dyn-1) = (2 × aortik gerilim) / (sis-
tolik bas›nç - diyastolik bas›nç)

Sürekli de¤iflkenlerin normal da¤›l›ma uygunlu¤u,
Shapiro-Wilk testiyle analiz edildi. ‹ki ba¤›ms›z grubun
karfl›laflt›rmas› için ba¤›ms›z örneklem t testi (normal ve-
riler için) ve Mann-Whitney U testi (normal olmayan fle-
kilde da¤›lm›fl veriler için) kullan›ld›; ortalama ve stan-
dart sapma, tan›mlay›c› istatistikler olarak verildi. Elde
edilen veriler, SPSS for Windows sürüm 22.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) yaz›l›m› kullan›larak de¤erlen-
dirildi. 0.05’ten küçük p de¤erindeki farkl›l›klar anlaml›
kabul edildi.

Bulgular
Çal›flmaya dahil edilen gruplar›n klinik özellikleri

ve laboratuvar bulgular› Tablo 1’de verilmifltir. ‹ki
gruptaki kat›l›mc›lar; yafl, gravida, parite, obstetrik
abortus hikayesi, sigara içme al›flkanl›¤› ve gestasyonel

diabetes mellitus yönünden bezerdi. Gruplar›n aç›k
kan glikoz seviyeleri ve 50 g OGTT sonuçlar› istatis-
tiksel olarak anlaml› flekilde farkl›yd› (s›ras›yla p=0.003
ve p<0.001). Gruplarda 100 g OGTT olan hastalar›n 1.
ve 2. saat kan glikoz seviyeleri aras›nda anlaml› bir fark
mevcuttu (s›ras›yla p<0.001 ve p=0.006). Vücut kitle in-
deksi de¤erleri, GDM grubunda kontrol grubuna k›-
yasla yüksek bulundu (s›ras›yla 24.7 ve 29.6).

EYDK, GDM grubunda kontrol grubuna k›yasla
anlaml› flekilde daha yüksekti (s›ras›yla 0.336 ve 0.416,
p<0.001) (Tablo 2). Gruplar aras›nda sistolik kan ba-
s›nc› yönünden farkl›l›k yokken, GDM’li hastalarda di-
yastolik kan bas›nc› de¤erleri daha yüksek bulundu
(p=0.009). Çok de¤iflkenli lineer regresyon analizinde,
diyastolik kan bas›nc› ve EYDK aras›nda zay›f bir kore-
lasyon bulundu (p=0.04, r=0.307). Ancak gruplar ara-
s›nda aortik sertlik ölçümlerinde anlaml› bir fark yoktu
(p=0.079). Ejeksiyon fraksiyonu bak›m›ndan gruplar›n
son ventrikül çaplar› aras›nda fark yoktu. Aortik sisto-
lik çap, aortik diyastolik çap, aortik distansibilite, aor-
tik gerginlik ve AS‹ gibi aortik ölçüm birimleri gruplar
aras›nda benzerdi (Tablo 2).

Ba¤›ms›z GDM prediktörünü/prediktörlerini daha
detayl› flekilde tespit etmek için, GDM’yi etkileyen risk
faktörleri temel al›narak regresyon analizi yap›ld›
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Tablo 1. Çal›flma popülasyonunun demografik özellikleri.

GDM grubu (n=28) Kontrol grubu (n=25) 
Ortalama±SS Ortalama±SS p de¤eri

Yafl (y›l) 26±0.4 21±0.5 0.297*

Vücut kitle indeksi (kg/m2) 29.6 24.7 0.001*

Gravida 2.4±1.3 2.4±1.3 0.741†

Parite 0.8±0.9 1.1±1.1 0.235†

Abortus say›s› 0.5±0.8 0.2±0.5 0.260†

GDM hikayesi n (%) 5 (17.8) 2 (8) 0.290†

Ailede GDM hikayesi n (%) 3 (1.2) 1 (4) 0.317†

Sigara içme al›flkanl›¤› n (%) 3 (1.2) 2 (8) 0.978†

Sistolik kan bas›nc› (mmHg) 116±14 110±13 0.123†

Diyastolik kan bas›nc› (mmHg) 72±11 64±8 0.009*

Aç›k kan glikozu (mg/dl) 94±16 82±10 0.003†

50 g OGTT 1. saat (mg/dl) 176±23 123±26 <0.001†

100 g OGTT 1. saat (mg/dl) 189±13 144±12 <0.001†

100 g OGTT 2. saat (mg/dl) 152±17 125±12 0.006†

100 g OGTT 3. saat (mg/dl) 115±19 103±20 0.151†

Serum kreatinin (mg/dl) 0.5±0.1 0.5±0.1 0.946†

*Mann-Whitney U testi; †Ba¤›ms›z örneklem t testi.
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(Tablo 3). Tüm eflde¤iflkenler için düzeltildikten son-
ra, EYDK ba¤›ms›z flekilde GDM ile iliflkilendirildi
[olas›l›k oran› (OR)= 2.166, %95 güven aral›¤› (GA)=
1.063–4.399, p=0.019].

Tart›flma
Çal›flmam›zda, gestasyonel diabetes mellituslu hasta-

larda EYDK anlaml› flekilde daha yüksekti. Ancak, aor-
tik sertlik ölçümleri bak›m›ndan iki grup aras›nda an-
laml› bir fark yoktu.

Son çal›flmalarda, transtorasik ekokardiyografi ile ya-
p›lan EYDK ölçümünün artm›fl kardiyovasküler riskin
erken bir belirtisi olarak kullan›labilece¤i bildirilmifltir.
Birçok çal›flma, artm›fl EYDK’nin metabolik sendrom ve
koroner kalp hastal›¤› ile iliflkili oldu¤unu bulmufl-
tur.[12,23–25] Daha önceki araflt›rmalar, EYDK, aç›k kan gli-
kozu ve DM aras›nda anlaml› bir iliflki ortaya koymufl-
tur.[12,26,27] Çal›flkan ve ark., çal›flmalar›nda GDM hikayeli
kad›nlarda EYDK ve glikoz intolerans› aras›ndaki iliflkiyi
araflt›rm›flt›r. Ekokardiyografi ile ölçülen EYDK, kontrol
grubuna k›yasla daha önce GDM hikayesi olan 62 kad›n-
da anlaml› flekilde yüksek bulunmufltur.[28] Bu araflt›rma-
da, yüksek EYDK’nin daha önce GDM hikayesi olan ka-

d›nlarda ateroskleroz varl›¤›na iflaret edebilece¤i bildiril-
mifltir. Bir baflka çal›flmada, ortalama EYDK, kontrol
grubuna k›yasla GDM’li gebelerde daha yüksek tespit
edilmifltir. Ayn› çal›flmada yazarlar, EYDK, VK‹ ve tok-
luk serum glikoz seviyeleri aras›nda anlaml› korelasyonlar
bulmufltur.[29] Bu sonuçlar, regresyon modellerinde tok-
luk glikoz de¤eri ve VK‹’nin maternal EYDK ile iliflkili
oldu¤unu gösteren bir baflka çal›flmayla uyumludur.[13]

Yak›n tarihli bir sistematik derleme ve meta-analizde,
VK‹’deki her birim art›fl›n›n (kg/m2) kad›nlarda daha
yüksek koroner kalp hastal›¤› riski ile iliflkili oldu¤u bildi-
rilmifltir.[30] Ayr›ca obezite de Tip 2 DM için majör bir
risk faktörüdür, asl›nda Tip 2 DM’li hastalar›n %85.2’si
fazla kilolu veya obezdir.[31] Beklendi¤i flekilde çal›flma-
m›zdaki GDM grubunun VK‹ seviyeleri daha yüksektir.

Yavuz ve ark., GDM’li gebelerde ikinci trimesterde
hem maternal hem de fetal EYDK’n› ölçmüfl ve fetal ve
maternal EYDK’n›, GDM’li olmayan hastalara k›yasla
GDM’li hastalarda anlaml› ölçüde daha yüksek bulmufl-
tur.[14] Ayr›ca, bu çal›flmada fetal EYDK fetal ekokardi-
yografi ile ölçülmüfltür. Yazarlar, fetal EYDK’nin glikoz
tolerans testi sonras›nda serum glikoz de¤erleri için ba-
¤›ms›z bir prediktör oldu¤unu belirlemifltir. Çal›flma-
m›zda, gestasyonel diyabetik kad›nlardaki artm›fl EYDK
oranlar› bu verileri desteklemektedir.

Moodley ve ark. taraf›ndan gerçeklefltirilen prospek-
tif çal›flmada, pregestasyonel ve gestasyonel DM’li gebe-
lerde, diyabetik olmayan gebelere k›yasla daha fazla ar-
teryel sertlik oldu¤u gösterilmifltir, fakat bu de¤iflkenlik
plasental veya fetal kardiyovasküler parametrelerdeki bo-
zulmadan kaynaklanmam›flt›r.[32] Çal›flmam›zda, arteryel
sertlik bak›m›ndan iki grup aras›nda hiçbir fark bulma-
d›k. Arteryel sertlik yönünden çal›flma ve kontrol grupla-
r› aras›nda fark olmamas›n›n nedeni, GDM’li hastalar›n

Tablo 2. Çal›flma popülasyonunun transtorasik ekokardiyografik bulgular›.

GDM grubu (n=28) Kontrol grubu (n=25) 
Ortalama±SS Ortalama±SS p de¤eri

EF (%) 63±2.6 62±2.8 0.334*

Aortik sistolik çap (mm) 2.5±2.4 2.4±2.4 0.292†

Aortik diyastolik çap (mm) 2.3±2.5 2.2±2.3 0.155†

AD 0.4±0.3 0.5±0.2 0.285†

AG (%) 6.3±0.7 6±0.4 0.415†

AS‹ 9.6±7.3 11.1±3.7 0.079†

EYDK (cm) 0.416±0.1 0.336±0.1 <0.001†

AD: Aortik distansibilite; AG: Aortik gerginlik; AS‹: Aortik sertlik indeksi; EF: Ejeksiyon fraksiyonu; EYDK: Epikardiyal ya¤ dokusu kal›nl›¤›. *Mann-Whitney U testi;
†Ba¤›ms›z örneklem t testi.

Tablo 3. Çok de¤iflkenli lojistik regresyon analizinde gestasyonel
diyabetin ba¤›ms›z prediktörleri. 

Olas›l›k %95 güven 
De¤iflkenler oran› aral›¤› p de¤eri

Vücut kitle indeksi 1.177 0.982–1.410 0.077 

Diyastolik kan bas›nc› 1.035 0.961–1.115 0.360 

EYDK 2.166 1.063–4.399 0.019 

EYDK: Epikardiyal ya¤ dokusu kal›nl›¤›.



kardiyovasküler de¤erlendirmesinin tan› al›r almaz ger-
çeklefltirilmesi olabilir. Ancak buna ra¤men çal›flmam›z-
daki iki grup aras›nda arteryel tutulum olmaks›z›n
EYDK yönünden fark olmas›, EYDK’n›n erken belirteç
olarak öne ç›kmas› olabilir.

Alt›net ve ark.’n›n 44 gestasyonel hipertansiyonlu ol-
gu ve 46 sa¤l›kl› gebe üzerinde yapt›klar› çal›flmada, ma-
ternal EYDK oranlar› kontrol grubuna k›yasla çal›flma
grubunda daha yüksekti, fakat karotis intima-media ka-
l›nl›¤› iki grup aras›nda farkl› de¤ildi.[33] Gestasyonel diya-
betli hastalar bu çal›flmadan hariç tutuldu. Ancak Alt›net
ve ark.’n›n çal›flmas›yla benzer sonuçlar bulduk. Bu sonu-
ca, çal›flmam›zdaki gestasyonel hipertansiyona e¤ilimli bu
hastalarda GDM risk faktörlerinin varl›¤› sebep olmufl
olabilir.

Çal›flmam›zdaki s›n›rlamalar, hastalar›n GDM tan›s›
sonras› tedavi yöntemleri yönünden kategorilefltirileme-
mesi ve bu kategorilefltirmeye göre düzenli aral›klarla
kardiyovasküler muayeneler ile de¤erlendirilememesi-
dir. EYDK, aortik distansibilite, aortik gerginlik ve AS‹,
GDM’li gebelerde kardiyovasküler risk de¤erlendirmesi
yönünden literatürde araflt›r›lan parametrelerdir. Çal›fl-
mam›z›n sonuçlar›na göre EYDK, kontrol grubuna k›-
yasla gestasyonel diyabetli gebelerde istatistiksel olarak
anlaml› flekilde daha yüksekti; ancak di¤er kardiyovaskü-
ler parametrelerde hiçbir fark bulunmamas›, EYDK’nin
gestasyonel diabetes mellitus taramas› öncesinde GDM
için kontrol edilebilecek bir erken tan›lama arac› olabile-
ce¤ini göstermektedir.

Sonuç
Sonuç olarak VK‹ ve EYDK, GDM grubunda daha

yüksekti fakat sadece EYDK GDM’nin ba¤›ms›z bir
prediktörüydü. GDM yönünden riskli gruplar›n gebelik
bafllang›c›nda EYDK ile taranmas›, kardiyovasküler ha-
sar meydana gelmeden önce müdahale etmeyi sa¤laya-
cak tedavi yöntemlerini gelifltirebilir. Gebeli¤in bafllan-
g›c›nda veya GDM’nin tespit edilmesinin ard›ndan
EYDK’yi bir kardiyovasküler parametre olarak kullan-
mak için randomize prospektif çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Fon Deste¤i: Bu çal›flma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amac› gütmeyen organizasyondan fon deste¤i almam›flt›r.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede araflt›rma
ve yay›n eti¤ine ba¤l› kal›nd›¤›n›, Kiflisel Verilerin Korunmas›
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri için geçerli telif haklar› dü-
zenlemelerine uyuldu¤unu ve herhangi bir ç›kar çak›flmas› bu-
lunmad›¤›n› belirtmifltir.
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