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Kekeme ¢ocuklarin yagam kalitesi bulgulari

Findings of quality of life in children with stuttering
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Amag: Bu calismada kekemeligi olan c¢ocuklarin

kekemelik siddetleri ve yasam kaliteleri arasindaki iligkiler
degerlendirildi.

Hastalar ve Yontemler: Ocak 2015 - Kasim 2015 tarihleri
arasinda klinigimize bagsvuran 28 kekeme ¢ocuk (26 erkek,
2 kiz; ort. yas 10.03 yil) ve normal konusan 28 cocuk
(22 erkek, 6 kiz; ort. yas 9.96 yil) Kekemelik Siddeti
Degerlendirme Olgegi 3 (SSI-3) ile kekemeligin siddeti
agisindan ve Cocuklar Igin Yasam Kalitesi Olgegi 4
(CIYKO 4) ile yasam kalitesi agisindan degerlendirildi ve
karsilagtirildi. Kekemeligin siddeti ile CIYKO puanlart
arasindaki iligki arastirildi.

Bulgular: Kekeme grubun yasam kalitesi puanlari tiim alt
olceklerde ve toplam puanda normal konusan gruba gére daha
diisiik bulundu. Aradaki farklarin hemen hemen tamami
istatistiksel olarak anlamli idi. Ancak kekemeligin siddeti ile
yasam kalitesi bulgulari arasinda anlamli bir iliski gézlenmedi.

Sonug: Yasam kalitesi degerlendirmeleri kekemeligin takibinde
faydalt bir yéntem olarak tercih edilebilir. Normal gruba
gore kekeme grubun elde ettigi puanlarin zaman igerisindeki
degisimleri ile terapinin basarist arasindaki iliskinin incelenmesi
onerilmekeedir.

Anahtar sézciikler: Cocuklar; yasam kalitesi; kekemelik.

Kekemelik ¢ogunlukla cocukluk ¢aginda baglayan
ve farkli caligmalarda 9%0.50 ile %2 arasinda yayginli-
ga sahip oldugu belirtilen bir akicilik bozuklugudur.™
Farkli ¢esit ve tanimlari olmakla birlikte yliksek oranda
hece tekrarlari, uzatmalar, ses kesilmeleri, kelimelerden
sakinma, kelime degistirme ve bunlara eslik eden jest
ve mimikler ile akici konugmanin engellenmesi seklin-

ABSTRACT

Objectives: This study aims to evaluate the relationship
between the severity of stuttering in children and their quality

of life.

Patients and Methods: Between January 2015 and November
2015, two groups consisting of 28 stutterers (26 male, 2 female;
mean age 10.03 years) who were admitted to our clinic and
28 normal-speaking children (22 male, 6 female; mean age
9.96 years) were evaluated and compared by using Stuttering
Severity Instrument 3 (SSI-3) for severity of stuttering and
Quality of Life for Children Scale 4 (QLCS 4) for the quality
of life. The relation between the severity of stuttering and the
QLCS scores was examined.

Results: The quality of life scores of stutterer group were
found to be lower than those of normal-speaking group in all
sub-scales and in total score. Almost all of the differences were
statistically significant. But no relation was observed between
the severity of stuttering and the QLCS scores.

Conclusion: Quality of life evaluations may be preferred as
a useful method to follow-up the stuttering. Assessing the
relation between the success of therapy and the changes in
scores of normal-speaking and stuttering groups in course of
time is recommended.

Keywords: Children; quality of life; stuttering.

de ortaya ¢ikmaktadir.”? Kekemelik her yas grubunda
goriilebilmekle birlikte olgularin biyiik bir kisminda dil
ve konugma gelisiminin ilk evrelerinde, yani okul dncesi
dénemde ortaya ¢ikmaktadir.””

Kekemelik sadece izole bir konusma bozuklugu ola-
rak disinilmemelidir. Dinleyiciler i¢in 6yle olsa bile,
kekemeligi yagayan birey i¢in bu sadece basit bir akicilik
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sorunu olmayabilir; literatiirde kekemeligi olan birey-
lerin utang, kayg: ve mahcubiyet gibi hisler yasadiklari,
iletisim zorluklar1 yagadiklari ve kekemelik nedeniyle
yasamlarinda belirgin bir tatminsizlik deneyimledikleri
belirtilmektedir.*”! Ancak bu gibi olumsuz duygularin
disinda kekemelik neticesinde veya beraberinde sosyal
fobi veya kaygi bozukluklar: gibi daha ciddi ruh saglig:
rahatsizliklarinin ortaya ¢ikma olasiligs ile ilgili literatiir-
de tam bir fikir birligi olusmamigtir.®

Yukarida belirtilen olumsuz durumlarin diginda, her
saglik sorunu i¢in disiiniilebilecek ve temel olarak ele
alinmasi gereken noktalardan biri de sliphesiz yasam
kalitesidir. Diinya Saglik Orgiiti® yasam kalitesini
“bireyin igerisinde bulundugu kiltiir ve degerler sistemi
baglaminda ve hedeflerine, beklentilerine, standartla-
rina ve kaygilarina bagl olarak yasamindaki pozisyonu
ile ilgili algis’” seklinde tanimlamistir. Yagam kalites;
kisinin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, bagimsizlik
seviyesi, sosyal iligkileri, kisisel inanclari ve igerisinde
bulundugu ortamin belirgin 6zellikleri ile iligkisinden
etkilenen genis capli bir kavramdir. Genel yagam kali-
tesinin Gtesinde bu ¢alismanin da konusu olan saglik ile
ilgili yagam kalitesi ise bazi noktalarda farklilagmaktadur.
Amerikan Gida ve Tlag Idaresi (USFDA)™! saglikla ilgili
yasam kalitesi icin: “Hastanin rahatsizliginin ve tedavi-
sinin etkisi ile ilgili genel algisini yansitan ¢ok alanli bir
konsept. Saglikla ilgili yasam kalitesi ol¢imi fiziksel,
psikolojik (duygusal ve biligsel) ve sosyal islevselligi mini-
mum seviyede yakalar” demistir.

Gegmiste yapilan ¢aligmalarda kekemelik ve yagam
kalitesi arasindaki iligki incelenmis ancak yeterince
deneysel caligma yirttilmemistir. Kekemeligi olan
cocuklarin okulda digiik performans gosterebildikle-
i ve ergenlikte de arkadas edinmekte zorlandiklar:
bilinmektedir."? Dogrudan yasam kalitesine odakla-
nan caligmalardan birinde aragtirmacilar 16 kekeme
yetiskini degerlendirmis ve meslek edinme ve diger
caliganlarla iligkiler, 6z deger, aile iligkileri ve duygusal
ve sosyal iglevsellik agisindan kekemeligin olumsuz bir
etkisi olmadigini gostermislerdir. Ote yandan katilim-
cilar, kekemeliklerinin akademik performanslarini ve
okul iliskilerini, mesleki terfi ve mesleki performans
gibi stregleri olumsuz etkiledigini belirtmiglerdir.l¥
Craig ve ark. ise 200 kekeme yetigkin ile gergeklestir-
dikleri ve SF-36 (Short Form 36, genel yagam kalitesi
olcegi) kullandiklari ¢aligmada kekemeligin canlilik,
sosyal islevsellik, duygusal islevsellik ve ruh saglig: alt
bagliklarinda olumsuz etkilerinin oldugunu géstermis-
lerdir.

Kekeme ¢ocuklarda yasam kalitesinin degerlendi-
rilmesi ise -olumsuz duygusal ve biligsel etkiler ortaya
koyulmakla birlikte- literatiirde eksiklik ¢ekilen bir

konudur. Bu agidan ¢aligmamizda kekemeligi olan
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cocuklarin kekemelik siddetleri ve yasam kaliteleri ara-
sindaki iligkilerin degerlendirilmesi hedeflendi.

HASTALAR VEYONTEMLER

Calismamiz Ocak 2015 - Kasim 2015 tarihleri ara-
sinda Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak
Burun Bogaz Hastaliklari Polikliniginde gergeklestirildi.
Calismaya 28 kekeme (26 erkek, 2 kiz; ort. yag 10.03 y1l)
ve 28 normal konugan (22 erkek, 6 kiz; ort. yas 9.96 yil)
olmak tizere 56 ¢ocuk ve ebeveynleri katildi. Kekeme
gruptaki ¢ocuklara ve ailelerine formlar konugma terapisi
icin klinigimize geldiklerinde uygulandi. Calisma proto-
koli Kayseri Egitim ve Aragtirma Hastanesi Etik Kurulu
tarafindan onaylandi. Hastalar yapilacak islem hakkinda
bilgilendirildi ve bilgilendirilmis hasta onamlar1 alind.
Caligma Helsinki Deklarasyonu ilkeleri uyarinca gergek-
lestirildi.

Caligmamizda yagam kalitesinin etkisini degerlen-
dirmek amaciyla ¢ocuklara ve ebeveynlerine 8-12 yas
icin geligtirilen Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi
(CIYKO) ve ilgili formlari uygulandi. Kekeme gocuk-
larin  kekemelik siddetleri ise Kekemelik Siddeti
Degerlendirme Olgegi (Stuttering Severity Instrument 3;
SSI-3) ile degerlendirildi.

Olgekler

Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi Varni ve ark.
tarafindan gelistirilmis saglik ile ilgili bir yasam kali-
tesi Olgegidir. Memik ve ark.’! ile Cakin Memik ve
ark.'"® tarafindan 8-12 ve 13-18 yas gruplar: i¢in; Uneri
ve ark.'”) tarafindan ise 2-7 yas gruplari icin Tirkge
gegerlik ve guvenirlik ¢aligmasi yapilan Pediatric Quality
of Life Inventory (PedsQL) Tiirk¢e’ye Cocuklar I¢in
Yagam Kalitesi Olgegi (CIYKO) adiyla ¢evrilmistir.
Calismamizda 8-12 yas icin gelistirilen form kullanildi.
Genel olarak CIYKO likert tipi bir dlgektir ve kullan-
digimiz 8-12 yas grubu 6lcegi cocuk ve ebeveyn olmak
tizere iki formadan olusmaktadir.'¥! Dért alt olgekten
olugan 23 soru icermektedir. Bu ol¢ekler: fiziksel, duy-
gusal, sosyal ve okul alt olgekleridir. Ayrica duygusal,
sosyal ve okul alt 6lcekleri bir arada degerlendirilerek
psikososyal saglik olarak ayr1 bir élgek puani olusturmak-
tadir. Olgegin uygulanmasinda belirtilen sorunlarin son
bir ay icerisinde ne derecede yasandigi 6grenilmektedir.
Yanitlar 100°lik puana gevrilmekte ve hem alt Slgekler
icin hem de toplam 6l¢ek i¢in ortalama bir puan sun-
maktadir. Yizlik sistemde puanin yikselmesi algilanan
yagam kalitesinin de yiikselmesi anlamina gelmektedir.

Kekemeligin siddeti i¢in kullanilan Kekemelik Siddeti
Degerlendirme Olgegi 3 (SSI-3) ise Riley tarafindan 1994
yilinda gelistirilmistir. Hem erigkinlerde hem de ¢ocuk-
larda kekemeligin siddetinin degerlendirilmesi hedeflen-
mektedir. Kekemeligin siklig1, stiresi ve fiziksel eslikgileri
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i¢in ¢ ayr1 kategoride degerlendirme yapilir ve elde edilen
puanlarin toplamu ile kekemeligin siddetine yonelik bir
puan elde edilir. Toplam puanin 0-10 arasinda olmas: ¢ok
hafif, 11-16 arasinda olmas: hafif, 17-26 arasinda olmasi
orta, 27-31 arasinda olmasi ileri ve 32 ve tzerinde olmasi
ise cok ileri derecede kekemelik siddetini igaret eder.

Istatistiksel analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel olarak incelen-
mesinde IBM SPSS 20.0 versiyon (IBM Corporation,
Armonk, NY, USA) yazilim programi kullanildi. Ik
adimda o6ncelikle verilerin parametrik dagilim gosterip
gostermedikleri kontrol edildi. Bu amagla Shapiro ve
Wilk tarafindan 1965 yilinda gelistirilen ve bu ¢alig-
madaki 6rneklem boyutu ve 6l¢lim sayist i¢in uygun
olan Shapiro-Wilk sinamas: gergeklestirildi. Stnama her
bir alt olgek kogulundaki yagam kalitesi degerleri igin
ayr1 ayri yerine getirildi. Parametrik gruplarin varyans-
larinin homojenlik degerlendirmesi ise Levene testi ile
gergeklestirildi.?”! Buradan elde edilen degerler netice-
sinde bagimsiz 6rneklem t-testi ile gruplarin ortalamalar:
arasindaki farkliliklar incelendi. Parametrik olmayan
gruplarin ortalamalarinin kargilagtirilmasinda ise Mann-
Whitney U testi kullanildi. Biitiin istatistiksel analizler-
de anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 degeri kabul edildi.
Kekemelik Siddeti Degerlendirme Olgegi puanlarina

KBB Uygulamalart

gore belirlenen kekemelik siddeti ile yagam kalitesi puan-
lar1 arasindaki iligkinin degerlendirilmesi i¢in ise Pearson
korelasyon katsayisi yontemi kullanildi.

BULGULAR

Cocuklar Igin Yagam Kalitesi Olgegi degerlendir-
meleri ile elde edilen bulgular ve p degerleri Tablo 1’de

verilmisgtir.

Caligmada Fiziksel Ebeveyn, Okul Cocuk ve Okul
Ebeveyn alt 6l¢ekleri diginda tiim alt 6l¢eklerde ve toplam
puanlarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar gézlendi (Tablo 1).

Kekemeligin siddetine gore gruplarin yasam kalitesi
puanlarinin dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

Kekemelik siddeti ile yagsam kalitesi puanlar: arasin-
da genel olarak anlamli bir iligki bulunmad: (Tablo 3).
Sadece okul alt 6l¢eginin ¢ocuk formunda bir iligki g6z-
lendi. Bu iliski de beklendiginin aksine negatif yonde idi.

TARTISMA

Calismamizin temel hipotezi kekeme gocuklarin sag-
lik ile ilgili algilanan yagsam kalitesi puanlarinin, normal

konugan c¢ocuklara kiyasla daha distik elde edilecegi

Tablo 1
Cocuklar Igin Yasam Kalitesi Olgegi 4 ve demografik 6zellikler
Normal konugan Kekeme
Ort.£SS Ort.xSS ?

Fiziksel

Cocuk 84.95+14.53 75.11+15.27 0.017*

Ebeveyn 80.32+14.13 71.20+20.22 0.059
Duygusal

Cocuk 81.11+15.58 71.07+20.95 0.049*

Ebeveyn 78.11£11.71 65.53+18.77 0.013*
Sosyal

Cocuk 90.74+15.04 77.67+21.58 0.012*

Ebeveyn 88.14+12.33 74.46x20.51 0.004**
Okul

Cocuk 82.40+10.86 74.46x20.74 0.082

Ebeveyn 78.88+14.23 73.21£13.9 0.141
Psikososyal toplam

Cocuk 84.75£11.53 74.40+16.69 0.011*

Ebeveyn 81.04+9.76 71.07+14.76 0.004**
Toplam

Cocuk 84.82+12.16 74.65+15.03 0.008**

Ebeveyn 80.79+9.92 71.11£14.07 0.005**
Ort.+SS: Ortalama * standart sapma; * p<0.05; ** p<0.01.
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seklindeydi. Elde edilen bulgular sé6z konusu hipotezi
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O Sa T To Dol dogrulamaktadir. Okul alt 6l¢egi digindaki tiim alt olgek-
I N — H| 2 g 2
& o o 5 |z lerde ve toplam puanda; ayni zamanda okul alt 8lgeginin
S, de dahil oldugu psikososyal toplam puanda da istatis-
= 3 g = & tiksel olarak anlamli farkliliklar elde edildi. Okul alt
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R = S R g birlikte, yine de kekeme grubun elde ettigi puanlar nor-
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Z kalitesini etkileyip etkilemediginin belirlenmesinde
= i a = faydali olabilmektedir.?Y Cocuklar I¢in Yagam Kalitesi
2| = E o Ho UK g Olgegi icin kesim noktas: literatiirde sekiz yas ve tize-
i < 2 S e rindeki ¢ocuklar i¢in toplam puan 78; fiziksel alt dlgek
- g icin 78; sekiz yasin altindaki ¢ocuklar i¢in ise toplam
el = § ~ v |3 puan 82; fiziksel alt 6lcek i¢in 84 olarak elde edildi.
= = f"' gm §°\ i” & Bu ¢aligmada elde edilen puanlar tamamen ebeveyn
é = = = DY) formlarina dayanmaktadir ve ayrica belirtilen kesim
'z n ~ n - £ noktalari orta siddette saglik sorunlar i¢indir.?? Sekiz
8 s — s} < S .. . . . «
S m T T Toa Twl2 as uzerindeki kesim noktas: acisindan baktigimizda
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—‘é o 3 o & |8 deney grubumuzun tamaminin elde ettigi tim puan-
NS & larin 78’in altinda oldugu gorulmektedir. Normal
= % . ‘2 = 2 § = konusan gruba baktigimiz zaman ise tim puanlarin
Borlge] H2 de do HE)E 78'in tzerinde elde edildigi gorilmektedir. Bir diger
! IS S IS NN calismada ise 2-18 yas aralif1 i¢cin ¢ocuk formunda top-
B =l lam puanda 69.71; fiziksel alt 6lgekte 72.98; psikososyal
(<2) (=) N (=) 3
% . o S % I _% saglik toplam puanda 66.03; duygusal alt 6lgekte 59.57;
E|O| w~ éw fc\ i‘\‘ & sosyal alt olcekte 66.61 ve okul alt olgeginde 62.99
é = = = g kesim noktalar: belirlenmigtir.!® Ayni puanlar ebeveyn
. - o " g formunda sirasiyla 65.42; 63.28; 64.38; 63.29; 62.07 ve
R 2 S,z 56.75 seklindedir.’® Bu ¢aligmal® ile kargilagtirildig:
+H o +l 0 + +l (3] . . . .
Rl 3 s I zaman ise bizim c¢aligmamizdaki kekeme grubun da
~ ~ RS ~ = . .. . i .
g kesim noktasinin tzerinde seyrettigi goriilmektedir.
© o S w |© Ancak bu ¢aligma hem genis bir yas araligini degerlen-
e § - =, = - = % & ¢ dirmekte hem de etki eden saglik sorununun siddeti ile
il 32} N 5
5 N~ 3 5 < g ilgili herhangi bir yorumda bulunmamaktadir. Ayrica
58 soz konusu ¢aligmaya katilan ve kronik saglik sorunu
2 S ° 9 o g olan ¢ocuklardan elde edilen puanlar 68 ile 74 arasinda
= E = Yoo E N E ® 5 é degismektedir.
oo = E}
R : . = _?.Eg Yasam kalitesinin bircok hastalik-rahatsizlik ile
EE olumsuz yonde etkilenebilecegi;3%) kekeme ¢ocuklarda
5L farkli duygusal ve sosyal sorunlarin var olabilecegil®2¢27)
Ac i o .
G ve kekeme yetiskinlerde yagam kalitesinin olumsuz yénde
B 23 etkilenebilecegi® farkli ¢aligmalar ile ortaya konulmus
g o genel bir goriis olmakla birlikte, ¢ocuklarda saglik ile
:_? % % % % ;;[2 ilgili yasam kalitesini CIYKO benzeri bir 6l¢ek ile dog-
E (TR VR N R - § -4 rudan degerlendiren bir ¢aligmaya rastlanmamigtir. Bu
S lw 8 =S T x>c E 2 ) . .. 1.1 . . .
Z|ECAECOS FOAEO0A |5 acidan caligmamiz yasam kalitesi ile ilgili objektif bir
>4 | o © = = = & degerlendirme ortaya koyabilmistir.
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Tablo 3
Kekemelik siddeti ile 6lgek puanlar: arasindaki korelasyon degerleri

Korelasyonlar

FE DE SE OE

TE FC DC SC ocC PSC TC

Kekemelik siddeti

Pearson korelasyon

Say1 28 28 28 28

0.057 0.083 0.019 -0.073 0.021 0.043 -0.158 -0.016 -0.139 -0.356* -0.214 -0.212
Anlamli tek yanli sinama 0.386 0.337 0.462 0.356 0.458 0.414 0.210

0.467 0.240 0.031 0.137 0.140
28 28 28 28 28 28 28

FE: Fiziksel ebeveyn; DE: Duygusal ebeveyn; SE: Sosyal ebeveyn; OE: Okul ebeveyn; PSE: Psikososyal ebeveyn; TE: Toplam ebeveyn; FC: Fiziksel ¢ocuk; DC:
Duygusal ¢ocuk; SC: Sosyal ¢ocuk; OC: Okul ¢ocuk; PSC: Psikososyal ¢ocuk; TC: Toplam ¢ocuk.

Kekemelik ile ilgili midahalelerin kekemeligin goz-
lenebilen y6nlerine odaklaniyor olmas: sagirtict degildir.
Ancak kekemeligin yasamin genelinde olumsuz etkileri
olabilecegi gbz 6niine alinirsa, gergeklestirilecek miida-
halelerin de yagamin geneline yayilmasi ve tedavi ¢iktila-
rinin da bu yonde degerlendirilmesi 6nemlidir. Yaruss ve
Quesal®! OASES (Overall Assessment of the Speaker’s
Experience of Stuttering) 6lgegi ile kekemelife bagl
yasam kalitesinin degerlendirilebilecegini ve kekemelige
yonelik midahalelerin bu dlgegin ¢iktilar: dogrultusun-
da da goz 6niine alinmas: gerektigini belirtmislerdir.l?*!
OASES gibi bir aracin dilimizde gegerlik-gtivenirlik
caligmas: gerceklestirilmemis olsa da bizim caligmamiz
ile CIYKO'niin de kekeme bireylerde yasam kalitesi ile
ilgili 6nemli bulgular ortaya koyabilecegi ve tedavinin bir
ciktis: olarak kullanilmasinin olasilik dahilinde oldugu
distinilmektedir.

Caligmamizdaki diger hipotez ise kekemeligin sid-
detinin artmas: ile yagam kalitesinde de koétiilesme
meydana gelecegi seklindeydi. Bu agidan elde ettigimiz
bulgular hipotezimizi dogrulamadi. Hastaligin sidde-
tinin artmasi ile yagam kalitesinin de kotiye gittigini
gosteren caligmalar genellikle fiziksel yoni agir basan
hastaliklar i¢in gésterilmistir.’”3% Ancak sedef hasta-
lig1, sakatlanma-travmalar, astim gibi rahatsizliklarla
yapilan caligmalarda rahatsizligin siddeti ile birlikte
veya siddetinden tamamen bagimsiz bir gekilde sosyal
destek, rahatsizigin yorumlanmasi, tedavinin ilerleyisi
gibi siireclerin yasam kalitesi tizerinde daha ciddi etkileri
oldugu gosterilmigtir.?33 Ayrica yagam kalitesi tizerinde
psikososyal destegin, kisisel motivasyonun, semptom
algisinin, degerlerin, tercihlerin ve benzeri bir¢ok degis-
kenin etkisi oldugu belirtilmigtir.*¥ Yagam kalitesi ile
ilgili bu kompleks yapinin etkisi elde edilen bulgulari
agiklayabilir.

Ote yandan SSI-3 oldukga eski ve artik giiniimiizde
yerini SSI-4’e birakmig bir aractir. Kekemeligin giddeti
ile ilgili olarak elde edilen sonuglarda uygulamay1 yapan
uzmanin da etkisinin olabilecegi belirtilmigtir.’ Ancak

SSI-4’tin hentz Turkge dili i¢in uyarlanmig olmamasi ve
kekemeligin siddetini 6l¢meye yonelik baska bir aracin
bulunmamasi bu agidan ¢aligmamizi kisitlamaktadir.

Sonug olarak, ¢aligmamiz neticesinde kekemeligi olan
¢ocuklarin yasam kalitesi anlaminda normal konusan
yasitlarina kiyasla olumsuz y6nde etkilendikleri sonucu-
na vartlmistir. Bu etkinin kekemeligin siddeti agisindan
degerlendirilmemesi, uygulanan tedavinin bir ¢iktis1 ve
takibi olarak yasam kalitesinin kullanilabilecegi diisi-
nilmektedir.

Cikar cakigmasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi aga-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi olmadigini beyan
etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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