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GIiRIS

Diabetes mellitus (DM), tim dinyada ¢ok fazla

Oz

Amag: Diyabet son yillarda hizla artis gosteren, ciddi komplikasyonlara yol agan bir saglik problemidir. D vitamini diizeyi,
diyabetin kontroliine katkida bulunan bir faktér olarak belirtiimektedir. Bu calismada diyabetik hastalarda D vitamini
diizeylerini ve glisemik kontrol arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaglanmistir.

Hastalar ve Yontem: Calismaya Diyabet Egitim Poliklinigi'ne Eylil 2015 — Haziran 2016 tarihleri arasinda basvuran
takip ve tedavi altindaki 330 diyabetik hasta alindi. Calismaya 18 yas ve lzerinde olan hastalar dahil edildi. Hastalar vitamin
D diizeylerine gére; <20 ng/mL, 20-30 ng/mL arasinda ve =30 ng/mL olmak Uzere ii¢ gruba ayrilarak kategorize edildi. Bu
gruplar hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri, kan parametreleri, diyabet ile ilgili zellikleri ve diyabet tedavileri yoninden
karsilastirildi. HbA1c diizeylerine gore <%7 alti ve >%7 Uzeri olmak (izere iki gruba kategorize edildi. Bu iki grupta da ayni
parametreler ve D vitamini degerleri karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 330 diyabetik hastanin %51,2’si (n=169) kadin ve %48,8'i (n=161) erkekti. Hastalarin yas
ortalamalari 53,79£10,2 yil idi. Calismamiza alinan hastalar VKI agisindan degerlendirildiginde %13,9’u (n=46) normal,
%34,5'i (n=114) fazla kilolu ve %51,5’i (n=170) obez olarak siniflandiriimistir. Hastalar D vitamini dizeylerine gére gruplara
ayrildiginda, vitamin D seviyesi 20 ng/mL’nin altinda 286 hasta (%86,7), 20 ng/mL'nin lzerinde 44 hasta (%13,3) saptandi.
Hastalar D vitamini diizeylerine gdre karsilastirildiginda D vitamini dederleri ile hastalarin aglik kan sekeri (AKS), tokluk kan
sekeri (TKS) arasinda negatif korelasyon (-r=0,357, p<0,001, -r=0,344, p<0.001 sirasiyla) bulundu. D vitamini degerleri ile
HbA1c degerleri arasinda negatif korelasyon oldugu (-r=0,433, p<0.001) tespit edildi. D vitamini ile trigliserid dizeyi arasinda
da negatif yonde korelasyon (-r=0,131, p<0,05) saptandi.

Sonugc: Galismamizda D vitamini diizeylerine gére istatistiksel degerlendirme yapildiginda; HbA1c>%7 olanlarin (n=191),
HbA1c<7 olanlara (n=95) gére D vitamini diizeyleri istatistiksel olarak anlamli derecede daha dusukti (p<0,001). Bu sonuglar
D vitamini seviyelerinin diyabet hastalarinda glisemik kontrolde dnemli oldugu kanisini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, Tip 2 diyabetes mellitus, HbA1c

Abstract

Aim: Diabetes is a serious health problem which has increased rapidly in recent years and causes numerous complications.
Vitamin D levels may be a contributing factor to the glycemic control. The aim of the study was to evaluate the relationship
between vitamin D levels and glycemic control in diabetic patients.

Patients and Methods: 330 patients with Diabetes Mellitus type 2, who were admitted to our outpatient clinic between
September 2015 and June 2016, were included in the study. Patients were stratified into three groups according to the
vitamin D levels; <20 ng / mL, between 20-30 ng / mL and 230 ng / mL. These groups were compared in terms of patients'
socio-demographic characteristics, blood parameters, diabetes-related characteristics, and diabetes treatment. Patients
were categorized into two groups according to the HbA1c levels; <7% and 27%. The same parameters and vitamin D values
were compared between two groups.

Results: A total of 330 patients (51.2% females, mean age 53,79£10,2 years) with diabetes were interviewed. When
evaluated in terms of body mass index, 13.9% (n = 46) were classified as normal, 34.5% (n = 114) were overweight and
51.5% (n = 170) were obese. When patients were divided into groups according to vitamin D levels, 286 (86.7%) patients
with a vitamin D level below 20 ng / mL and 44 patients (13.3%) with a level above 20 ng / mL were detected. When patients
were compared according to vitamin D levels, there was a negative correlation (-r = 0.357, p <0.001, -r = 0.344, p <0.001,
respectively) between vitamin D levels and patients' fasting blood glucose level (FBG) and postprandial glucose level (PBG).
There was a negative correlation (-r = 0.433, p <0.001) between vitamin D levels and HbA1c levels. Negative correlation (-r
=0.131, p <0.05) was found between vitamin D and triglyceride levels.

Conclusion: Vitamin D levels were significantly lower in patients with HbA1c> 7% (n = 191) when compared to those with
HbA1c <7 (n = 95) (p <0.001). Vitamin D levels may be important in glycemic control of diabetic patients.

Keywords: Vitamin D, Type 2 Diabetes Mellitus, HbA1c

karbonhidrat, yag ve proteinlerden yeteri kadar
faydalanamadigi sonugta devamli tibbi bakim

gorulen insulin Uretiminin azalmasi nedeniyle (Tip
1 DM) ya da insulin etkisine karsi direng gelismesi
sebebiyle (Tip 2 DM) olusan organizmanin

gerektiren kronik bir metabolizma hastaligidir. DM
gelismesinde fazla kilolu olma (obezite), birinci
dereceden akrabalarda DM 6ykusunin varligi, insalin
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direnci ile alakali bir klinik tablo varligi, daha énce
tani almis glukoz intoleransi varhdi gibi risk faktorleri
ile birlikte yanlhis beslenme dizeni, virUsler, toksinler,
emosyonel stres, sedanter hayat gibi cevresel ve
genetik faktorlerin rol oynadidi bilinmektedir (1,2).
Son dénemde yapilan birgok c¢alismada D vitamini
eksikliginin DM igin bir risk faktéri oldugu ve bu
eksikligin glukoz tolerans bozuklugu ve insulin direnci
ile iligkili oldugu belirtiimektedir.

Sedanter yasam tarzinda ki artis ile birlikte diinya
DM prevalansi hizla yukselmis ve Dinya Saglik
Orgita (DSO) tarafindan bu durum epidemi olarak
tanimlanmistir. International Diabetes Federation
(IDF) verilerine gore 2013'te dunya Uzerindeki DM
hasta sayisinin 382 milyon oldugu ve 2035 yilinda
bu rakamin 592 milyona erisecegi 6ngorulmektedir.
Tarkiye de DM gdértlme sikligindaki artisin en fazla
oldugu Ulkelerden biri olmustur ve 1998 yilinda %7,22
olan DM prevalansi 12 yilda ¢ok hizli bir artisla
%13,7’ye yukselmistir. Simdiye kadar elde edilen en
glclu kanit ise yetersiz D vitamini durumu ile Tip 1 DM
veya Tip 2 DM vakalar arasinda bir iliski oldugunu
gOsteren gozlemsel calismalardan gelmektedir (3-7).
DM patogenezinde D vitamini eksikliginin nedensel
rolind destekleyen kesin kanitlar ve bu nedenle D
vitamini destegi icin terapdétik bir rol randomize klinik
¢alismalardan gelmelidir. Ginimuzde ¢ok farkli hasta
gruplarini iceren, farkli yapida ve slreye sahip olan,
birgok D vitamini ¢esidinin kullanildigi bazi ¢calismalar
yapimistir.

DM son yillarda hizla artis gosteren, ciddi
komplikasyonlara yol agan ciddi bir saglik problemidir.
D vitamini duzeyinin, diyabetin kontroliine katkida
bulunan bir faktér oldugu belirtiimelidir. Bu ¢alismanin
amaci; DM'li hastalarda D vitamini dizeylerini ve
glisemik kontrol arasindaki iligkiyi degerlendirerek
D vitaminini, glikoz metabolizmasi degisikliklerinin
yonetiminde desteklemeye calismaktir.

HASTALAR VE YONTEM

Bu calismaya DM Egitim Poliklinigi'ne Eylul 2015
— Haziran 2016 tarihleri arasinda bagvuran Amerikan
Diyabet Birligi'nin kilavuzunda (ADA 2017) belirtilen
kriterlere goére teshisi konulmus erigkin tip 2 DM
hastaligi olan, takip ve tedavi altinda ki 330 DM'lu
hasta alindi. Calismaya 18 yas ve Uzerinde olan ve Vit
D duzeylerine bakiimig hastalar dahil edildi. Hastalar
vitamin D duzeylerine gore; <20 ng/mL, 20-30 ng/
mL arasinda ve 230 ng/mL olmak Uzere U¢ gruba
ayrilarak kategorize edildi. Bu gruplar hastalarin
sosyo-demografik  6zellikleri, kan parametreleri,
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DM ile ilgili 6zellikleri ve DM tedavileri yéninden
karsilastirildi. HbA1c duzeylerine gore <%7 alti ve
>%7 Uzeri olmak Uzere iki gruba kategorize edildi. Bu
iki grupta da ayni parametreler ve D vitamini degerleri
karsilastirildi. Hastalarin Vit D230 ng/mL ise; yeterli
dizey, Vit D=20-29 ng/mL arasinda ise; yetersizlik,
Vit D<20 ng/mL ise bu durum Vit D eksikligi olarak
tanimlandi (8,9).
istatistiksel Analiz

Bu ¢alismada elde edilen demografik 6zellikler, DM
ile ilgili 6zellikler ve Vit D dluzeyleri ile ilgili 6zellikler
icin istatistikler Frekans (n) ve Yluzde (%) degerleri
olarak verildi. Bununla birlikte Vit D duzeylerinin
kategorik degiskenlere goére karsilastiriimasinda Ki-
kare testi (Chi square) kullanildi. Verilerin normalligi
Kolmogorov Smirnov normallik testi kullanilarak
kontrol edildi. Korelasyon igin pearson korelasyon
analizi kullanildi. istatistiksel olarak anlamh farkhlik
icin p<0,05 degderi kullanilmis olup sonuglar %95’lik
glven araliinda degerlendirildi. istatistiksel analizler
IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 21.0 paket programi yardimiyla
gerceklestirildi.

BULGULAR

Bu calismaya Amerikan Diyabet Cemiyeti'nin
kilavuzunda (ADA 2015) belirtilen kriterlere goére daha
Once teshisi konulmus olup takip ve tedavi altinda
olan, 18 yas ve uzeri erigkin Tip 2 DM tanisi almis,
sistemde D vitamini dizeyleri mevcut 330 hasta
alindi.

Calismamiza alinan hastalarin %51,2’si kadin
(n=169), %48.8’i erkekti (n=161). Calismamiza
alinan 330 hastanin yas ortalamasi 53,79+10,27
(min:21, max:84) yil olarak bulundu. Caligmamiza
katilan hastalarin %54,5’i (n=180) 50-64 yas arasinda
bulunmakta idi. Calismamiza alinan hastalarin
%51,5’i (n=170) obez, %34,6’s1 (n=114) fazla kilolu,
%13,9’u (n=46) normal olarak saptandi. Calismamiza
alinan hastalarin %8,6’s1 (n=28) ilkokulu bitirmemis,
%54,8'i (n=181) ilkdégretim mezunu, %13’0 (n=43)
lise mezunu, %23,6’si (n=78) Universite ve Uzeri
mezunuydu. Calismamiza alinan hastalarin medeni
durumlari degerlendirildiginde %90’1 (n=297) euvli,
%10’u (n=33) bekar veya bosanmis idi. Calismamiza
alinan hastalarin %40,9'u (n=135) ev hanimi, %18.5'i
(n=61) emekli, %13,6’sI (n=45) esnaf-serbest meslek,
%9,4'0 (n=58) 0Ozel sektorde, %17,6'st (n=31)
memur olarak calismakta idi. Calismamiza alinan
hastalarin %1,5’i (n=5) kdyde, %21,8’i (n=72) ilgede,
%76,7’si (n=253) il merkezinde ikamet etmekte idi.
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Tablo 1. Hastalarin Sosyo-demografik Ozellikleri (n=330)

D vitamini ile Hba1c

Sosyo-demografik Ozellikleri Kategori n %
Cinsiyet Kadin 169 51,2
Erkek 161 48,8
Yas Kategorik 20-49 103 31,2
50-64 180 54,5
65 ve 1 47 14,3
VKi Kategorik Normal 46 13,9
Fazla Kilolu 114 34,6
Sisman 170 51,5
Egitim ilkokul Bitirmemis 28 8,6
ilkdgretim 181 54,8
Lise 43 13,0
Universite ve 1 78 23,6
Medeni Durum Evli 297 90,0
Bekar / Bosanmis 33 10,0
Meslegi Ev Hanimi 135 40,9
Emekli 61 18,5
Esnaf ve SM 45 13,6
Memur 31 17,6
Ozel Sektor 58 9,4
Yasadigi Yer Koy 5 1,5
ilce 72 21,8
il 253 76,7
Gelir Durumu Kot 27 8,2
Orta 244 73,9
fyi 59 17,9
Kardes Sayisi 0-3 91 27,6
4-6 173 52,4
7+ 66 20,0
Sosyal Glivence Emekli Sandigi 107 32,4
SSK 168 50,9
Bag-Kur 55 16,7
Toplam 330 100,0

SM:serbest meslek

Calismamiza alinan hastalarin %8,2’sinin (n=27) gelir
dizeyi kotl, %73,9'unun (n=244) gelir dizeyi orta,
%17,9’unun (n=59) gelir dlzeyi iyi idi. Calismamiza
alinan hastalarin %32,4’G (n=107) Emekli Sandigi,
%50,9'u (n=168) SSK, %16,7’si (n=55) ise Bag-
Kur’dan sosyal glvence olarak yararlandigini belirtti
(Tablo 1).

Hastalar D vitamini duzeylerine gbre gruplara
ayrildiginda, vitamin D seviyesi 20 ng/mL’nin altinda
286 hasta (%86,7), 20 ng/mL’nin Uzerinde 44 hasta
(%13,3) saptandi. Bu iki D vitamini grubunun; yas,
cinsiyet, gelir, yaganilan yer, egitim durumu, kullanilan
DM ilaclari ile ilgili verilere gére dagilimi Tablo 2’'de
verilmistir. Yas gruplari, gelir, yasanilan yer, egitim
durumuna goére gruplar arasinda farklilik izlenmedi.
Hastalarin kullandiklari DM ilaglarina gére; D vitamini
<20 ng/mL olan grupta oral antidiyabetik ilag (OAD)
kullanimi istatistiksel olarak anlamli derecede yiksekti
(p<0,05) (Tablo 2).

Hastalarin D vitamini ve HbA1c seviyeleri ile diger
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kan parametreleri ve D vitamini ile HbA1c dizeylerinin
birbirleri ile aralarinda olan iliski incelendi. Hastalar
D vitamini dizeylerine gore karsilastirildiginda D
vitamini degerleri ile hastalarin aclk kan sekeri
(AKS), tokluk kan sekeri (TKS) arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yénde distk glgcte korelasyon
(-r=0,357, p<0,001, -r=0,344, p<0,001 sirasiyla)
bulundu. D vitamini ile trigliserid duzeyi arasinda
ise istatistiksel olarak anlaml negatif yonde zayif
korelasyon (-r=0,131, p<0,05) saptandi. D vitamini
degerleri ile HbA1c degerleri arasinda negatif yonde
distk glcte korelasyon oldugu tespit edildi ve bu
iligki istatistiksel olarak anlamli idi (-r=0,433, p<0,001)
(Tablo 3).

TARTISMA

Son yillarda D vitamini ile ilgili yapilan
¢alismalarin sayisinin artmasiyla D vitamininin
kemik metabolizmasi diginda da birgok fonksiyonu
oldugu gorilmuistir. Bizim elde ettigimiz sonugclara
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Tablo 2. Hastalarin D vitamini Diizeylerinin Sosyo-demografik ve DM ile iliskili Ozelliklere Gére Karsilastiriimasi

D Vitamini Diizeyi

Degisken Kategori <20 ng/mL >20 ng/mL
n % n % x2 p
Cinsiyet Kadin 146 86,4 23 13,6 0,023 0,880
Erkek 140 87,0 21 13,0
Yas Gruplari 20-49 Yas 90 87,4 13 12,6
50-64 Yas 154 85,6 26 14,4 0,533 0,766
64+ Yas 42 89,4 5 10,6
Gelir Iyi 50 84,7 9 15,3
Orta 210 86,1 34 13,9 2,431 0,297
Kotu 26 96,3 1 3,7
Yasanilan Yer il 216 85,4 37 14,6 1,947 0,378
ilge 65 90,3 7 9,7
Koy 5 100,0 0 0,0
Egitim Durumu iIk.Bitirmemi§ 26 92,9 2 71
ilkégretim 156 86,2 25 13,8 1,305 0,728
Lise 36 83,7 7 16,3
Universite 68 87,2 10 12,8
DM ilaglar! OAD 190 83,7 37 16,3 12,363 0,006
instilin 15 100,0 0 0,0
OAD+Insiilin 71 95,9 3 4.1
ila(; kullanmiyor 10 71,4 4 28,6

go6re, D vitamini takviyesinin, eszamanli D vitamini
eksikligi olan Tip 2 DM hastalarinda glisemik kontrol
parametrelerinde (AKS, TKS, HbA1c) iyilesmeye yol
actigini goéstermektedir. Bu ¢alisma ayni zamanda D
vitamini eksikliginin duzeltilmesinin lipit parametreleri
(Trigliserid) gibi kardiyovaskuler risk faktorlerinde de
iyilesmeyi sagladigini kanitlamaktadir.

Liu et al. (10) yaptiklari bir aragtirmada D vitamini
duzeylerinin ylUksekliginin tip 2 DM geligsim riskini
distrdigl bulunmustur. Yapilan diger bir calismada
ise; Targher et al. (11), DM tanili, 25-hidroksi vitamin
D eksikligi olan hastalarin HbA1c dlizeylerinin yiksek
oldugunu saptamisglardir. Burada D vitamini ile DM
arasinda olan iligki; DM'de D vitamininin beta hlicre

Tablo 3. Hastalarin verilerinin korelasyon analizi

D vitamini HbA1c (%)

Parametreler r p r p

Aclik kan sekeri (mg/dl) -0,357 <0,001 0,828 <0,001
Tokluk kan sekeri (mg/dl) -0,344 <0,001 0,777  <0,001
Hemoglobin A1c (%) -0,433 <0,001 -

LDL -0,023 0,678 0,067 0,226
HDL -0,015 0,785 -0,083 0,133
Total Kolesterol -0,035 0,526 0,051 0,352
Trigliserid -0,131 0,017 0,207  <0,001
Hgb -0,037 0,499 0,019 0,732
Kreatinin -0,031 0,571 0,115 0,037
GFR 0,071 0,198 -0,090 0,104
ALT 0,043 0,434 0,088 0,109
D vitamini - - -0,433 <0,001
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fonksiyonunun iyilesmesi Uzerine olan etkisi olarak
belirtiimistir. Tekin et al. (12) yaptiklarn diger bir
calismada yapilmis olan ¢alismalarla uyumlu olarak
DM tanili kadin hastalarda D vitamini dizeyinin
dustikce HbA1c degerinin arttigr saptanmistir.
Hyppdnen et al. (13) yaptiklari bir calismada yaklasik
30 yil boyunca tip 1 DM tanili olan bebeklere 1 yasina
kadar 25-hidroksi vitamin D verilmis ve ileride bu
bebeklerde %80 oraninda tip 1 DM gelisme riskinin
distligu saptanmistir. Suzuki et al. (14) calismasinda
toplam 632 Japon hasta ele alinarak tip 2 DM ile D
vitaminieksikligiprevalansiarasindakiiliskiinceleniyor.
Bu goézlemsel calisma sonunda D vitamini dizeyi
dusik olanlarin HbA1c degerlerinin ylksek oldugu
fakat D vitamini seviyesi ile DM slresi arasinda bir
iliski olmadigi gosterilmistir. Bizim ¢alismamizdakine
benzer olarak DM tedavi tercihleri (OAD-insdlin) ile D
vitamini dlzeyleri arasinda iligki saptanmigtir. Bizim
¢alismamizda OAD kullananlarin D vitamini seviyeleri
daha duslk saptanirken, bu calismada insulin
kullananlarin OAD veya diyet tedavisi alanlara gére D
vitamini seviyeleri daha disuk saptanmistir. Yapiimis
olan bir¢ok kesitsel ¢alismada, D vitamini ile glisemi
Olcimleri arasinda ters bir iligki oldugu bildirilmigtir
(15-17). Bazi calismalar da ise, D vitamini takviyesi
sonrasi glikoz kontrol parametrelerinde celigkili
sonuglar oldugu saptanmistir (18,19). Fakat bu
calismalar kisa takipli ve az sayida hasta ile yapiimisg,
iyi kontrol edilmemis arastirmalardir.
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Tip 2 DM'i hastalarda yapilan c¢alismalarin
meta analizlerinden elde edilen sonuglara gore,
tip 2 DM'li hastalara verilen D vitamini desteginin
glisemi ve insulin duyarhiliginda kuigUk vyararlari
oldugunu distndurmektedir (20-22). Amerika Birlesik
Devletleri'nde bulunan sadece iki calisma tip 2
DM'li hastalarda D vitamini takviyesinin etkisini test
etmigtir. Her iki calisma da kisa sureli ve az sayida
hasta ile yapilmistir. Soric et al. (23) tip 2 DM olan
37 hasta Uzerinde yaptiklari bir calismada 12 hafta
boyunca 2000 IU/gin vitamin D3 veya 500 mg/gin
vitamin C verilen hastalarda HbA1c'de D vitamini
lehine istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik
saptanmamistir. Patel et al. (24) tip 2 DM olan 32
hasta ile yaptiklar ¢alismada hastalara 1200 veya
400 IU/gun vitamin D3 verilmis ve tam verileri bulunan
24 hastada HbA1c veya insdlin direnci kantitatif instlin
duyarhlik kontrol indeksinde her iki grup arasinda da
degisiklik saptanmamistir.

Pittas et al. (25) yaptiklari calismada distk D
vitamini seviyeleri ile tip 2 DM arasinda bir iligki
oldugunu bildirmislerdir. Avustralya DM, Obezite ve
Yasam Tarzi (AusDiab) calismasinda 25 (OH) D'deki
25 nmol / L'lik artisin tip 2 DM gelisimi agisindan
% 24 daha disuk risk ile iliskili oldugu bildirilmigtir
(OR =0,76,% 95 CI: 0,63, 0,92) (26). Yapilan birgok
calismada D vitamini eksikliginin DM gelisimi ile iligkili
oldugu bildirilmistir (27,28). Bizim calismamizda da
benzer sekilde D vitamini eksikligi olanlarda AKS,
TKS ve HbA1c degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif korelasyon saptanmistir.

Gozlemselcalismalardaneldeedilenveriler,6zellikle
uzunlamasina gozlemsel kohort ¢calismalarindan elde
edilen veriler (29, 30), 25 (OH) D konsantrasyonu ve
DM arasinda ters bir iliski oldugunu géstermis ve 25
(OH) D konsantrasyonunun DM riski acgisindan guglu
bir belirte¢ oldugunu kanitlamistir. Benzer sonug,
Cin’de 490 katihmci ile yapilan kohort calismasinda
da saptanmistir. Bu prospektif calismada, veriler 25
(OH) D duzeyi ile prediyabet ve tip 2 DM dahil olmak
Uzere hipergliseminin baslangici arasinda bagimsiz
bir iliski oldugunu goéstermistir. Ayrica, 25 (OH) D
eksikligi, saglikli Cinli bireylerde insUlin direncini
artirabilir sonucuna varilmigtir (30).

Sonug olarak, vit D eksikligi tim dinyada ¢ok sik
gorulen bir saglhk sorunudur. Bizim calismamizda
ve daha 06nce vyapillan c¢alismalarda gorulen
sonuglar, D vitamini dlzeyinin 6zellikle DM tanil
hastalarda glisemik kontrolle ilgili olabilecegini
dusindirmektedir. Bu nedenle glisemik kontroll
sikintili olan DM'li hastalarda D vitamini duzeylerine
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bakma gerekliliginden bahsedilebilir. Ancak D
vitamininin glikoz metabolizmasindaki rolinl ve
tip 2 DM'nin etyolojisini acikliga kavusturmak igin
daha fazla katilimcidan olusan, iyi tasarlanmis,
prospektif ve daha uzun takipli daha fazla sayida
calisma ile bulgularimizin desteklenmesi gerektigini
dlisinmekteyiz.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar
catismasi yoktur.
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00042, Tirkiye
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