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Amag¢  Polikistik over sendromu (PKOS) tireme ¢agindaki kadinlarda en sik rastlanan endokrinolojik bozukluktur. Metabolik ve kardiyovaskiiler ek hastaliklara zemin olus-
turmasi yani sira kemik metabolizmasini da etkilemektedir. Calismamizda PKOS olgularinin kemik mineral yogunlugunu degerlendirmek ve bunu etkileyen faktorleri
belirlemeyi amagladik.

Yontem ve  Aragtirmaya 17-44 yas aras1 109 PKOS tanisi alan kadin dahil edilmistir. Olgularin kemik mineral yogunlugu (KMY) dual enerji X ray absorbsiyometri (DEXA) ile 6l¢iildii.
Geregler  Ayrica katilimcilarin sol femur boynu ve lumbal 2,3 ve 4. vertebra bolgelerinden alinan DEXA 6lgiimlerinin Z ve T skorlari, katilimeilar viicut kitle indeksine (VKI) gore
gruplandirilarak kargilastirildi.

Bulgular  Fazla kilolu olan olgularin femur boynu T skoru (FBTS) (p=0.038) ve femur boynu Z skoru (p=0.022) 6l¢iim ortalamalar1 normal kilolu olgulara gore daha yiiksek olarak
saptand1. Olgulara ait VKI 8l¢iimleri ile FBTS élgiimleri arasinda pozitif bir (r=0.238) korelasyon saptanmustir (p=0.013) ve bel gevresi/boy orani élgiimleri ile FBZS
ol¢timleri arasinda anlamls, diisiik diizeyde (r=0.198) iliski saptanmustir (p=0.039). Olgularin FBZS (r=-0.212, p=0.028), lumbal 2-4 vertebra T skoru (L2L4TS)(r=-0.217,
p=0.024) ve lumbal 2-4 vertebra Z skoru (L2L4ZS) (r=-0.277, p=0.004) ile dehidroepiandrosteron siilfat (DHEAS) arasinda anlamh negatif bir korelasyon saptanmistir.

Sonug  Sonug olarak VKI ve bel gevresi/boy oraninin yiiksek olmasi PKOS olgularinda KMY’i olumlu yénde etkilerken, DHEAS seviyelerindeki yiiksekligin olumsuz yonde etki-
ledigi kanaatine vardik. Ancak mekanizmayi ortaya koymak igin prospektif ve molekiiler ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar

. Polikistik over sendromu; kemik mineral yogunlugu; viicut kitle indeksi
Kelimeler

Abstract

Introduction  Polycystic ovary syndrome (PCOS) is the most common endocrinological disorder in women of reproductive age. In addition to providing the basis for comorbidities such as
metabolic and cardiovascular diseases, it also affects the bone metabolism. In our study, we aimed to evaluate the bone mineral density of PCOS cases and determine the factors
affecting it.

Materials 109 women aged 17-44 diagnosed with PCOS were included in the study. Bone mineral density (BMD) of the cases was measured by dual energy X-ray absorptiometry (DEXA).
and Methods  In addition, the Z and T scores of the DEXA measurements of participants taken from the left femoral neck and lumbal 2,3 and 4 vertebrate regions were compared by grouping
the participants according to their body mass index (BMI).

Results  Femur neck T score (FNTS) (p=0.038) and femur neck Z score (FNZS) (p=0.022) mean measurements of overweight cases were found to be higher than normal weight
subjects. A positive (r=0.238) correlation was found between the BMI measurements of the cases and FNTS measurements (p=0.013), and a significant and low level (r=0.198)
relationship was found between waist circumference / height ratio measurements and FNZS measurements (p=0.039). A significant negative correlation was found between
dehydroepiandrosterone sulphate (DHEAS) and FNZS (r=-0.212, p=0.028), lumbal 2-4 vertebrates T score (L2L4TS) (r =-0.217, p=0.024) and lumbal 2-4 vertebrates T score
(L2LA4ZS) (r=-0.277, p=0.004) of the cases.

Conclusion  We concluded that while higher BMI and waist circumference / height ratio positively affected BMD in PCOS cases, higher DHEAS levels affected negatively.

Keywords  Polycyctic ovary syndrome; bone mineral density; body mass index
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GIRiS

Polikistik over sendromu (PKOS) yaklagik %6-12 insidans
ile Amerika Birlesik Devletlerinde tireme ¢agindaki ka-
dinlarda en sik karsilagilan endokrin bozukluktur.! PKOS,
oligo-anovulasyon, kinik veya biyokimyasal hiperandroje-
nizm ve polikistik over goriintiisii bulgularindan herhangi
ikisinin varlig1 olarak tanimlanmaktadir.* Esas patofizyo-
lojik mekanizma insiilin direnci androjen fazlalig1 olarak
karsimiza ¢ikmakla birlikte multifaktériyel olan etiyoloji
tam olarak aydinlatilamamustir.> PKOS olgulari, metabolik
sendrom, dislipidemi, kardiyovaskiiler hastaliklar ve glu-
koz intoleransi gibi ek hastaliklar i¢in risk tasimaktadir.**

PKOS olgularindaki hormonal dengesizlik kemik mineral
yogunlugu tizerine de etki etmektedir.® Hiperandrojene-
mi, hiperinsiilinemi ve viicut kitle indeksinde artisa egi-
lim, PKOS hastalarin1 osteopozdan korumaya yardimci
olur ve kiriklara egilim azalir.”* PKOSta goriilen insiilin
direnci ve artmus insiilin seviyeleri seks hormonu bagla-
yic1 globiilini azaltir ve serbest androjen miktarini artirir.’
Insiilin ayrica osteoblastlardan osteoprotegerin iiretimini
artirarak kemik yapimini azaltir. Salinan bu molekiil de os-
teoklastlar tizerinde rezorbsiyonu artirict etki olusturur.”
Androjen reseptorleri hem kadin hem erkekte osteoblast,
osteoklast ve osteositler tizerinde yer almaktadir." Bu hor-
monlar osteoblast doniisiimiinii tetikleyip ekstraseliiler
matrix yapimini ve mineralizasyonunu artirir.° Her ne ka-
dar bireysel bazda bu hormonlar kemik {izerinde olumlu
gosterse de PKOS’taki bozulmus hormonal ve metabolik
ortamda kemik tizerinde gosterdigi etkiler tartigmalidir.
Literatiirde farkli ¢calismalarda birbiriyle ¢elisen sonuglar

mevcuttur.'>

Calismamizin amact PKOS olgularinda kemik mineral
yogunlugunu degerlendirmek ve bunu etkileyen faktorleri

belirlemektir.

GEREC ve YONTEM
Caligmamiza Ocak 2019 ve Ocak 2021 tarihleri arasinda
Saglik Bilimleri Universitesi Samsun Egitim ve Arastir-

ma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine

basvuran 17-44 yas araligindaki 109 PKOS tanist almis

komplikasyon taramasi amaciyla dual enerji X ray absorb-

siyometri (DEXA) uygulanan kadin dahil edildi. Calisma
retrospektif olarak planlandi. PKOS tanist i¢in Rotterdam

2003 kriterleri? baz alinmis olup soyledir:

1. Oligo-anovulasyon (menstruel siklus uzunlugunun
35-90 giin arasinda olmasi oligomenore, 90 giinden
uzun siire vajinal kanama olmamasi amenore olarak
tanimlandi.)

2. Klinik veya biyokimyasal hiperandrojenizm (modi-
fiye Ferriman Gallway skorunun >8 olmasi ve /veya
total testosteron seviyesinin 0,48 ng/mL olmast) 3.
Polikistik overler (ultrasonografide her bir over bo-
yutunun 2-9 mm veya 10 cm3 tizerinde olmasi ve her
bir overde 12 veya daha fazla folikiil bulunmasi). Bu
3 kriterden herhangi ikisinin pozitif olmasi PKOS
olarak tanimlandi. Sigara icen, sistemik hastalig
olan, herhangi bir ila¢ kullanan ve kisitlayict diyet
uygulayanlar caliymadan ¢ikarildi. Viicut kitle indeksi
(VKI) kilogram cinsinden agirligin metre cinsinden
boy uzunlugunun karesine oranlanmasiyla hesaplan-
di. VKI 25 ve {izeri olanlar fazla kilolu, 25’in altinda
olanlar ise normal kilolu olarak gruplandirildi. Has-
talardan menstriiel siklusun 3. giinti 10-12 saat aglik
halinde sabah saat 08-10:00 arasinda antekiibital ven-
den kan alindi. Ven6z kandan katilimcilarin éstradi-
ol (E2), insiilin, testosteron, dehidroepiandrosteron
stlfat (DHEAS), kortizol, prolaktin, tiroid stimiilan
hormon (TSH), T4 degerleri 6l¢iildii. Homeaostatic
model assessment -insulin resistance (HOMA-IR)
indeksi aglik glukozu(mmol/L)x ag¢lik insiilin/22,5
formiilityle hesaplandi. Kemik mineral yogunlugu
(KMY) DEXA yontemi kullanilarak él¢iildi. Sol fe-
mur boynu ve lumbal 2,3 ve 4. vertebra bolgelerin-
den ol¢iim yapildi. Sonuglar KMY’nin geng referans
popiilasyonla karsilagtirilmasinin standart sapmasi
olan T skoru ve ayni yas grubuyla karsilagtirmanin
standart sapmasi olan Z skoru olarak degerlendir-
meye alindi. Katilimcilarin verilerine hastane bilgi

islem veri tabani kullanilarak ulagildi. Katilimcilarin
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VKI gruplandirmasina gére gruplarin hemoglobin
A1C (Hb A1C), aglik insiillin, HOMA-IR, TSH, T4,
E2, DHEAS, total testosteron, kortizol, prolaktin de-
gerleri ve femur boynu Z (FBZS) ve T (FBTS) skoru,
lumbal 2-4 vertebralarin T (L2L4TS) ve Z (L2L4ZS)
skorlari karsilastirildi.

Istatistiksel Inceleme
Orneklem bitytiklagii %80 giic ve %5 iki uglu anlamlilik
degeri olacak sekilde literatiirdeki benzer ¢alismalar re-
ferans alinarak biyoistatistik uzmani tarafindan PASS 11

programi kullanilarak hesaplanmustir.

Istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS Statistics 22 programi
kullanilmistir. Caligma verileri degerlendirilirken tanimla-
yici istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, med-
yan, frekans, oran, minimum, maksimum) kullanilmigtir.
Nicel verilerin normal dagilima uygunluklar1 Kolmogo-
rov-Smirnov, Shapiro-Wilk testi ve grafiksel degerlendir-
meler ile stnanmustir. Normal dagilim gosteren verilerin

iki grup karsilastirilmalarinda Student T Testi ile, normal

dagilim gostermeyen verilerin iki grup karsilastirmalarin-
da Mann Whitney U testi ile ¢ikan sonuglar yorumlan-
mustir. Degiskenler arasinda iliski ise pearson korelasyon

analizi ile incelenip ¢ikan sonuglar yorumlanmuistir.

BULGULAR
Calismaya dahil olan olgularin yas aralig1 17-44 arasinda
degismekte idi (52.2+5.3) ve %71’inin (n=77) viicut kitle
indeksi 25 ve lzeri (fazla kilolu) iken, %29’ unun (n=32)

viicut kitle indeksi 25 altinda idi (normal kilolu).

Gruplara gore olgulara ait HbAIC (p=0.816), T4
(p=0.860), E2 (p=0.464), DHEAS (p=0.936), total testes-
teron (p=0.272) ve prolaktin (p=0.770) 6l¢timleri %95 gii-
venirlilikle istatistiksel olarak anlaml bir farklilik goster-
memektedir. Fazla kilolu olan olgularin insiilin (p=0.006),
HOMA-IR (p=0.006) ve kortizol (p=0.009) olgiim orta-
lamalar1 normal kilolu olgulara gore istatistiksel agidan
anlamli olarak daha yiiksek iken, TSH 6l¢tim ortalamalar:
normal kilolu olgulara gore anlamli olarak daha diisiiktiir
(p=0.030) (Tablo 1).

Tablo 1. Viicut kitle indeksine gore gruplarin hormonal 6lgiim 6zelliklerin degerlendirilmesi
Toplam (n=109) Fazla Kilolu (n=77) Normal (n=32 p
. 4-13(5) 4-13(5) 4-7(5.10)
HbA,C(%) Min-Mak (Medyan) 0.816
OrtSs 5.44%1.36 5.50+1.49 5.31£0.98
) . 4-68.60(12) 4-68.60(14) 5.80-38(11.50)
Aglik Insiilin (uU/mL) Min-Mak (Medyan) %0.006*
OrtSs 18.12+14.02 20.45%15.49 12.50+7.05
. 0.78-21.77(2.76) 0.78-21.77(2.89) 0.92-10.57(2.36)
HOMA-IR Min-Mak (Medyan) %0.006*
OrtSs 4.5244.37 52314.87 2.79+1.97
. 0.89-6.75(2.29) 0.97-6.46(1.98) 0.89-6.75(2.85)
TSH(WU/L) Min-Mak (Medyan) %0.030%
OrtSs 251125 2.36+1.22 2.90+1.24
. 0.92-3.40(1.24) 1.02-2.14(1.24) 0.92-3.40(1.24)
Ta(ng/dL) Min-Mak (Medyan) %0.860
OrtSs 1.4240.41 1.38:0.30 1.52+0.58
. 11.80-99.78(51) 11.80-94.30(50) 27.57-99.78(55)
E,(pmol/L) Min-Mak ErMedyan) 20,464
OrtxSs 53.47£16.79 52.71+15.86 56.31+18.97
. 64.73-477.80(256) 64.73-476(254) 84.91-477.80(264)
DHEAS(ng/mL) Min-Mak eredYan) 20.936
OrtxSs 258.82+87.56 259.26+87.10 257.77+90.05
Total Testosteron (ng/ Min-Mak (Medyan) 12.79-280(40.08) 12.79-88(42.07) 12.89-280(36.57) 0272
mL) OrtxSs 43.20+28.23 42.56£17.23 44.74+45.23 ’
. 0.84-44(15) 0.84-44(17) 5.30-38(13)
Kortizol(jg/dL) Min-Mak (Medyan) °0.009*
Ort+Ss 16.8147.36 17.7327.71 14.58+5.98
. 5.70-43.53(14.30) 5.70-43.53(14.30) 6.90-37.81(14.40)
Prolaktin(ug/L) Min-Mak (Medyan) %0770
Ort+Ss
16.12+7.31 16.10£7.06 16.18+7.98
aStudet T Test bMann-Whitney U Test
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Gruplara gore olgulara ait L2L4ZS (p=0.453) ve L2L4TS
(p=0.737) olgimleri %95 giivenirlilikle istatistiksel ola-
rak anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0.05). Fazla
kilolu olan olgularin FBTS (p=0.038) ve FBZS (p=0.022)
6l¢tim ortalamalar1 normal kilolu olgulara gore %95 giive-
nirlilikle istatistiksel olarak anlaml bir sekilde daha yiik-
sektir (Tablo 2).

Tim olgularin HOMA-IR (sirastyla p=0.293, p=0,146),
BMI (sirasiyla p=0.229, p=0,159), bel ¢evresi/boy ora-
n1 (sirastyla p=0.445, p=0,363), TSH (sirastyla p=0.753,
p=0,057), kortizol (sirasiyla p=0.577, p=0,688), testoste-
ron (sirastyla p=0.906, p=0,742), E2 (sirastyla p=0.117,
p=0,058), aclik insilin (sirastyla p=0.676, p=0,315) ve
HbAIC (sirastyla p=0.174, p=0,082) olgiimleri ile L2L4ZS
ve L214TS ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak %95 gii-

venirlilikle anlamli iligki saptanmamustir. Olgulara ait HO-
MA-IR (p=0.772), bel ¢evresi/boy oran1 (p=0.124), TSH
(p=0.600), kortizol (p=0.312), E2 (p=0.057), a¢lik insiilin
(p=0.578), testosteron (p=0.323), DHEAS (p=0.058) ve
HbA1C (p=0.314) ol¢timleri ile FBTS olgiimleri arasin-
da istatistiksel olarak %95 giivenirlilikle anlaml bir iligki
saptanmamustir. Ancak, VKI &lciimleri ile FBTS 6l¢iim-
leri arasinda istatistiksel olarak %95 giivenirlilikle pozitif
bir (r=0.238) korelasyon saptanmistir (p=0.013) ve bel
cevresi/boy orani ol¢timleri ile FBZS ol¢timleri arasinda
istatistiksel olarak %95 giivenirlilikle anlamli, diisiik di-
zeyde (r=0.198) iliski saptanmistir (p=0.039). Olgularin
FBZS (r=-0.212. p=0.028). L2L4TS (r=-0.217. p=0.024) ve
L214ZS (r=-0.277. p=0.004) degerleri ile DHEAS arasinda

anlamli negatif bir korelasyon saptanmustir.

Tablo 2. Viicut kitle indeksine gore gruplarinin kemik yogunlugu 6zelliklerin degerlendirilmesi
Toplam (n=109) Fazla Kilolu (n=77) Normal (n=32 p
il -2-3.70(0.60) -2-3.70(0.60) -1.90-2.10(0.70)
L214ZS Min-Mak (Medyan) %0.453
OrtsSs 0.49+1.02 0.49+1.02 0.5140.96
inL -2-7(0.70) -2-3.70(0.70) -1.90-7(0.75)
L2LATS Min-Mak (Medyan) %0.737
OrtSs 0.61+1.19 0.56+1.05 0.70+1.49
oL -2.40-2.20(0.20) -1.50-2.20(0.30) -2.40-2(-0.2)
EBTS Min-Mak (Medyan) 50.038*
OrtSs 0.08+0.97 0.21+0.87 -0.22+1.13
. -2.40-2.20(0.30) -1.40-2.20(0.40) -2.40-1.80(-0.20)
EBZS Min-Mak (Medyan) 50.022*
OrtSs 0.10£0.92 0.24+0.85 -0.23+1
bMann-Whitney U Test
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TARTISMA
Caligmamizda viicut kitle indeksine gore PCOS hastalari-
nin hormonal degerleri ve kemik mineral yogunlugu de-
gerleri degerlendirilmis olup, fazla kilolu hastalarda FBZS
ve FBTS degerleri daha yiiksek bulunmustur. Hastalarin
VKI degerleri ile FBTS arasinda ve bel ¢evresi/boy orani
ile FBZS ol¢timleri arasinda pozitif korelasyon saptanir-
ken, DHEAS ve FBZS, L2L4ZS, L21L4TS degerleri arasinda

negatif korelasyon gosterilmistir.

Ganie ve ark’nin yaptig1 60 PKOS’Iu hastanin degerlendi-
rildigi bir ¢caliymada bizim de sonuglarimiza paralel olarak
obez PKOS olgularinin femur boynu ve lumbal vertebra
KMY degerleri fazla kilolu ve normal kilolu PKOS olgula-
rininkinden anlamli olarak yiiksek saptanmigtir.’? Ayrica
femur boynu KMY degerleri ile VKI degerleri arasinda
pozitif bir korelasyon bulmuslardir. Yine bizim sonug-
larimizla paralel sekilde aglik instilin, HOMA-IR ve tes-
tosteron degerleri ile KMY degerleri arasinda korelasyon
bulunmazken, bizim sonuglarimizdan farkli olarak DHE-
AS seviyeleri ile de korelasyon bulunmamuistir. Kalutski
ve ark’nin yaptig1 69 PKOS hastasinin dahil edildigi ¢a-
ligmada ise bizim ¢alismamizin sonuglarindan farkl ola-
rak obez PKOS olgularinin KMY degerleri normal kilolu
PKOS olgulariinkinden farklilik gostermedigi sonucuna

ulagilmustir.”?

Good ve ark’nin 12 zayif PKOS olgusuyla yaptig1 bir ¢alis-
mada bizim sonuglarimizdan farkli olarak KMY degerleri
ile total testosteron seviyeleri arasinda pozitif korelasyon
saptanirken, DHEAS seviyeleri ile arasinda anlaml bir
korelasyon saptanmamistir.'® Bu ¢aliymada 6rneklem bii-
yukliigiiniin olduk¢a az oldugu dikkati ¢cekmektedir. So-
nuglarini yorumlarken de bunu goz 6niine almak gerekti-
gini diisinmekteyiz. Bu ¢alismadan farkli olarak Karadag
ve ark’nin 103 PKOS olgusuyla yaptig1 arastirmada obez
olgularin femur boynu KMY degerlerinin bizim sonug-
larimiza benzer sekilde normal kilolu olgulara gore daha
yiiksek oldugu gosterilmistir.'® Ayrica hiperandrojenemi

olan grupta hem lumbal vertebra hem femur boynu KMY

degerleri normoandrojenemik gruba gore daha yiiksek
olarak saptanmuistir. Bizim ¢aligma sonuglarimizdan farkli
olarak ise hem lumbal vertebra hem femur boynu KMY
degerleri ile total testosteron ve DHEAS degerleri ara-
sinda anlamli bir pozitif korelasyon saptanmustir. Calig-
malarda farkli sonuglarin elde edilmesinin nedeni her ne
kadar katilimcilar VKT'ye gére kategorize edilmis olsa da
viicut kompozisyonundaki degisiklikler ve menstriiel dii-
zensizliklerin KMYyi etkileyebilecek faktorler olmasidir.
Ayrica androjenlerin kemik tizerindeki etkilerinin andro-
jen reseptorleri tizerinden mi yoksa periferik yag doku-
daki aromatizasyona mi1 bagli oldugu hala net degildir.””
Zborowski ve ark’nin yaptig1 bir ¢alismada adet goérme
siklig1 esitlendiginde PKOS olan grupta KMY degerleri-
nin PKOS olmayanlarinkine gore ve diizenli adet goren
hiperandrojenik kadinlarin KMY degerlerinin amenoreik
hiperandrojenik kadinlarinkine gére daha yiiksek oldugu
saptanmustir.’® Burada hiperandrojeneminin PKOS hasta-
larinda kemik kitlesini korudugu iddia edilmistir. Fakat
androjenler sadece Ostrojen varliginda kemik Kitlesini
korumaktadir. Normal menstriiel siklustaki gibi dstrojen
piki ve progesteron salinimi olmadan androjenler kadinda
kemik tizerinde olumlu etki gosteremez.® Caligmalar ke-
mikteki androjen reseptorlerinin glukokortikoid, dstrojen
ve D vitamini ile artis gosterdigi, PKOS olgularinda ise bu
degerler azalmis oldugundan KMY nin adrojenlerle regii-

lasyonunun ters yonde oldugu ortaya koyulmustur.

Behboudi ve ark’nin iireme ¢agindaki 754 kadin tizerinde
yurittigi bir calismada bel cevresi/boy oraninin PKOS
olgularinda insiilin direncini belirlemede sensitif bir arag
oldugunu géstermislerdir. Insiilin hem osteoblast hem
osteoklastlarda reseptore sahiptir.”® Net etki olarak kemik
formasyonunu artirir, ancak insilin direncinin oldugu
insiilin fazlaligi durumlarinda ise kemik rezorpsiyonunu
artirdig1 gosterilmistir.* Kalyan ve ark’nin 22 PKOS olgu-
su lzerinde yaptig1 bir ¢alismada ise bizim sonuglarimi-
za benzer sekilde bel cevresi/boy orani ile femur bolgesi
KMY degerleri arasinda pozitif korelasyon saptanmustir.!

Retrospektif yapida olmast ve tek merkezli yuritilmesi
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calismamiz acgisindan kisitlilik olusturmaktadir. Hastane
kayitlarinda olgularin adet gorme siklig1 verilerine ulagila-
madig1 i¢in bu kritere gére gruplandirma yapilamamigtur.
Ancak 6rneklem boyutu agisindan literatiirle kiyasladigi-

mizda oldukga iyi oldugunu diisiinmekteyiz.

Sonug olarak VKI ve bel cevresi/boy orani yiiksekliginin
PKOS olgularinda KMY’i olumlu y6nde etkilerken, DHE-
AS seviyelerindeki yiiksekligin olumsuz yonde etkiledigi
kanaatine vardik. Ancak bu faktorlerin PKOS olgulari gibi
oOstrojen, progesteron ve androjenlerin dengesiz seviyede
oldugu ve instilin direnci gibi metabolik problemlerin eslik
ettigi durumlarda kemik tizerinde tam olarak hangi meka-
nizma ile etki ettigini konusunun hala aydinlatilmaya ihti-
yact oldugunu diistinmekteyiz. Bu amagla yapilacak pros-
pektif klinik ve molekiiler diizeyde yapilacak ¢aligmalarin

faydali oldugu inancinday1z.

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi bulunma-

maktadir.

Caligma herhangi bir kurum veya sahistan maddi destek

almamustir.

HG: Makalenin yazilmasi, SC: Verilerin toplanmasi CSC:

Sonuglarin yorumlanmasi MY: Istatistiksel analiz

Etik kurul onay1
Arastirma yapilirken Helsinki bildirgesine uyulmus
olup, yapilmasi i¢in Saglik Bilimleri Universitesi Sam-
sun Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 12.03.2021 tarihli
ve 2021/5/2 sayil1 onay1 gozetilmistir.
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