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Ailevi Akdeniz ateşi [familial Mediterranian 
fever (FMF)], otozomal resesif geçiş gösteren özel-
likle Türk, Ermeni, Arap ve Sefarad Yahudilerinde 

sık görülen otoinflamatuar bir hastalıktır.1 Tekrarla-
yan ve kendini sınırlayan ateş, seröz zarların infla-
masyonu ve amiloidozisle seyreder.2 Hastalığın 
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ÖZET Amaç: Bu çalışmanın amacı, ailevi Akdeniz ateşi [familial Me-
diterranian fever (FMF)] hastalarının, sistemik açıdan sağlıklı bireyler 
ile karşılaştırmalı olarak ağız-diş sağlığı problemlerinin derecesini ve 
çeşitlerini saptamaktır. Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya dental mua-
yene amacı ile kliniğimize müracaat eden medikal anamnezinde FMF 
tanısı olan ve kolşisin kullanan bireyler dâhil edilmiştir. Kontrol gru-
bunu herhangi bir sistemik hastalığa sahip olmayan, yaş ve cinsiyet 
açısından vaka grubu ile eşleşen bireyler oluşturmuştur. Gen mutas-
yonlarına ilişkin hasta öyküleri, Genetik bölümünün arşiv kayıtların-
dan elde edilmiştir. Katılımcıların çürük, kayıp, dolgulu dişler [decay, 
missing, filled teeth (DMFT)] indeksleri, temporomandibular eklem 
(TME) muayene bulguları (disk deplasmanı, osteoartrit, ankiloz vb), 
oral lezyon (aftöz ülserler) varlığı, alveolar kemik kaybı varlığı ve de-
recesi kayıt altına alınmıştır. Alveolar kemik kaybı en şiddetli olduğu 
alanda <%15, %15-33, >%33 olmasına göre derecelendirilmiştir. Ça-
lışmada elde edilen veriler SPSS v.21 (IBM, SPSS inc., Armonk, NY) 
paket programı kullanılarak değerlendirilmiş, p<0,05 düzeyinde an-
lamlı kabul edilmiştir. Bulgular: Yaş ve cinsiyet bakımından eşleşti-
rilmiş 30 kadın, 30 erkek olmak üzere 60 hastanın yaş ortalaması 
(19-30) 24,53’tür. FMF’li bireylerde en sık görülen (10 hasta) mutas-
yon heterozigot M694V’tür. FMF’li bireylerin DMFT indeksi, alveo-
lar kemik kaybı şiddeti, TME hastalıkları ve oral lezyonların görülmesi 
bakımından kontrol grubu ile aralarında anlamlı farklılık görülmemiş-
tir (p>0,05), bununla birlikte bu problemlerin görülme frekansları 
FMF’li bireylerde daha yüksektir. Sonuç: FMF’li bireylerde ağız, diş 
ve çene problemleri sağlıklı bireylerden daha sık görülebileceğinden 
bu hastalar düzenli takip edilmelidir. 
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ABS TRACT Objective: The aim of this study is to determine the de-
gree and types of oral-dental health problems in familial Mediterranian 
fever (FMF) patients compared with systemically healthy individuals. 
Material and Methods: Individuals who applied to our clinic for den-
tal examination with a diagnosis of FMF in their medical history and 
who used colchicine were included in the study. The control group con-
sisted of individuals who did not have any systemic disease and 
matched with the case group in terms of age and gender. Patient histo-
ries of gene mutations were obtained from the archive records of the 
Genetics department. Participants' decay, missing, filled teeth (DMFT) 
indexes, temporomandibular joint (TMJ) examination findings (disc 
displacement, osteoarthritis, ankylosis, etc.), presence of oral lesions 
(aphthous ulcers), presence and degree of alveolar bone loss were 
recorded. Alveolar bone loss was graded as <15%, 15-33%, and >33% 
in the most severe area. The data obtained in the study were evaluated 
using the SPSS v.21 (IBM, SPSS inc., Armonk, NY) package program, 
and it was considered significant at the p<0.05 level. Results: The mean 
age (19-30) of 60 patients, 30 women and 30 men, matched for age and 
sex, was 24.53 years. The most common (10 patients) mutation in in-
dividuals with FMF is heterozygous M694V. There was no significant 
difference between the individuals with FMF and the control group in 
terms of DMFT index, severity of alveolar bone loss, TMJ diseases and 
oral lesions (p>0.05), however, the frequency of these problems is 
higher in individuals with FMF. Conclusion: Since the frequency of 
oral, dental and jaw problems in individuals with FMF can be seen 
more frequently than in healthy individuals, these patients should be 
followed up regularly. 
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Türkiye’de sıklığı yaklaşık 1/1.000 ve taşıyıcılık 
oranı 1:5’tir.3 Etiyoloji tam anlaşılmamıştır bununla 
birlikte interlökin-6 (IL-6), IL-8, IL-12 gibi proinfla-
matuar sitokinler ve tümör nekroz faktör-α (TNF-α) 
FMF atakları sırasında yükselmektedir.4 Kolşisin te-
davisi genellikle atakları ve inflamasyonu önler.3 
Çoğu hastada semptomlar 10 yaşından önce başlar.5 
Hastalar ataklar arasında tamamen sağlıklıdır, atak-
ların süresi değişken olup genellikle 2-4 gündür. 
Ataklar sırasında en yaygın semptomlar ateş, karın 
ağrısı ve eklem bulgularıdır. Atakların tetikleyicisi 
genellikle bilinmemektedir ancak stres ve enfeksiyo-
nun yol açabileceği düşünülmektedir.2 Klinikte tanıya 
yönelik kullanılan kriterlerin başında Tel HaShomer 
kriterleri gelir.2 Buna göre majör kriterler: 1) perito-
nit, sinovit veya plörit ile giden tekrarlayıcı ateşli 
ataklar, 2) AA tipi amiloidoz, 3) kolşisine cevap; 
minör kriterler: 1) tekrarlayıcı ateş atakları, 2) erizi-
pel benzeri eritem, 3) birinci derece akrabalarda FMF 
öyküsüdür. Kesin tanı: 2 majör veya 1 majör+2 minör 
kriter, şüpheli tanı: 1 majör+1 minör kriter ile konur.6 

16. kromozomun kısa kolundaki gen Ailevi Ak-
deniz geni (MEFV) olarak tanımlanmış ve FMF has-
talarında bu genin çeşitli mutasyonları gösterilmiştir. 
Kabul edilen 68 MEFV mutasyonundan beşi 
(M694V, V726A, M680I, M694I (ekson 10’da) ve 
E148Q (ekson 2’de) en yaygın olanlarıdır. Bu mutas-
yonlardan özellikle M964V mutasyonunun, erken or-
taya çıkma, sık ataklar, daha yüksek kolşisin dozlarına 
ihtiyaç duyma ve tedavi edilmeyen hastalarda sık ami-
loidoz oluşumu ile şiddetli FMF seyrinden sorumlu ol-
duğu bildirilmiştir.7 

FMF’de ağız bulgusu olarak tekrarlayan oral aftöz 
ülser, çürükler, periodontitis görülebilmektedir.8 Ağız 
dışı bulgular ise temporomandibular eklem (TME) tu-
tulumu ile ilişkilidir. FMF’ye bağlı TME artriti nadir de 
olsa görülebilmektedir.5 FMF ile periodontal hastalık 
arasındaki ilişki çeşitli araştırmalar ile değerlendiril-
miştir.9,10 Genetik ve cinsiyete yatkınlık açısından, pe-
riodontitis ve FMF’nin birçok benzer potansiyel 
patojenik mekanizmaya sahip olduğu gösterilmiştir. 
Her iki hastalık da sigara, yaş, sosyal durum, eğitim 
ve stres gibi ortak risk faktörlerine sahiptir.7,11 

Kötü oral hijyenin koroner kalp hastalıkları, di-
yabet, kronik böbrek hastalığı, romatoid artrit ve Beh-

çet hastalığı gibi sistemik hastalıklar için risk faktörü 
olabileceği belirtilmektedir.12 Sistemik inflamasyon 
bulunan bireylerde etkili periodontal tedavinin infla-
masyon belirteçlerinde bir azalma ile sonuçlanabile-
ceğini öne sürülmektedir.1 FMF’nin hayat kalitesini 
düşüren bir hastalık olduğu bildirilmektedir.12 Mev-
cut ağız sağlığı sorunlarının en kısa sürede çözülmesi 
ve oluşmasının engellenmesi FMF’ye ilişkin sistemik 
inflamasyon belirtilerini azaltarak hayat kalitesini 
yükseltebilir. Bu çalışmanın amacı, ülkemizde ol-
dukça sık görülen FMF’li bireylerdeki çürük, perio-
dontal hastalık, ağız lezyonları (tekrarlayan aftöz 
ülserler) ve TME hastalıkları sıklığının sağlıklı bi-
reyler ile karşılaştırılmasıdır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ÖRNEKLEM SEÇİMİ VE ÇALIŞMA DİzAYNI 
Çalışma için gerekli onay Necmettin Erbakan Üni-
versitesi Diş Hekimliği İlaç ve Tıbbi Cihaz Dışı Araş-
tırmalar Etik Kurulundan alınmıştır (tarih: 31 Mart 
2022, no: 2022/141). Araştırma Helsinki Deklaras-
yonu 2008 prensiplerine uygun olarak gerçekleştiril-
miştir. Çalışmaya dental muayene amacı ile 
kliniğimize müracaat eden, panoramik radyografisi 
çekilmiş, medikal anamnezinde FMF tanısı olan ve 
kolşisin kullanan bireyler dâhil edilmiştir. Kontrol 
grubunu herhangi bir sistemik hastalığa sahip olma-
yan yaş ve cinsiyet bakımından vaka grubu ile eşle-
şen bireyler oluşturmaktadır. 

1. Çalışmamıza şahsen katılım onayı veren has-
taların FMF tanı yaşı, atak sıklığı-süresi, kolşisin kul-
lanım dozu, FMF ile ilişkili gen mutasyonlarına sahip 
olup olmadıkları araştırılmıştır. Gen mutasyonlarına 
ilişkin hasta geçmişleri genetik birimi arşiv kayıtla-
rından elde edilmiştir. 

2. Katılımcıların çürük, kayıp, dolgulu dişler 
[decay, missing, filled teeth (DMFT)] indeksleri, 
TME muayene bulguları (disk deplasmanı, osteoart-
rit, ankiloz vb), muayene sırasında saptanan oral lez-
yon (tekrarlayan aftöz ülserler) varlığı, alveolar 
kemik kaybı varlığı ve derecesi kayıt altına alınmış-
tır. Alveolar kemik kaybı en şiddetli olduğu alanda 
<%15, %15-33, >%33 olmasına göre derecelendiril-
miştir.13  
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İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Tanımlayıcı istatistikler, Mann-Whitney U testi ve 
kategorik verilerin analizinde ki-kare testi uygulan-
mıştır. İstatistiksel analizler SPSS v21.0 (IBM Corp, 
Armonk, NY, ABD) programı kullanılarak yapılmış-
tır. Test sonuçları p<0,05 anlamlılık düzeyine göre 
değerlendirilmiştir. 

 BULGULAR 
Yaş ve cinsiyet bakımından eşleşen 30 vaka (15 
kadın, 15 erkek), 30 kontrol (15 kadın, 15 erkek) top-
lam 60 bireyin yaş ortalaması 24,5±2,9’dur (19-30). 
FMF tanı yaşı ortalama 15,2±7,08’dir (3-29). FMF 
atak süresi ortalama 2,13 gün olup (0-7), atak geçirme 
sıklığı Tablo 1’de verilmiştir. Hastalarda en sık 1,5 
mg (15 hasta), daha sonra 3 mg (10 hasta) ve en az 
0,5 mg (5 hasta) olmak üzere kolşisin kullanım doz-
ları 0,5-3 mg arasındadır. 

Genetik birimi arşiv taraması sonucunda 30 has-
tanın 19’una ilişkin genetik analiz sonucuna erişile-
bilmiştir. En sık gözlemlenen gen mutasyonu 
heterozigot M694V (%33,3) olup, görülen tüm mu-

tasyon türleri Tablo 2’de verilmiştir. Mutasyon çe-
şidi ile vaka-kontrol grubundaki bireylerin muayene 
bulguları (DMFT indeksi, oral lezyon, TME hasta-
lıkları, alveolar kemik kaybı) arasında anlamlı ilişki 
saptanmamıştır (p>0,05). 

Vaka ve kontrol grubunda DMFT indeksi, oral 
lezyon varlığı, TME hastalıkları ve alveolar kemik 
kaybı bakımından istatistiksel anlamlı farklılık göz-
lemlenmemiştir (p>0,05). Bununla birlikte görülme 
sıklıkları kontrol grubundan yüksektir (Tablo 3). 

 TARTIŞMA 
Kötü oral hijyen fokal enfeksiyon odağı oluşturarak 
birçok sistemik hastalık için risk oluşturabilir.12 Ül-
kemizde sık görülen FMF hastalığına sahip birey-
lerde oluşabilecek komplikasyonların önlenmesi 
bakımından ağız sağlığının korunması önemli bir ko-
nudur. Bu doğrultuda çalışmamızda FMF’li bireyler-
deki çürük, periodontal hastalık, ağız lezyonları 
(tekrarlayan aftöz ülserler) ve TME hastalıkları sık-
lığı sağlıklı bireyler ile karşılaştırılmıştır. 

Çalışmamızda vaka grubunu oluşturan bireyle-
rin genetik analiz sonuçlarına ilişkin kayıtları da de-
ğerlendirilmiş olmakla birlikte FMF’nin kesin tanı 
koyduran bir muayene bulgusu ya da spesifik bir la-
boratuvar testi bulunmamaktadır. Klinik bulguların 
yanı sıra aile öyküsü, biyokimyasal ve genetik analiz 
sonuçları, tedaviye yanıt ve diğer ailesel periyodik 
ateş sendromlarının dışlanması ile tanısı konur. Ge-
netik analiz sonuçları tanıyı desteklemekle birlikte 
kesin tanı koydurucu değildir.2 FMF ile ilişkili MEFV 
genindeki mutasyon, IL-1 yapımını uyarır ve apop-
tozisi baskılayarak inflamatuar atakların ortaya çık-
masına yol açar.2 Bu çalışmada en sık gözlemlenen 
gen mutasyonu heterozigot M694V’dir (%33,3). 
FMF’ye ilişkin yapılan birçok araştırmada da en sık 
görülen 5 mutasyondan birinin M694V olduğu gös-
terilmiştir.2 

Mutasyon çeşidi ile vaka-kontrol grubundaki 
bireylerin muayene bulguları (DMFT indeksi, oral 
lezyon, TME hastalıkları, alveolar kemik kaybı) ara-
sında anlamlı ilişki saptanmamıştır. Fentoğlu ve 
ark.nın 122 FMF’li ve 128 sağlıklı kontrol üzerinde 
gerçekleştirdikleri çalışmada, sondalamada cep de-
rinliği, plak indeksi, gingival indeks, sondalamada 
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Atak sıklığı Kişi sayısı, n % 
Geçirmiyor 5 16,6 
2 haftada 1 1 3,4 
Ayda 1 8 26,6 
3 ayda 1 8 26,6 
6 ayda 1 5 16,6 
Yılda 1 3 10,0 
Total 30 100,0 

TABLO 1:  Ailevi Akdeniz ateşi hastalarının  
atak sıklıklarına göre dağılımı.

Mutasyon çeşidi Birey sayısı % 
Bilinmeyen 11 36,7 
M694V Heterozigot 10 33,3 
V726 Heterozigot 1 3,3 
M694V Heterozigot+M680I Heterozigot 2 6,7 
M694V Heterozigot+V726A Heterozigot 3 10,0 
M680I Homozigot 1 3,3 
Normal 2 6,7 
Total 30 100,0 

TABLO 2:  Ailevi Akdeniz ateşi hastalarında görülen  
mutasyon türleri.
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Alveolar kemik kaybı 
Bireyler <%15 alveolar kemik kaybı %15-33 alveolar kemik kaybı Total p değeri 
Kontrol 28 2 30 p>0,05 
Vaka 27 3 30 X2 

Oral aftöz ülser  
Var Yok  

Kontrol 29 1 30 p>0,05 
Vaka 27 3 30 X2 

TME bulguları  
Sağlıklı Disk deplasmanı  

Kontrol 26 4 30 p>0,05 
Vaka 23 7 30 X2 

DMFT (ortalama) 
Kontrol 8,07 30 p>0,05 
Vaka 8,63 30 Mann-Whitney U testi 

TABLO 3:  Ağız, diş ve çene muayenesi bulgularının vaka-kontrol gruplarına göre dağılımı.

TME: Temporomandibular eklem; DMFT: Çürük, kayıp, dolgulu dişler.

kanama ve klinik ataşman kaybı gibi klinik perio-
dontal parametreler incelenmiş ve M694V mutas-
yonunda bu değerlerin daha düşük olduğu 
gösterilmiştir.14 Sezer ve ark. tarafından benzer me-
totlar yürütülen bir başka çalışmada ise M694V gen 
mutasyonu görülen FMF’li bireylerde diğer FMF 
hastalarına göre 3,51 kat fazla periodontitis riski ol-
duğunu belirtmişler ve M694V gen mutasyonu olan 
FMF hastalarında periodontitis riskinin artmış olduğu 
sonucuna varmışlardır.15 Araştırmamızda, klinik pe-
riodontal parametreler yerine alveolar kemik kaybı-
nın şiddeti radyolojik açıdan incelenmiştir. FMF’li 
bireylerde alveolar kemik kaybı daha fazla gözlem-
lenmiş olmakla birlikte anlamlı fark saptanmamıştır. 

Literatürde günümüze dek yapılan çalışmalar in-
celendiğinde, FMF’nin periodontal hastalık ile ilişki-
sine odaklanıldığı görülmektedir.1,3,10 Fentoğlu ve ark. 
FMF, amiloidoz ve periodontitis patogenezinde PLG 
geninde rs2295368 ve rs1380916375 polimorfizmle-
rinin ortak olduğunu ve bu hastalıkların ortak pato-
geneze sahip olduklarını bildirmiştir.16 

FMF’li bireylerin genel ağız sağlığı değerlen-
dirmelerinin yapıldığı yeterli sayıda çalışma bulun-
mamaktadır. Abouzaid ve ark., 58 FMF hastasında 
farklı orodental anomalilerin sıklığını araştırmış; 
derin damak kubbesi, mide defektleri, dental malok-
lüzyon ve makroglossinin sırasıyla %32, %27,5, %26 

ve %13,5 sıklığında görüldüğünü, bu orodental fark-
lılıkların kronik inflamatuar süreçle ilişkili olabilece-
ğini bildirmişlerdir.17 Dil lokalize intraoral amiloid 
birikim bölgesidir.18 Dudak da benzer şekilde kronik 
enflamasyon sonucunda FMF hastalarında belirgin 
hâle gelebilmektedir. FMF’li bireylerde ramus yük-
sekliği daha düşük, mandibula daha küçüktür.19 
Kemik mineral yoğunluğu kronik inflamasyon sonu-
cunda azalmakta ve gelişim kusurları (derin kapanış, 
mandibular prognati, maksillar hipoplazi) görüle-
bilmektedir.20 Kemikteki mineral yoğunluğunun 
azalması ve FMF’li bireylerde sık görülen D vita-
mini eksiklikleri mine defektlerinin sebebi olarak 
gösterilmektedir.21-23 Bostancı ve ark. tarafından yü-
rütülen çalışmada, 84 FMF’li birey ve 75 kontrol 
hastası incelenmiştir. FMF’li bireylerin plak ve gin-
gival indekslerinin kontrol grubundan daha yüksek, 
sondalamada cep derinliği ve klinik ataşman seviye-
lerinin kontrol grubundan anlamlı şekilde daha düşük 
olduğunu saptamışlardır.3 Bununla birlikte vaka-
kontrol grupları arasında gingivitis, hafif-orta-şiddetli 
periodontitisin görülme sıklıklarının anlamlı farklılık 
göstermediğini bildirmişlerdir.  

Kolşisin günümüzde gut, FMF ve diğer artrit-
lerin tedavisinde sıkça kullanılan bir alkaloiddir.  
İnflamasyon ve FMF ataklarının kontrol altında tu-
tulabilmesi için 1-2 mg günlük dozlarda verilmekte-
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dir. Akut FMF atakları sırasında akut faz reaktanları 
yükselmekte ve klinik remisyon dönemlerinde nor-
male dönmektedir. Kolşisinin antiinflamatuar etkisi 
ile düzenli kullanımında periodontal ataşman kaybını 
önleyebileceği öne sürülmüştür.3 Araştırmamızın bul-
gularına göre vaka-kontrol grupları arasında alveolar 
kemik kaybı şiddeti anlamlı farklılık göstermemiştir. 
Vaka grubundaki tüm bireyler kolşisin kullandığı için 
bu konuda kolşisinin gerçek etkisi ancak kolşisin kul-
lanan ve kullanmayan bireylerin prospektif çalışma 
dizaynı ile değerlendirilmesi ile anlaşılabilir ancak 
burada da FMF’li bireylerin kolşisin kullanımını dur-
durmanın etik olmayacağı söylenebilir.3 

Bu çalışmada DMFT indeksi, TME hastalıkları 
ve oral lezyonların görülmesi bakımından vaka-kont-
rol grupları arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır. 
Rekürrent aftöz ülserlerin etiyolojisinde hücresel 
immünitenin disregülasyonu suçlanmaktadır ve kol-
şisinin mikrotübüler proteinlere bağlanarak aftöz ül-
serlerin tedavisinde etkili olduğu bildirilmektedir. 
Esmeray ve ark. tarafından 2021 yılında 199 FMF’li 
çocuk ile gerçekleştirilen çalışmada, FMF’li çocuklar 
ile sağlıklı çocuklarda diş çürüğü sıklığının benzer 
olduğunu bildirerek bu durumu düşük örneklem 
grubuna atfetmişlerdir.8 Bunun yanı sıra oral mik-
robiyotanın bireyler arasındaki değişkenliğinin çürük 
üzerindeki etkisine dikkat çekilmiştir. Bu çalışmada, 
vaka ve kontrol grubunda TME dislokasyonu dışında 
eklem hastalığı tespit edilmemiş olmakla birlikte li-
teratürde FMF ile ilişkili TME’nin aseptik artriti 
olan vakalar bildirilmiştir.5 Bununla birlikte bu has-
taların tedavisinde konsensus yoktur. Lokal anestezi 
enjeksiyonu, fizyoterapi, artrosentez, intraartiküler 
deksametazon, endometazon enjeksiyonu önerilen 
tedaviler arasındadır.24-26 

FMF’de prognozun önemli bir belirleyicisi ami-
loidoz varlığıdır. FMF hastalarının az bir kısmında 
gelişmektedir. Başta böbrek olmak üzere çeşitli doku 
ve organlarda yavaş yavaş birikir. Tanısı tutulan or-
ganda biyopsi ile amiloid birikimin gösterilmesi ile 
konur. Kronik böbrek hastalığı ağız sağlığı için risk 

teşkil ettiğinden, amiloidoz gelişen FMF’li birey-
lerde ağız sağlığının yetersiz olduğu bilinen bir du-
rumdur.1,10 Çalışmamızın limitasyonu örneklem 
büyüklüğümüzün küçük olmasıdır. Ek olarak vaka 
grubumuzda bireylerin amiloidoza ilişkin tıbbi veri-
leri kayda alınmamıştır. Gelecek çalışmalarda daha 
büyük örneklem grubu ile amiloidoz gelişen ve ge-
lişmeyen bireylerde ağız sağlığına ilişkin bu para-
metrelerin değerlendirilmesi önemli olacaktır. 
Amiloidoz oluşumunu önlemek için hastalarda günde 
2 mg kolşisin dozu önerilmektedir.  

 SONUÇ 
FMF hastaları DMFT indekslerinin yüksek olması, 
oral lezyon varlığı, TME hastalıkları ve alveolar 
kemik kaybı şiddeti bakımından sağlıklı bireylere 
göre dezavantajlı görünmektedir. Bu hastalar düzenli 
takip edilmeli, oral hijyenleri üst seviyede tutulmalı-
dır. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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