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Afetler ve acil durumlar, multidisipliner müda-
haleyi gerektiren ve insanların normal yaşantısını ke-
sintiye uğratan, toplumları ve insanları derinden 
etkileyen doğa, teknoloji veya insan kaynaklı olaylar-
dır.1 Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2018 yılında ya-
yımladığı raporunda yaklaşık 125 milyon insanın afet 
ve acil durum olarak nitelendirilen olaydan etkilendi-

ğini belirtmiştir.2 Sadece 2019 yılında bile dünyada 
396 doğal afet meydana gelmiş ve 11.755 insan haya-
tını kaybetmiş, 95 milyon insan bu afetlerden etkilen-
miştir. Aynı zamanda 2019 yılında gerçekleşen doğal 
afetler, küresel anlamda 135 milyar dolarlık ekono-
mik zarara neden olmuştur.3 Bu olaylar meydana gel-
diğinde, toplumu birçok konuda etkisi altına almakla 

Afet ve Acil Durumlarda Emzirmenin Sürdürülmesi:  
Geleneksel Derleme 
Sustaining Breastfeeding in Disaster and Emergency Situations:  
Traditional Review 
    Emine GERÇEK ÖTERa,     Dicle Filiz YILDIRIMb,     Edanur DEMİRb 
aAydın Adnan Menderes Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, Doğum-Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği ABD, Aydın, TÜRKİYE 
bAydın Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Doğum-Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği ABD, Aydın, TÜRKİYE 

ÖZET Afet ve acil durumların, hem dünyada hem de ülkemizde or-
taya çıkma oranı giderek artmaktadır. Afet ve acil durumlar sırasında 
toplum, fiziksel, psikolojik ve sosyal yönden derinden etkilenmektedir. 
Ancak herhangi bir afet veya acil durumda en fazla risk altında olan ve 
etkilenenler kadınlar, çocuklar ve bebeklerdir. Çünkü bu grupların, 
uygun tıbbi tedaviye erişimleri zor olduğu kadar sağlıklı bir alanın oluş-
turulması da zorlaşmaktadır. Afet ve acil durumlarda birçok su kaynağı 
kontamine olmakta, temiz besine ulaşım zorlaşmakta ve insanlar üze-
rinde olumsuz psikolojik etkiler oluşmaktadır. Bu koşullarda emziren 
kadınların emzirmeyi sürdürmesi de kolay olmamaktadır. Zorlu koşul-
larla birlikte afet ve acil durumlarda birçok yardım kuruluşu tarafından 
emzik ve mama bağışı yapılmaktadır. Bağışlanan emzik ve mamalar, 
emzirmeyi sekteye uğratmakta ya da emzirme tamamen bırakılmakta-
dır. Bu durum da emzirme oranlarının düşmesine neden olmaktadır. Be-
beklerin anne sütünden mahrum kalması, mortalite ve morbidite başta 
olmak üzere birçok olası riski de artırmaktadır. Ayrıca emzirmenin, ka-
dınlar için sağladığı avantajlardan da yararlanılamamakta ve kadın sağ-
lığı da olumsuz etkilenmektedir. Bu nedenle afet ve acil durumlarda 
emzirme, çok önemli bir noktada yer almaktadır. Sosyal çevre ve sağ-
lık profesyonellerinden biri olan hemşire, kadına destek olmalı ve zor 
koşullarda dahi emzirmenin sürdürülmesine yardımcı olmalıdır. Bu ça-
lışmanın amacı, afet ve acil durumlarda emzirmenin sürdürülmesine 
yönelik var olan literatürü incelemektir. 
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ABS TRACT The rate which natural disasters and emergencies occur 
is gradually increasing both in our country and in the World. During 
these situations, the society is affected, physically, psychologically 
and socially. Accessing necessary medical treatments is challenging 
for women, children, and babies, and providing them a healthy envi-
ronment gets more difficult. Thus, in such cases, this group is at 
higher risk and they are more affected. During natural disasters and 
emergencies, many resources of fresh water become contaminated, 
accessing healthy food become harder and people are psychologically 
affected. Under such conditions, it is not easy for women to continue 
breastfeeding. During these hard conditions, many relief organiza-
tions compensate pacifiers and baby food. Breast feeding is disrupted 
by this, or it is completely abandoned. This results in a decrease in the 
breast feeding rates. Many possible risks, particularly mortality and 
morbidity, increase for babies that go without breast milk. Also, 
women can no longer gain the advantages that come with the breast 
feeding. Thus, women’s health is also negatively affected. Therefore, 
during natural disasters and emergencies, breast feeding is crucial. 
The social surroundings should support the mother and help continue 
the breast feeding even in such challenging conditions. The aim of 
this study is to inspect the existing literature regarding the support of 
breast feeding. 
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kalmayıp, bazı grupları daha derinden etkilemektedir. 
Acil bir durumda risk gruplarını belirlemek ve bu 
gruplara insani yardımın ulaştırılması ise oldukça kri-
tik bir noktadır.4 Riskli gruplar arasında kadınlar, sa-
katlık geçirenler, çocuklar, yaşlılar ve sosyoekonomik 
olarak dezavantajlı olanlar yer almaktadır.5  

Bebekler ve çocuklar, afet ve acil durumlarda 
beslenme açısından birçok tehlikeyle karşı karşıya 
kalmaktadır. Emzirmenin sonlandırılması veya kesin-
tiye uğraması, bu durumlardan biridir. DSÖ ilk 6 ay 
sadece anne sütünü, 6 aydan sonra ek besinlerle bir-
likte 24 aydan daha fazla sürelerle emzirmeyi öner-
mektedir. Bu öneriye rağmen emzirme oranları 
istenilen düzeye erişememektedir.6 Ülkemizde de em-
zirme sürelerine ilişkin oranlar istenilen düzeyde de-
ğildir. Ülkemizdeki 6 aydan küçük çocukların %41’i 
sadece anne sütüyle beslenirken, sadece anne sütü 
alan çocukların ortanca emzirilme süresi ise 1,8 ay 
olarak belirlenmiştir.7 Anne sütüyle beslenmeyen ço-
cukların besin ihtiyacı diğer ek besinlerle karşılan-
maya çalışılmaktadır. Bu durum sadece yetersiz veya 
yanlış beslenme açısından değil, hijyen açısından da 
çocuk sağlığını tehlikeye sokmaktadır. Bunun nedeni, 
anne sütüyle beslenmeyen çocukların beslenmesinde 
suyun kullanımı veya malzemelerin suyla olan tema-
sının artmasından da kaynaklanmaktadır. DSÖ, küre-
sel çapta yaklaşık 2 milyar insanın dışkı ile kontamine 
olmuş su içtiğini ve sadece hijyen ve güvenli su yö-
netimiyle dünyadaki hastalık yükünün yaklaşık %10 
azalacağını tahmin etmektedir.2 Afetler sırasında da su 
kaynaklarının kontaminasyonuna, atıkların kontrolü-
nün güçleşmesine, sağlık hizmetlerinin aksamasına ve 
temiz besin kaynağına ulaşmadaki zorluğa bağlı ola-
rak, bulaşıcı hastalıkların ve enfeksiyonun yayılımı 
kolaylaşmakta ve çocukların beslenmesinden kay-
naklanan riskler daha fazla artmaktadır.8 Bu nedenle 
DSÖ ve UNICEF afet gibi durumlarda da emzirmenin 
sürdürülmesini önermektedir.9  

Dünyada gerçekleşen afetler ve acil durumlarla 
kadın ve çocuk sağlığı arasında önemli bir ilişki bu-
lunmaktadır. Kadına yönelik getirdiği yük ve etkilerin 
yanı sıra çocuk sağlığını ve beslenmesini de kuvvetli 
bir biçimde etkilemektedir. Etkileri ise sadece kısa bir 
dönemle sınırlı kalmayıp, uzun süreçte de kendini 
göstermektedir.4,9 Bu çalışmada da afet ve acil du-
rumlarda emzirmenin sürdürülmesinin, kadın ve 

çocuk sağlığı üzerindeki etkilerini incelemek amaç-
lanmıştır. 

 AFET VE ACİL DURUMLARDA EMZİRMENİN 
KADIN SAĞLIĞINA YÖNELİK ETKİLERİ  

Emzirme, çocuk sağlığına yönelik önemli faydalar 
sağlamakla birlikte kadın sağlığına yönelik de birçok 
fayda sağlamaktadır. Laktasyonel amenore ile kont-
rasepsiyon, postpartum depresyon yönetimi, doğum-
dan hemen sonra uterus involüsyonu, aneminin 
yönetimi düzenli ve etkili emzirmenin kadına sağla-
dığı faydalardandır.10 Bu faydaların afet ve acil du-
rumlarda önemi artmaktadır. Sağlık hizmetlerine 
erişimin zor olduğu afet ve acil durumlarda kadın 
sağlığı sorunlarının (missed abortus, prematüre 
doğum, erken membran rüptürü, gebelikte anemi, se-
zaryen operasyonu, posttravmatik stres bozukluğu, 
fertilitede azalma, maternal mortalite, postpartum 
depresyon gibi obstetrik sorunlar ile pelvik inflama-
tuar hastalık, menstrüasyon bozuklukları, genital ve 
üriner sistem enfeksiyonları vb. jinekolojik sorunlar) 
arttığı bildirilmektedir.11-14 Sağlık hizmetlerine erişi-
min zor olduğu bu tarz durumlarda, kadınların aile 
planlaması hizmetlerine erişimi oldukça güçtür. Aynı 
zamanda afetlerde ve acil durumlarda yaşanan gü-
venlik sorunları kadınları savunmasız hâle getirerek, 
cinsel şiddet ve istismar olasılığını yükseltmekte, do-
layısıyla istenmeyen gebeliklerin meydana gelme ris-
kini de artırmaktadır.15,16 Fakat emzirme düzenli ve 
etkili olarak sürdürülürse kadınların maliyetsiz bir şe-
kilde aile planlaması yöntemi kullanması sağlanarak, 
istenmeyen gebeliklere karşı korunmuş olacaklar-
dır.17,18 Afet ve acil durumların yaşandığı sırada post-
partum dönemde olan veya bu dönemde doğum 
yapan kadınlarda emzirme, uterus involüsyonuna kat-
kıda bulunacak ve dolayısıyla kanamanın kontrolünü 
sağlayacaktır. Kanamanın kontrolü ise kadındaki ane-
miye bağlı belirtilerin daha az görülmesi açısından 
faydalı olacaktır.14,18 Doğum sonrasında sağladığı bir 
fayda da postpartum depresyonun yarattığı etki üze-
rinedir. Postpartum depresyon, kadınların doğum 
sonrasında yaşadıkları duygu durum değişikliklerin-
den dolayı kendilerini suçlamaları şeklinde tanım-
lanmaktadır.19 Emzirme ise anne ve bebek arasındaki 
bağlanmayı artırarak, postpartum depresyonun azal-
tılmasına katkı sağlamaktadır.20 Balbierz ve ark., yap-

Emine GERÇEK ÖTER ve ark. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2021;13(2):412-7

413



tığı çalışmada doğum sonrası depresyon belirtileri in-
celenmiş ve emzirme süresi daha kısa olan annelerde, 
emzirme süresi daha uzun olan annelere kıyasla dep-
resif semptomlar daha fazla gözlenmiştir.21 Benzer şe-
kilde Silva ve ark.nın yaptığı çalışmada da çalışmaya 
katılan kadınların %11,8’inde doğum sonrası depres-
yona ilişkin semptomlar gözlenirken, semptomları 
olan kadınların sadece anne sütüyle beslememe oran-
larının daha yüksek olduğunu belirlenmiştir.22 Normal 
koşullarda bile kadınların yaşamını zorlaştıran post-
partum depresyon, afet ve acil durumlarda yaşanan 
stresin üzerine eklenmesiyle kadının üzerine fazladan 
yük binmesine ve bağışıklık sisteminin zayıflamasına 
neden olmaktadır. Fakat emzirmeyle bu durumun 
önüne geçilebilmektedir.10   

 AFET VE ACİL DURUMLARDA EMZİRMENİN  
ÇOCUK SAĞLIĞINA YÖNELİK ETKİLERİ  

Emzirme, çocukları gastrointestinal hastalıklara, so-
lunum yolu enfeksiyonlarına, malnütrisyona, diya-
bete, obeziteye ve otitis mediaya karşı korumakla 
birlikte büyümesine, gelişmesine ve IQ seviyesine 
yönelik katkıda bulunmaktadır.13,23-25 Emzirmenin 
sağladığı bilişsel faydalar, çocukluk ve ergenlik dö-
nemine kadar dayanmaktadır.26 Bu faydaların görül-
mesi, emzirme oranlarıyla doğru orantılı olarak artıp 
azalmaktadır. DSÖ’nün de önerdiği gibi 6 aydan 
küçük çocukların sadece anne sütüyle beslenmesi ge-
rekirken, ülkemizde çocukların %23’ü anne sütü ol-
mayan diğer sütlerle beslenmekte, %12’si ise anne 
sütünün yanında ek bir gıda ile beslenmektedir.7 Ge-
lişmiş ülkelerde de formül mama kullanımı, temiz 
suya, elektriğe, tıbbi bakıma kolay erişim nedeniyle 
sık kullanılan bir yöntemdir.9 Fakat her ülke aynı im-
kâna sahip değildir. Mama hazırlamak veya kapların 
temizliğini yapmak amacıyla her zaman güvenli bir 
su veya ortama ulaşılamamaktadır.27 Afrika, güvenli 
olmayan su kullanımına bağlı ölümlerin en fazla ol-
duğu yerdir.28 DSÖ güvenli su kullanımıyla bağlantılı 
olarak ishalli hastalıkların, 5 yaş altı çocuk ölümleri-
nin %8’inden sorumlu olduğunu ve yeterli içme suyu, 
sanitasyon ve hijyen sağlandığı takdirde bu ölümlerin 
etkin bir şekilde önlenebileceğini bildirmektedir.29 
Güvenli suya ulaşımın sıkıntılı olduğu afet ve acil du-
rumlarda, emzirmenin dışında bir besleme yöntemi-
nin seçilmesi oldukça tehlikeli olmaktadır. Bunun 

nedeni ise afet ve acil durumlarda su ve elektrik kay-
naklarının bozulmasından kaynaklanmaktadır.9 Bu 
kriz bölgelerinde suyun kontaminasyonundan dolayı 
mama kullanımı, yarardan çok zarar getirmektedir.27 
Bebeklerin, özel gıda ve sıvı gereksinimlerinin yanı 
sıra bağışıklık sisteminin gelişmemiş olması da en-
feksiyonlara karşı onları savunmasız hâle getirmek-
tedir.5 Formül mamalarda bulunmayan, fakat anne 
sütünün içeriğinde bulunan antikorlar, immünoglo-
bulin A gibi ürünler bebeğin bağışıklık sistemini 
güçlendirerek enfeksiyonlara karşı koruma sağla-
maktadır.30 Aynı zamanda anne sütünün steril olması, 
bebeği beslerken hiçbir malzeme ve maddi kaynak 
gerektirmemesinden dolayı da diğer yöntemlere göre 
avantajlı durumdadır.27 

Literatürde, afet ve acil durumlarda anne sütünün 
çocuk sağlığı üzerindeki etkisini inceleyen çalışmalar 
yer almaktadır. Jakobsen ve ark., tarafından yapılan 
çalışmada, 21 aydan önce sütten kesilen çocuklarda, 
anne sütüyle beslenen çocuklara göre mortalite oranı-
nın 6 kat fazla olduğu belirtilmiştir.4  Hipgrave ve 
ark.nın yaptıkları çalışmada, depremden sonra formül 
mama kullanımıyla ishal görülme sıklığı arasında 
güçlü bir ilişki olduğunu belirtmişlerdir.31 Benzer şe-
kilde Datar ve ark.nın çalışmasında da son 1 ay içinde 
felakete maruz kalmanın, 5 yaş altındaki çocuklarda 
ishal, ateş, akut solunum yolu hastalıklarının görülme 
sıklığını %9-18 arttırdığı saptanmıştır.32 

 AFET VE ACİL DURUMLARDA EMZİRMEYİ 
KESİNTİYE UĞRATAN FAKTÖRLER  

Afet ve acil durumlarda emzirmeyi kesintiye uğratan 
birçok faktör bulunmaktadır. Afet ve acil durumlarda 
yapılan mama bağışları, emzirme için uygun ortamın 
bulunmaması, annenin sütünün bu dönemde yetme-
yeceği korkusu, geçici barınma yerlerinde görevli 
olanların emzirmeyle ilgili bilgi ve deneyiminin ye-
tersiz olması, emzirme için sosyal desteğin bulunma-
ması ve kültürel inançlar bu faktörler arasındadır.27-36  

Afet ve acil durumlarda firmalar tarafından ya-
pılan bağışların çoğu, formül mama, biberon ve em-
ziğe yöneliktir.27 Bu yardımlar, şirketler için iyi bir 
reklam ve pazarlama kaynağı olmaktadır.34 Ancak be-
bekler için ise faydadan çok zararı bulunmaktadır.12 
Anneler, bu yardımlarla bebeğine mama vermeye 
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başlayarak, emzirmeyi ya tamamen bırakmakta ya da 
etkili bir şekilde sürdürememektedir. MirMohama-
dalile ve ark.nın çalışmasında, afetten etkilenen böl-
gelerde formül mamanın çok fazla dağıtılmasının, 
anneleri formül mama kullanımına yönlendirdiği sap-
tanmıştır.33 Aynı zamanda bu tarz kriz ortamlarında 
yeterli sıvı, yiyecek ve malzemeye ihtiyaç olduğu 
kadar mahremiyetin korunduğu alanlara da ihtiyaç 
duyulmaktadır.36 Mahremiyetin sağlanamaması ve 
emzirme ortamlarının oluşturulamaması, kadınları 
emzirmeden uzaklaştırmaktadır.37 Mahremiyet ek-
sikliği nedeniyle kadınlar, çocuklarını rahatlıkla em-
zirememekte ve stres yapmaktadır. Artan stresle 
birlikte de emzirme süreci olumsuz etkilenebilmek-
tedir.31 Fadjriah ve ark., tarafından yapılan çalışmada 
da annelerin emzirmek için uygun bir ortam bulama-
masının, anneleri formül mama kullanımına yönlen-
dirdiği saptanmıştır. Afetlerde emzirmeyi sekteye 
uğratan bir diğer sorun da annelerin, aile üyelerinin 
ve çadır kentlerde görevli sağlık çalışanlarının em-
zirmeyle ilgili bildikleri yanlış bilgiler olmaktadır.38 
Afet ve acil durumlarda emzirmeyle ilgili en yaygın 
görülen yanlış bilgi, emziren annelerin yetersiz bes-
lendiklerinde anne sütünün bebeğe yetmeyeceği dü-
şüncesiyle emzirmenin bırakılması gerektiğidir. 
Ayrıca bebeklerde ve 5 yaş altı çocuklarda ishalin or-
taya çıkmasıyla da emzirmenin bırakılması gerektiği 
düşüncesi bulunmaktadır.27,33,37 DeYoung ve ark.nın 
yaptığı çalışmada, annelerin sütünün bebek için ye-
terli olmadığını düşünmesinin, anneleri formül mama 
kullanımına yönlendirdiği saptanmıştır.34 Bunun yanı 
sıra kadınlar, afetlerde emzirme konusunda ailelerin-
den ve komşularından da destek göremeyebilmekte-
dir. Sosyal destek eksikliği sonucunda kadınlar 
emzirmeyi kolayca bırakabilmektedir.31,35  

 AFET VE ACİL DURUMLARDA EMZİRMENİN 
SÜRDÜRÜLMESİ VE HEMŞİRENİN ROLÜ 

Hemşireler, afet sırasında ve sonrasında etkin rol oy-
nayan sağlık profesyonellerinden birisidir. Afet sıra-
sında en önemli hedefleri, olumlu sağlık davranışları 
geliştirmek, can kaybını ve yaralanma sonucu ger-
çekleşen olumsuzlukları en aza indirmektir.36-39 Em-
zirmenin sürdürülmesinde veya yeniden başlatılması 
gibi en önemli sorumluluklardan birisi de hemşire-
lere düşmektedir. Emzirmenin sürdürülmesini sağla-

mak, acil durumlarda uygulanabilecek en önemli mü-
dahaleler arasında yer almaktadır.4 Hemşireler, ka-
dına sosyal ve psikolojik olarak destekte bulunarak, 
emzirme için özel alanların oluşturulmasını sağla-
yarak, bağışlanan formül mamaların afet sırasında 
dağıtılmasını düzenleyerek ve sadece gerekli du-
rumlarda kullanılmasını sağlayarak emzirmenin sür-
dürülmesini sağlayabilirler.27,34,36 Hemşireler, afet ve 
acil durumlarda emzirmenin sürdürülmesinin yanı 
sıra emzirilmeyen bebeklerde emzirmeyi yeniden 
başlatabilirler.31,37,39 Özellikle doğum sonrası ilk 6 
hafta emzirmeyi bırakmak için en riskli dönem olarak 
nitelendirilmektedir. Bu nedenle herhangi bir kriz or-
tamında da emzirmeyi başlatmaya veya sürdürmeye 
yönelik ilk adımları, bu konuya öncelik vermek ol-
malıdır.40 

Afet gibi acil durumlarda, bebek beslenmesine 
yönelik Birleşmiş Milletler Beslenme Sistem Daimî 
Komitesinin 1999 yılında yayımlamış olduğu yöner-
gede de emzirmenin öncelikli bir durum olduğu gö-
rülmektedir (Şekil 1). Acil durumlarda anne ve 
bebeğin mevcut koşullarına göre alternatif beslen-
melerin sunulduğu yönergede, sadece laktasyonun 
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ŞEKİL 1: Acil durumlarda bebek beslenmesi için alternatiflerin önceliklendirilmesi. 
Kaynak: United Nations System Standing Committe on Nutrition (UNSCN). Infant 
Feeding in Emergencies: Policy, Strategy and Practice, May 1999.41
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mümkün ya da kabul edilebilir olmadığı durumlarda 
annenin emzirmemesi istenmiştir. Fakat bu gibi bir 
durumda bile bebek beslenmesinde alternatif olarak 
formül mama yerine güvenli sütanneler aracılığıyla 
bebeğin beslenmesi önerilmiştir.  

 SONUÇ VE ÖNERİLER  
Afet ve acil durumlar, küresel anlamda her yıl yüksek 
ölçüde can ve mal kaybına neden olmakla birlikte, 
meydana getirdiği olumsuz sonuçların düzeltilmesi 
amacıyla da ekonomik bir yük getirmektedir. Bu kriz 
ortamlarından tüm toplumun zarar görmesine karşın 
kadınlar ve çocuklar başta olmak üzere belirli grup-
lar daha fazla etkilenmektedir. Bu noktada sağlık ça-
lışanları olarak hemşirelere büyük bir sorumluluk 
düşmektedir. Kadınların sağlık ve bakım ihtiyaçları-
nın belirlenmesi ve karşılanması, toplumsal anlamda 
birçok yarar getirmekle birlikte çocukların sağlık du-
rumunu olumlu şekilde etkileyecektir. Bir kadının 
mahremiyetinin, aile planlaması hizmetlerine erişi-
minin, sosyal desteğinin sağlanması önemli olan nok-
talardan örnek olarak verilebilmektedir. Kadının 
sosyal desteği, mahremiyeti ve aile planlaması hiz-
metlerine erişiminin sağlanması emzirmenin de sü-
rekliliğini sağlayacak noktalardandır. Emzirmenin 
sürdürülmesi, çocuk için morbidite ve mortalite oran-
larını önemli derecede düşürecek, maddi kayıpları 
azaltacak ve kadının öz güveninde de artış sağlaya-
caktır. Bu noktada, profesyonel sağlık personellerin-
den biri olan hemşirelerin afet ve acil durumlarda 
kadınların yaşadığı sorunları tespit ederek, çözüm 

üretebilmeleri gerekmektedir. Özellikle de mahremi-
yetin sağlanması için emzirme çadırlarının kurulma-
sına yönelik planlamalar yapılması, aile ve çevredeki 
bireylere kadın ve çocuk sağlığına yönelik kapsamlı 
eğitimlerin planlanması ve uygulanması, formül 
mama dağıtımının kontrollü olarak yapılmasının sağ-
lanması, güvenliğe yönelik önlemlerin alınması, sos-
yal destek ve iletişim ağlarının artırılmasıyla kadın 
ve çocuk sağlığının korunması ve sürdürülmesine 
büyük katkı sağlanacaktır.  

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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