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OZET Afet ve acil durumlarm, hem diinyada hem de iilkemizde or-
taya ¢tkma orani giderek artmaktadir. Afet ve acil durumlar sirasinda
toplum, fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden derinden etkilenmektedir.
Ancak herhangi bir afet veya acil durumda en fazla risk altinda olan ve
etkilenenler kadinlar, ¢cocuklar ve bebeklerdir. Ciinkii bu gruplarin,
uygun tibbi tedaviye erisimleri zor oldugu kadar saglikl1 bir alanin olus-
turulmasi da zorlasmaktadir. Afet ve acil durumlarda birgok su kaynag:
kontamine olmakta, temiz besine ulasim zorlasmakta ve insanlar tize-
rinde olumsuz psikolojik etkiler olugsmaktadir. Bu kosullarda emziren
kadmlarin emzirmeyi siirdiirmesi de kolay olmamaktadir. Zorlu kosul-
larla birlikte afet ve acil durumlarda bir¢ok yardim kurulusu tarafindan
emzik ve mama bagis1 yapilmaktadir. Bagislanan emzik ve mamalar,
emzirmeyi sekteye ugratmakta ya da emzirme tamamen birakilmakta-
dir. Bu durum da emzirme oranlarmnin diismesine neden olmaktadir. Be-
beklerin anne siitiinden mahrum kalmasi, mortalite ve morbidite basta
olmak tizere bir¢ok olasi riski de artirmaktadir. Ayrica emzirmenin, ka-
dinlar i¢in sagladig1 avantajlardan da yararlanilamamakta ve kadin sag-
1181 da olumsuz etkilenmektedir. Bu nedenle afet ve acil durumlarda
emzirme, ¢ok dnemli bir noktada yer almaktadir. Sosyal gevre ve sag-
lik profesyonellerinden biri olan hemsire, kadina destek olmali ve zor
kosullarda dahi emzirmenin siirdiiriilmesine yardimei olmalidir. Bu ¢a-
lismanin amaci, afet ve acil durumlarda emzirmenin siirdiiriilmesine
yonelik var olan literatiirii incelemektir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme; afetler; bebek mamasi;
kadin saglig1; hemsirenin roli

ABSTRACT 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.

Keywords: Breastfeeding; disasters; infant formula;
women’s health; nurse’s role

Afetler ve acil durumlar, multidisipliner miida-
haleyi gerektiren ve insanlarin normal yagsantisin ke-
sintiye ugratan, toplumlari ve insanlar1 derinden
etkileyen doga, teknoloji veya insan kaynakli olaylar-
dir." Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2018 yilinda ya-
yimladig1 raporunda yaklasik 125 milyon insanin afet
ve acil durum olarak nitelendirilen olaydan etkilendi-

gini belirtmistir.> Sadece 2019 yilinda bile diinyada
396 dogal afet meydana gelmis ve 11.755 insan haya-
tin1 kaybetmis, 95 milyon insan bu afetlerden etkilen-
mistir. Ayn1 zamanda 2019 yilinda ger¢eklesen dogal
afetler, kiiresel anlamda 135 milyar dolarlik ekono-
mik zarara neden olmustur.’ Bu olaylar meydana gel-
diginde, toplumu bir¢ok konuda etkisi altina almakla
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kalmay1p, baz1 gruplar1 daha derinden etkilemektedir.
Acil bir durumda risk gruplarini belirlemek ve bu
gruplara insani yardimin ulastirilmasi ise oldukea kri-
tik bir noktadir.* Riskli gruplar arasinda kadinlar, sa-
katlik gecirenler, ¢ocuklar, yaslilar ve sosyoekonomik
olarak dezavantajh olanlar yer almaktadir.’

Bebekler ve ¢ocuklar, afet ve acil durumlarda
beslenme agisindan birgok tehlikeyle karsi karsiya
kalmaktadir. Emzirmenin sonlandirilmasi veya kesin-
tiye ugramasi, bu durumlardan biridir. DSO ilk 6 ay
sadece anne siitiinii, 6 aydan sonra ek besinlerle bir-
likte 24 aydan daha fazla siirelerle emzirmeyi oner-
mektedir. Bu Oneriye ragmen emzirme oranlari
istenilen diizeye erisememektedir.® Ulkemizde de em-
zirme stirelerine iligkin oranlar istenilen diizeyde de-
gildir. Ulkemizdeki 6 aydan kiigiik cocuklarmn %41’i
sadece anne siitityle beslenirken, sadece anne siitii
alan ¢ocuklarin ortanca emzirilme siiresi ise 1,8 ay
olarak belirlenmistir.” Anne siitiiyle beslenmeyen ¢o-
cuklarin besin ihtiyaci diger ek besinlerle karsilan-
maya ¢alisilmaktadir. Bu durum sadece yetersiz veya
yanlis beslenme agisindan degil, hijyen agisindan da
cocuk sagligini tehlikeye sokmaktadir. Bunun nedeni,
anne siitliyle beslenmeyen ¢ocuklarin beslenmesinde
suyun kullanim1 veya malzemelerin suyla olan tema-
sinin artmasindan da kaynaklanmaktadir. DSO, kiire-
sel capta yaklasik 2 milyar insanin digki ile kontamine
olmus su i¢tigini ve sadece hijyen ve giivenli su yo-
netimiyle diinyadaki hastalik yiikiiniin yaklasik %10
azalacagini tahmin etmektedir.” Afetler sirasinda da su
kaynaklariin kontaminasyonuna, atiklarin kontrolii-
niin gliclesmesine, saglik hizmetlerinin aksamasina ve
temiz besin kaynagina ulagsmadaki zorluga bagli ola-
rak, bulasici hastaliklarin ve enfeksiyonun yayilimi
kolaylagsmakta ve ¢ocuklarin beslenmesinden kay-
naklanan riskler daha fazla artmaktadir.® Bu nedenle
DSO ve UNICEF afet gibi durumlarda da emzirmenin
stirdiiriilmesini 6nermektedir.’

Diinyada gerceklesen afetler ve acil durumlarla
kadin ve ¢ocuk saglig:1 arasinda énemli bir iligki bu-
lunmaktadir. Kadina yonelik getirdigi yiik ve etkilerin
yani sira ¢ocuk sagligini ve beslenmesini de kuvvetli
bir bigcimde etkilemektedir. Etkileri ise sadece kisa bir
donemle sinirli kalmayip, uzun siiregte de kendini
gostermektedir.*’ Bu ¢alismada da afet ve acil du-
rumlarda emzirmenin sirdiriilmesinin, kadin ve
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cocuk saglig lizerindeki etkilerini incelemek amag-

lanmustir.
I AFET VE ACIL DURUMLARDA EMZIRMENIN
KADIN SAGLIGINA YONELIK ETKILERI

Emzirme, ¢ocuk sagligina yonelik 6nemli faydalar
saglamakla birlikte kadin sagligina yonelik de birgok
fayda saglamaktadir. Laktasyonel amenore ile kont-
rasepsiyon, postpartum depresyon yonetimi, dogum-
dan hemen sonra uterus involiisyonu, aneminin
yonetimi diizenli ve etkili emzirmenin kadina sagla-
dig1 faydalardandir.!” Bu faydalarin afet ve acil du-
rumlarda 6nemi artmaktadir. Saglik hizmetlerine
erisimin zor oldugu afet ve acil durumlarda kadin
sagligi sorunlarmin (missed abortus, prematiire
dogum, erken membran riiptiirii, gebelikte anemi, se-
zaryen operasyonu, posttravmatik stres bozuklugu,
fertilitede azalma, maternal mortalite, postpartum
depresyon gibi obstetrik sorunlar ile pelvik inflama-
tuar hastalik, menstriiasyon bozukluklari, genital ve
iiriner sistem enfeksiyonlar vb. jinekolojik sorunlar)
arttig1 bildirilmektedir.""'* Saglik hizmetlerine erigi-
min zor oldugu bu tarz durumlarda, kadinlarin aile
planlamas1 hizmetlerine erisimi oldukca giictiir. Ayni
zamanda afetlerde ve acil durumlarda yasanan gii-
venlik sorunlari kadinlar1 savunmasiz hale getirerek,
cinsel siddet ve istismar olasiligin1 yiikseltmekte, do-
layisiyla istenmeyen gebeliklerin meydana gelme ris-
kini de artirmaktadir.'>!® Fakat emzirme diizenli ve
etkili olarak siirdiiriiliirse kadinlarin maliyetsiz bir ge-
kilde aile planlamas1 yontemi kullanmasi saglanarak,
istenmeyen gebeliklere kars1 korunmus olacaklar-
dir.'718 Afet ve acil durumlarin yagandigi sirada post-
partum donemde olan veya bu donemde dogum
yapan kadinlarda emzirme, uterus involiisyonuna kat-
kida bulunacak ve dolayistyla kanamanin kontroliinii
saglayacaktir. Kanamanin kontrolii ise kadindaki ane-
miye bagl belirtilerin daha az goriilmesi agisindan
faydali olacaktir.'*!¥ Dogum sonrasinda sagladigi bir
fayda da postpartum depresyonun yarattigi etki lize-
rinedir. Postpartum depresyon, kadmnlarin dogum
sonrasinda yasadiklar1 duygu durum degisikliklerin-
den dolay1 kendilerini sug¢lamalar1 seklinde tanim-
lanmaktadir.'” Emzirme ise anne ve bebek arasindaki
baglanmay1 artirarak, postpartum depresyonun azal-
tilmasina katki saglamaktadir.?’ Balbierz ve ark., yap-
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t181 ¢alismada dogum sonrasi depresyon belirtileri in-
celenmis ve emzirme siiresi daha kisa olan annelerde,
emzirme siiresi daha uzun olan annelere kiyasla dep-
resif semptomlar daha fazla gzlenmistir.>! Benzer se-
kilde Silva ve ark.nin yaptig1 ¢alismada da ¢alismaya
katilan kadinlarin %11,8’inde dogum sonras1 depres-
yona iligkin semptomlar gozlenirken, semptomlari
olan kadinlarin sadece anne siitliyle beslememe oran-
larmin daha yiiksek oldugunu belirlenmistir.”> Normal
kosullarda bile kadinlarin yasamini zorlastiran post-
partum depresyon, afet ve acil durumlarda yasanan
stresin iizerine eklenmesiyle kadinin iizerine fazladan
yiik binmesine ve bagisiklik sisteminin zayiflamasina

neden olmaktadir. Fakat emzirmeyle bu durumun
10

online gecilebilmektedir.
JJ AFET VE ACIL DURUMLARDA EMZIRMENIN
COCUK SAGLIGINA YONELIK ETKILERI

Emzirme, ¢ocuklar1 gastrointestinal hastaliklara, so-
lunum yolu enfeksiyonlarina, malniitrisyona, diya-
bete, obeziteye ve otitis mediaya karst korumakla
birlikte biiylimesine, gelismesine ve IQ seviyesine
yonelik katkida bulunmaktadir.'***>> Emzirmenin
sagladig biligsel faydalar, cocukluk ve ergenlik do-
nemine kadar dayanmaktadir.’® Bu faydalarin goriil-
mesi, emzirme oranlartyla dogru orantili olarak artip
azalmaktadir. DSO’niin de 6nerdigi gibi 6 aydan
kii¢lik cocuklarin sadece anne siitiiyle beslenmesi ge-
rekirken, iilkemizde ¢ocuklarin %23’ anne siitii ol-
mayan diger siitlerle beslenmekte, %12’si ise anne
stitiiniin yaninda ek bir gida ile beslenmektedir.” Ge-
lismis tilkelerde de formiil mama kullanimi, temiz
suya, elektrige, tibbi bakima kolay erisim nedeniyle
stk kullanilan bir yontemdir.” Fakat her iilke ayn1 im-
kana sahip degildir. Mama hazirlamak veya kaplarin
temizligini yapmak amaciyla her zaman giivenli bir
su veya ortama ulagilamamaktadir.?’ Afrika, giivenli
olmayan su kullanimina bagli 6liimlerin en fazla ol-
dugu yerdir.2® DSO giivenli su kullanimiyla baglantili
olarak ishalli hastaliklarin, 5 yas alt1 ¢ocuk dlimleri-
nin %8’inden sorumlu oldugunu ve yeterli igme suyu,
sanitasyon ve hijyen saglandigi takdirde bu 6liimlerin
etkin bir gekilde onlenebilecegini bildirmektedir.
Giivenli suya ulagimin sikintili oldugu afet ve acil du-
rumlarda, emzirmenin disinda bir besleme yontemi-
nin secilmesi oldukca tehlikeli olmaktadir. Bunun
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nedeni ise afet ve acil durumlarda su ve elektrik kay-
naklariin bozulmasindan kaynaklanmaktadir.” Bu
kriz bolgelerinde suyun kontaminasyonundan dolay1
mama kullanimi, yarardan ¢ok zarar getirmektedir.”’
Bebeklerin, 6zel gida ve sivi gereksinimlerinin yani
sira bagigiklik sisteminin gelismemis olmasi da en-
feksiyonlara kars1 onlar1 savunmasiz hale getirmek-
tedir.” Formiil mamalarda bulunmayan, fakat anne
siitiiniin i¢eriginde bulunan antikorlar, immiinoglo-
bulin A gibi iiriinler bebegin bagisiklik sistemini
giiclendirerek enfeksiyonlara karsi koruma sagla-
maktadir.>® Ayn1 zamanda anne siitiiniin steril olmasi,
bebegi beslerken higbir malzeme ve maddi kaynak
gerektirmemesinden dolay1 da diger yontemlere gore
avantajli durumdadir.?’

Literatiirde, afet ve acil durumlarda anne siitiiniin
cocuk saglig1 tizerindeki etkisini inceleyen ¢alismalar
yer almaktadir. Jakobsen ve ark., tarafindan yapilan
calismada, 21 aydan Once siitten kesilen ¢ocuklarda,
anne siitityle beslenen ¢ocuklara gore mortalite orani-
nin 6 kat fazla oldugu belirtilmistir.* Hipgrave ve
ark.nin yaptiklari caligmada, depremden sonra formiil
mama kullanimiyla ishal goriilme sikligi arasinda
giiclii bir iliski oldugunu belirtmislerdir.?' Benzer se-
kilde Datar ve ark.nin ¢alismasinda da son 1 ay i¢inde
felakete maruz kalmanin, 5 yas altindaki ¢ocuklarda
ishal, ates, akut solunum yolu hastaliklarinin goriilme
sikligint %9-18 arttirdigr saptanmustir.>
I AFET VE ACIL DURUMLARDA EMZIRMEYi

KESINTIYE UGRATAN FAKTORLER
Afet ve acil durumlarda emzirmeyi kesintiye ugratan
birgok faktor bulunmaktadir. Afet ve acil durumlarda
yapilan mama bagislari, emzirme i¢in uygun ortamin
bulunmamasi, annenin siitiiniin bu dénemde yetme-
yecegi korkusu, gecici barinma yerlerinde gorevli
olanlarin emzirmeyle ilgili bilgi ve deneyiminin ye-
tersiz olmasi, emzirme i¢in sosyal destegin bulunma-
masi ve kiiltiirel inanglar bu faktorler arasindadir.?’-3¢

Afet ve acil durumlarda firmalar tarafindan ya-
pilan bagislarin ¢ogu, formiil mama, biberon ve em-
zige yoneliktir.”” Bu yardimlar, sirketler i¢in iyi bir
reklam ve pazarlama kaynagi olmaktadir.** Ancak be-
bekler i¢in ise faydadan gok zarari bulunmaktadir.'?
Anneler, bu yardimlarla bebegine mama vermeye
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baslayarak, emzirmeyi ya tamamen birakmakta ya da
etkili bir sekilde siirdiirememektedir. MirMohama-
dalile ve ark.nin ¢alismasinda, afetten etkilenen bol-
gelerde formiil mamanin ¢ok fazla dagitilmasinin,
anneleri formiil mama kullanimina yonlendirdigi sap-
tanmustir.> Ayn1 zamanda bu tarz kriz ortamlarinda
yeterli s1v1, yiyecek ve malzemeye ihtiyag oldugu
kadar mahremiyetin korundugu alanlara da ihtiyag
duyulmaktadir.’® Mahremiyetin saglanamamasi ve
emzirme ortamlariin olusturulamamasi, kadinlari
emzirmeden uzaklastirmaktadir.’” Mahremiyet ek-
sikligi nedeniyle kadinlar, gocuklarini rahatlikla em-
zirememekte ve stres yapmaktadir. Artan stresle
birlikte de emzirme siireci olumsuz etkilenebilmek-
tedir.’! Fadjriah ve ark., tarafindan yapilan ¢alismada
da annelerin emzirmek i¢in uygun bir ortam bulama-
masinin, anneleri formiil mama kullanimina yonlen-
dirdigi saptanmistir. Afetlerde emzirmeyi sekteye
ugratan bir diger sorun da annelerin, aile {iyelerinin
ve cadir kentlerde gorevli saglik calisanlarinin em-
zirmeyle ilgili bildikleri yanlis bilgiler olmaktadir.*®
Afet ve acil durumlarda emzirmeyle ilgili en yaygin
goriilen yanlis bilgi, emziren annelerin yetersiz bes-
lendiklerinde anne siitiiniin bebege yetmeyecegi dii-
slincesiyle emzirmenin birakilmas1 gerektigidir.
Ayrica bebeklerde ve 5 yas alt1 cocuklarda ishalin or-
taya ¢ikmasiyla da emzirmenin birakilmasi gerektigi
diisiincesi bulunmaktadir.?’**7 DeYoung ve ark.nin
yaptigi calismada, annelerin siitiiniin bebek i¢in ye-
terli olmadigini diistinmesinin, anneleri formiil mama
kullanimina yonlendirdigi saptanmustir.** Bunun yani
sira kadinlar, afetlerde emzirme konusunda ailelerin-
den ve komsularindan da destek géremeyebilmekte-
dir. Sosyal destek eksikligi sonucunda kadinlar
emzirmeyi kolayca birakabilmektedir.>!*

I AFET VE ACIL DURUMLARDA EMZIRMENIN
SURDURULMESI VE HEMSIRENIN ROLU

Hemsireler, afet sirasinda ve sonrasinda etkin rol oy-
nayan saglik profesyonellerinden birisidir. Afet sira-
sinda en 6nemli hedefleri, olumlu saglik davranislari
gelistirmek, can kaybini ve yaralanma sonucu ger-
¢eklesen olumsuzluklari en aza indirmektir.’¢* Em-
zirmenin siirdiiriilmesinde veya yeniden baglatilmasi
gibi en 6nemli sorumluluklardan birisi de hemsgire-
lere diismektedir. Emzirmenin siirdiiriilmesini sagla-
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mak, acil durumlarda uygulanabilecek en 6nemli mii-
dahaleler arasinda yer almaktadir.* Hemsgireler, ka-
dina sosyal ve psikolojik olarak destekte bulunarak,
emzirme i¢in 6zel alanlarin olusturulmasini sagla-
yarak, bagislanan formiil mamalarin afet sirasinda
dagitilmasini diizenleyerek ve sadece gerekli du-
rumlarda kullanilmasini saglayarak emzirmenin siir-
diirtilmesini saglayabilirler.?’3%3¢ Hemsireler, afet ve
acil durumlarda emzirmenin siirdiiriilmesinin yani
sira emzirilmeyen bebeklerde emzirmeyi yeniden
baslatabilirler.'*"** Ozellikle dogum sonrast ilk 6
hafta emzirmeyi birakmak i¢in en riskli donem olarak
nitelendirilmektedir. Bu nedenle herhangi bir kriz or-
taminda da emzirmeyi baglatmaya veya siirdiirmeye
yonelik ilk adimlari, bu konuya 6ncelik vermek ol-
malidir.*

Afet gibi acil durumlarda, bebek beslenmesine
yonelik Birlesmis Milletler Beslenme Sistem Daimi
Komitesinin 1999 yilinda yayimlamis oldugu yoner-
gede de emzirmenin dncelikli bir durum oldugu go-
rillmektedir (Sekil 1). Acil durumlarda anne ve
bebegin mevcut kosullarina gore alternatif beslen-
melerin sunuldugu yonergede, sadece laktasyonun

Bebek annaden ayn

Bebek znne ile birlikte

/

et dncesi

emzirme var

.

Sitannelk Afet dncesi
olabifir emzirme yok

Emzirmeyi Relaktasyon ign Giveniizitanneteri buimak igin destek
destekle destek

SEKIL 1: Acil durumlarda bebek beslenmesi igin alternatiflerin dnceliklendiriimesi.
Kaynak: United Nations System Standing Committe on Nutrition (UNSCN). Infant
Feeding in Emergencies: Policy, Strategy and Practice, May 1999.4'
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karzilanamiyor
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miimkiin ya da kabul edilebilir olmadig1 durumlarda
annenin emzirmemesi istenmistir. Fakat bu gibi bir
durumda bile bebek beslenmesinde alternatif olarak
formiil mama yerine giivenli siitanneler araciligryla
bebegin beslenmesi Onerilmistir.

1 SONUC VE ONERILER

Afet ve acil durumlar, kiiresel anlamda her y1l yiiksek
Olclide can ve mal kaybina neden olmakla birlikte,
meydana getirdigi olumsuz sonuglarin diizeltilmesi
amacityla da ekonomik bir yiik getirmektedir. Bu kriz
ortamlarindan tiim toplumun zarar gérmesine karsin
kadinlar ve ¢ocuklar basta olmak iizere belirli grup-
lar daha fazla etkilenmektedir. Bu noktada saglik ¢a-
lisanlar1 olarak hemsirelere biiylik bir sorumluluk
diismektedir. Kadinlarin saglik ve bakim ihtiyaglari-
nin belirlenmesi ve kargilanmasi, toplumsal anlamda
birgok yarar getirmekle birlikte ¢cocuklarin saglik du-
rumunu olumlu sekilde etkileyecektir. Bir kadinin
mahremiyetinin, aile planlamasi1 hizmetlerine erisi-
minin, sosyal desteginin saglanmasi1 énemli olan nok-
talardan Ornek olarak verilebilmektedir. Kadinin
sosyal destegi, mahremiyeti ve aile planlamasi hiz-
metlerine erisiminin saglanmasi1 emzirmenin de sii-
rekliligini saglayacak noktalardandir. Emzirmenin
siirdiiriilmesi, cocuk i¢in morbidite ve mortalite oran-
larii 6nemli derecede diisiirecek, maddi kayiplari
azaltacak ve kadinin 6z giiveninde de artis saglaya-
caktir. Bu noktada, profesyonel saglik personellerin-
den biri olan hemsirelerin afet ve acil durumlarda
kadinlarin yasadigi sorunlari tespit ederek, ¢oziim

iiretebilmeleri gerekmektedir. Ozellikle de mahremi-
yetin saglanmasi i¢cin emzirme ¢adirlarinin kurulma-
sina yonelik planlamalar yapilmasi, aile ve ¢evredeki
bireylere kadin ve ¢cocuk sagligina yonelik kapsamli
egitimlerin planlanmasi ve uygulanmasi, formiil
mama dagitiminin kontrollii olarak yapilmasinin sag-
lanmasz, giivenlige yonelik 6nlemlerin alinmasi, sos-
yal destek ve iletisim aglariin artirilmasiyla kadin
ve ¢ocuk saghiginin korunmasi ve siirdiiriilmesine
biiyiik katk1 saglanacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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