
ün ışığına maruz kalan tüm canlılar, 24 saatlik aydınlık ve karanlık
döngüsüne sahiptir. Yaşayan tüm organizmalar her 24 saatte bir tek-
rar eden ritimleri geliştirerek günlük rotasyonuna adapte olurlar.1

İnsan da çevreye gece-gündüz döngüsüyle uyum sağlar.2 Bu döngüye uyum
sağlama süreci sirkadiyen ritim/biyolojik saat olarak adlandırılan bir süreç
tarafından düzenlenir. Sirkadiyen ritim; uyku-uyanıklık döngüsü, vücut sı-
caklığı, immün sistem gibi çeşitli fonksiyonları düzenleyen bir süreçtir.3
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Gece Çalışmanın
Meme Kanseri Üzerine Etkisi

ÖÖZZEETT  Meme kanseri, hem gelişmiş hem de gelişmekte olan ülkelerdeki kadınlar arasında en sık
görülen kanser türlerinden biridir. Kadın kanserleri içerisinde ilk sırada yer alan meme kanseri,
dünyada kanser olan her dört kadından birinde görülmektedir. Genetik özellikler ve yaşam tarzı ile
ilgili bazı faktörlerin meme kanseri riskini artırdığı bilinmektedir. Bilinen risk faktörlerinin yanı sıra
son zamanlarda, gece vardiyasında çalışmanın, bireyin hem sirkadiyen ritmini hem de melatonin
salınımını etkilediği, bu nedenle meme kanseri oluşumunda rol oynadığı öne sürülmektedir. Me-
latonin, epifiz bezinden gece sentezlenir. En önemli özellikleri arasında güçlü bir antioksidan, an-
tiöstrojenik ve antikanserojen olması yer alır. Tüm hücrelerin yenilenmesine, bağışıklık sisteminin
güçlenmesine ve vücudun yeniden direnç kazanmasına destek olur. Ayrıca kanserli dokularda hücre
proliferasyonunu durdurur. Gece vardiyasında çalışma, melatoninin salgılanmasında azalmaya
neden olarak hormonun faydalı özelliklerinden yararlanılmasını engeller. Bu nedenle de gece ça-
lışan bireylerde hormonal dengesizlikler, uyku bozuklukları, kronik hastalıklar ve hatta kanser gö-
rülme riski artabilir. Bu çalışmada, literatür bilgileri ışığında gece çalışmasının meme kanseri ile
olan ilişkisinin ele alınması amaçlanmıştır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Gece vardiyası; melatonin; meme kanseri; sirkadiyen ritim

AABBSS  TTRRAACCTT  Breast cancer is one of the most common types of cancer among women in both de-
veloped and developing countries. Breast cancer, which is the first among female cancers, is seen
in one of every four females with cancer in the world. It is known that  genetic characteristics and
some factors related to lifestyle increase the risk of breast cancer. Besides the known risk factors, it
has recently been suggested that working on night shifts affects both circadian rhythm and mela-
tonin release, thus playing a role in breast cancer development. Melatonin is synthesized night from
the pineal gland. Its the most important features it takes place to be a strong anti-oxidant, anti-es-
trogenic and anti-carcinogenic. It supports the renewal of all cells, strengthening of the immune sys-
tem and re-resistance of the body. It also stops cell proliferation in cancerous tissues. Night shift
work prevents the beneficial properties of the hormone from being used by decreasing the secre-
tion of melatonin. Therefore, the risk of hormonal imbalances, sleep disturbances, chronic illnesses
and even cancer may increase in individuals who work at night. In this review, it is aimed to dis-
cuss the relationship between night shift work and breast cancer in the light of literature.

KKeeyywwoorrddss::  Night shift work; melatonin; breast cancer; circadien rhtym

Tuğba DÜNDARa,
Sevgi ÖZSOYa

aDoğum-Kadın Sağlığı ve 
Hastalıkları Hemşireliği ABD,
Aydın Adnan Menderes Üniversitesi
Hemşirelik Fakültesi,
Aydın, TÜRKİYE

Re ce i ved:  13 Aug 2018
Received in revised form: 04 Nov 2018
Ac cep ted: 22 Nov 2018
Available online:  04 Dec 2018

Cor res pon den ce:
Tuğba DÜNDAR 
Aydın Adnan Menderes Üniversitesi,
Hemşirelik Fakültesi,
Doğum-Kadın Sağlığı ve
Hastalıkları Hemşireliği ABD, Aydın,
TÜRKİYE/TURKEY
tugbadndr@gmail.com 

Bu çalışma I. Uluslararası Sağlık Bilimleri 
Kongresi (29 Haziran-1 Temmuz 2017,
Aydın)’nde sözlü olarak sunulmuştur.

Cop yright © 2019 by Tür ki ye Kli nik le ri

DERLEME   DOI: 10.5336/healthsci.2018-62463

http://orcid.org/0000-0002-8851-8140
http://orcid.org/0000-0002-6693-0820


Sirkadiyen ritim hipotalamustaki optik kiaz-
manın her iki yanında yer alan suprakiazmatik çe-
kirdek [supraciasmatic nucleus (SCN)]ler
tarafından düzenlenir.2,4,5 SCN’lerin her biri pek
çok gen tarafından kontrol edilir.4 Bu çekirdekler
gece-gündüz döngüsü hakkında bilgi alır, uyku-
uyanıklık döngüsü ve hatta melatonin salınımını
da etkileyen sinyalleri başlatırlar.2 SCN’ler, ışık
uyarımı yoluyla gün boyunca bir uyarı sinyali üre-
terek uyanık kalmaya, geceleri azaltılmış bir sinyal
üreterek de uykunun sürdürülmesine yardımcı
olur. Dolayısıyla sirkadiyen ritmin düzenlenme-
sinde en önemli faktör ışıktır. SCN’lerin uyarılma-
sında tüm ışıklar arasında en güçlü etkiye sahip
olan mavi ışıktır.4,6

SCN’lerdeki hücreler tarafından düzenlenen
aydınlık/karanlık (uyku/uyanıklık) döngüsü, mela-
tonin hormonunun üretimini yönlendirir. Melato-
nin, normal çevresel koşullar altında epifiz bezi
tarafından sentezlenen ve iki reseptöre (M1 ve M2)
bağlanan bir hormondur. Salınımı gece uzunluğuna
ayarlı olan melatoninin birincil fizyolojik fonksi-
yonu, ışık ve karanlığın günlük döngüsüne ilişkin
bilgileri vücut fizyolojisine aktarmaktır.3 Başka bir
deyişle; tüm hücre, doku ve organlara günün hangi
zamanında olunduğu ile ilgili bilgi verir. Aynı za-
manda, mevsimsel değişikliklere bağlı olarak gün
uzunluğuyla ilgili organizmaya bilgi vererek bir tür
biyolojik takvim görevi yapar.7 Melatoninin antiok-
sidasyon, glukoz regülasyonu, serbest radikallerinin
nötralize edilmesi ve uzaklaştırılması, tümör hücre-
lerinin büyümesinin engellenmesi ve doğal immün
sistem fonksiyonlarının düzenlenmesi üzerine de et-
kileri vardır.3,7

Melatonin, SCN üzerindeki reseptörlere bağ-
lanarak buradaki nöronlara bir geri bildirim sağlar.4

Böylece karanlıkta SCN’den gelen uyarı sinyalini
azaltarak uykuyu destekler. Bu nedenle melatonin
hormonu, uyku mekanizmasında önemli bir yere
sahiptir. Melatonin sentezi çevredeki ışıktan etki-
lendiğinden, karanlık dönemlerde sentezi artarken
gündüz saatlerinde düşük düzeydedir.2 Özellikle
bireyin geceleri yatmaya alışık olduğu zamandan
2-3 saat önce artmaya başlar.4,5 Melatonin salınımı
çevresel, hormonal ve fiziksel faktörlere bağlı ola-
rak değişir.8 Çevresel bir faktör olan ışık, melato-

nin üretimini baskılayabilir veya uyarabilir.3 Bi-
reylerin uyku döngüsü içerisinde maruz kaldıkları
parlak ışık melatonin sentezini baskılar ve sirkadi-
yen ritimde kaymalara neden olur.4

Sağlık profesyonelleri, güvenlik görevlileri,
pilot ve hostes gibi bazı meslekler gece saatlerinde
de hizmet sunmaya devam eder. Sunulan hizmetin
24 saat boyunca aralıksız olarak devam etmesi, var-
diyalı çalışma sistemi ile sağlanır.9 Vardiyalı ça-
lışma sistemi, 24 saatlik bir çalışma süresinin, farklı
kişiler veya ekiplerle, ardı ardına çalıştırılarak or-
ganize edilmesidir. Bu sistem içerisinde genellikle
16:00-06:00 arası çalışma gece, 06:00-16:00 çalışma
arası ise gündüz vardiyasına girer.10

Vardiyalı çalışma sisteminde, özellikle gece
vardiyasında olanların aktivite-dinlenme döngü-
sünü tersine çevirmesi gerekir.1 Günün 24 saati hiz-
met veren/üretim yapan mesleklerde çalışan ve
uyku düzeni olmayan bireyler, gece vardiyasında
çalıştıklarında, gündüz uyanık olmaları gereken sa-
atlerde uyumak durumunda kalırlar.4,5 İnsan vü-
cudu gündüz saatlerinde günlük aktivitelerini
yerine getirirken, gece saatlerinde uyku ve din-
lenme gibi temel aktivitelerini gerçekleştirir. Gece
çalışan bireylerde bu durum tersine bir değişim
gösterir.9 Gün içindeki uyku genellikle düşük kali-
teli, kesintili, daha kısa sürelidir ve dışarıdan gelen
uyaranlardan etkilenir. Bu nedenle gece vardiya-
sında çalışan bireylerin gündüz uykusunun süresi
yaklaşık 5-6 saattir. Bu süre normal bir uyku süre-
sinden daha kısadır ve daha az dinlenme sağlar.4,6

Gece vardiyasında çalışma, doğal karanlık
ortam olan gece saatlerinde yapay ışığa maruz kal-
maya da neden olur. Hem uyku sürelerinin kısal-
ması hem de yapay ışığa maruziyet, zaman
içerisinde sirkadiyen ritim bozukluğuna yol açar.1,10

Gece vardiyasında çalışanları yapay ışığa maruz bı-
rakmak, uyku sürelerinin azalmasına, sirkadiyen
ritim ve uyku döngüsünün bozulmasına yol açar.
Bu durum, biyolojik saat ve sosyal zaman arasın-
daki uyumu bozarak “sosyal jet lag” olarak adlan-
dırılan, biyolojik saatin işleyişinde karışıklık
durumu oluşturur.6 Düzensiz çalışma saatleri, uyku
ve uyanıklık sürecindeki değişimler, sirkadiyen rit-
min bozulmasına neden olduğu gibi; verimlilikte
azalma, hâlsizlik, uyku bozuklukları, sık yaşanan
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küçük kazalar, yaşam kalitesinin düşmesi, metabo-
lik sendrom, diyabet, kardiyovasküler hastalık ve
kanser riskinin artmasına da yol açabilir.1,4-6,9,11-13

Gece uykusu, yorgunluk gidermenin yanı sıra
melatonin gibi bazı önemli hormonların salgılan-
masını da sağlar. Gece vardiyasında çalışan birey-
lerde bu hormonlar gündüz uykusunda yeteri
kadar salgılanmaz. Geceleri uzun süre ışığa maruz
kalınması nedeni ile melatonin salgılanmasının
baskılanması, bireylerin melatoninin yararlı etki-
lerinden faydalanamamalarına neden olur.9 Bir an-
tikanserojen olarak görev yapan melatoninin
yokluğu ya da yetersizliği bazı risk faktörlerinin de
varlığında bireyleri kansere yatkın hâle getirebilir. 

Gece vardiyası ile ilişkili kanserlerin olası me-
kanizması uyku bozukluğu, gece ışığa maruz kalma,
sirkadiyen ritimde bozulma ve yaşam tarzı faktör-
leri gibi birçok biyolojik süreci içeren karmaşık bir
durumdur. Dickerman ve Liu, gece vardiyasının bi-
reyde neden olduğu durumlar, vücuda etkileri ile
kanser gelişimi ve büyümesi arasındaki olası meka-
nizmaları kısaca şu şekilde özetlemiştir.14

Gece ışığa maruz kalma; melatoninin baskı-
lanmasına neden olarak melatoninin anti kansero-
jen etkisinin azalmasına ve östrojenin artmasına yol
açar.14 Gece ışığa maruz kalmak melatonin salını-
mını azalttığı gibi bağışıklık sistemi hücrelerine
zarar veren, kanser riskini artıran ve yaşlanmayı
hızlandıran oksidatif stresin de artmasına neden
olur. Oksidatif stres nedeni ile DNA’da hasar mey-
dana gelmesi kanser gelişimine önemli katkısı olan
faktörlerden biridir.7

Faz kayması; periferal fonksiyonlar ve sant-
ral uyku-uyanıklık ritminin senkronizasyonunda
bozulmaya yol açarak hücre/doku çoğalması kont-
rolünde değişikliklere neden olur. 

Uyku bozukluğu; stres ekseni aktivasyonuna
neden olarak immün sistemin baskılanmasına yol
açar. 

Yaşam tarzı faktörleri; kötü beslenme, fizik-
sel aktivite yetersizliği ve sigara kullanımı sonucu
metabolik değişiklikler oluşur.14

Gün ışığına az maruz kalma; D vitamini se-
viyesinin düşmesine yol açarak antikanserojen et-
kisinden yeterince yararlanamamaya neden olur.

MEME KANSERİ 

Meme kanseri, hem dünyadaki en yaygın kanser-
lerden biri hem de kadınlarda en sık görülen kan-
ser türüdür. Tüm kanser vakalarının geneline
bakıldığında, her dört kanser vakasından birini
meme kanseri oluşturmaktadır. Kıtalara göre en
yüksek insidans oranları sırasıyla Kuzey Amerika
ve Batı Avrupa’ya, en düşük insidans oranları ise
Orta Afrika ve Doğu Asya’ya aittir. Her ne kadar
bazı gelişmiş ülkelerde insidansı daha fazla olsa da
az gelişmiş ülkelerde daha yüksek ölüm oranları
görülmektedir.15 Meme kanserinin yaş, genetik
öykü, aşırı radyasyona maruz kalma ve aşırı östro-
jene maruz kalma gibi bilinen pek çok risk faktörü
vardır, ancak meme kanseri vakalarının %50’si bi-
linen risk faktörleriyle açıklanamamaktadır.7,16 En
önemli risk faktörlerinden birinin melatoninin ye-
tersiz salgılanması olduğu varsayılmaktadır.1,13 Bu
nedenle gece vardiyası ve yapay ışığa maruziyet de
kanser etkeni olarak düşünülebilir. Vardiyalı ça-
lışma ile meme kanseri arasındaki ilişkiyi gösteren
iki teori vardır. Birincisi, gece var olan yapay ışığın
normal melatonin hormon üretimine bozucu etki-
sinin olmasına; ikincisi, ışığın melatonin salınımı
ve sirkadiyen ritmi olumsuz etkileyerek vücut
fonksiyonlarını değiştirmesi üzerine odaklanır.1,13

GECE VARDİYASI VE MEME KANSERİ İLİŞKİSİ 

Gece vardiyasında çalışma, dünyanın endüstrileş-
miş kesiminde en yaygın mesleki maruziyetlerden
biridir ve meme kanserinin nedenlerinden biri ol-
duğu öne sürülmektedir.12,17-20 Bu vardiya ile meme
kanseri riskinin artmasının en önemli nedenleri-
nin gece yapay ışığa maruz kalma, uyku süresinin
azalması, melatonin sekresyonunun azalması ve
sirkadiyen ritimlerin bozulması olduğu düşünül-
mektedir.21

Vardiyalı çalışma sistemi, sanayide ve hizmet
sektöründe birçok meslekte kullanılan bir sistem-
dir. Farklı mesleklerde çalışan kadınlarla yapılan
çalışmalarda, gece vardiyasının meme kanseri ris-
kini artırdığı gösterilmiştir. Yapılan çalışmalarda,
kadın askerlerde, hosteslerde, hemşirelerde, tekstil
işçilerinde, kauçuk ve plastik ürün üreticilerinde
meme kanserine yakalanma riskinin, gece vardiya-
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sında çalışmayla arttığı saptanmıştır.21,22-25 Ancak,
literatürde bu konuda yapılan az sayıda çalışma ol-
duğu da görülmektedir. 

Gece vardiyasında çalışmanın meme kanseri
riskini artırması bu vardiyada ne kadar süre çalışıl-
dığı ile de ilişkilidir. Ancak bu konuda yapılan ça-
lışmalarda vardiyada farklı çalışma yılları ile meme
kanseri arasında ilişki bulunmuş, kaç yıl vardiyalı
çalıştıktan sonra meme kanseri riskinin arttığına
dair ortak bir sonuç gösterilememiştir. Davis ve ark.
tarafından yapılan bir çalışmada, haftada ortalama
üç gece ve en az beş yıllık bir çalışma süresinin ka-
dınlarda meme kanseri riskini artırdığı saptanmış-
tır. Bu çalışmada, geceleri melatonin seviyesinin en
yüksek olduğu saatlerde kadınlar uyumadığından,
meme kanseri riskinin daha yüksek olduğu belir-
tilmiştir.26 Yapılan bir başka çalışmada, gece vardi-
yasında çalışan kadınlarda, 30 yıldan daha uzun bir
süre bu vardiyada çalışmış olmanın meme kanseri
riskini artırdığı, ancak daha kısa süreler için hiçbir
ilişkinin olmadığı ortaya konmuştur.27 Almanya’da
yapılan bir vaka kontrol çalışmasında, süre belirtil-
memekle birlikte, uzun süreli gece çalışmasının
istatistiksel olarak anlamlı olmamasına rağmen,
meme kanseri riskini orta derecede artırdığı bu-
lunmuştur.28 Norveçli hemşirelerle yapılan bir ça-
lışmada, haftada en az üç kez gece vardiyasında
çalışan hemşirelerin sirkadiyen genlerdeki çeşitli
değişimler ile gece çalışması ve meme kanseri riski
arasında anlamlı ve kayda değer ilişki bulunmuş-
tur.25 İsveç’te yapılan bir kohort çalışmada, gece ça-
lışmasının kadınlarda artmış meme kanseri riski ile
ilişkili olduğu, ancak sadece uzun süreli gece çalış-
manın bu ilişkiye yol açtığı görülmüştür. Aynı ça-
lışmada, 60 yaşına kadar takip edilen kadınlarda, 20
yıl boyunca gece vardiyasında çalışma ile meme
kanseri arasında anlamlı bir ilişki olduğu saptan-
mıştır.29 Yine bir başka çalışmada, iki yıldan daha
az gece vardiyasında çalışanlarla gece vardiyasında
hiç çalışmayan kadınlarda meme kanserine neden
olabilecek sirkadiyen gen değişimleri saptanmaz
iken, iki yıldan fazla çalışanlarda gen değişimleri
saptanmıştır.30 Travis ve ark., gece vardiyası ve
meme kanseri insidansını inceledikleri bir meta-
analizde, vardiyalı çalışma ve özellikle gece vardi-
yasında çalışmada, vardiyalı çalışma yılı ile meme

kanseri riski arasında anlamlılık olduğuna dair bir
kanıta rastlamamıştır.31

Gece vardiyasında çalışmak kadınların östro-
jen, progesteron ve melatonin gibi hormon düzey-
lerinin değişmesine yol açabilir. Uyku süresindeki
düzensizlikler kadınların östrodiol seviyesinde ar-
tışa neden olur. Düzenli uyuyan kadınlar daha
düşük östrodiol seviyesine sahiptir. Bu nedenle dü-
zenli olarak uyuyan kadınlarda, östrodiol düzeyi-
nin daha düşük olması, gece vardiyasında çalışma
ile meme kanseri arasındaki ilişkiden sorumlu me-
kanizmalardan biri olabilir.32 Gómez-Acebo ve
ark.nın çalışmasındada, gece vardiyasında çalışan
kadınlarda, çalışmayanlara oranla östradiol ve pro-
gesteron düzeylerinin yüksek, testosteron düzeyi-
nin ise düşük olduğu saptamıştır. Ayrıca, gece
vardiyasında çalışanlarda melatonin düzeyi düşük
olmakla birlikte pik yaptığı sürenin de daha kısa ol-
duğu belirtilmiştir. Bu çalışmada, melatonin dü-
zeylerindeki bu değişikliklerin, seks hormonu
seviyelerindeki artışla ilişkisi olabileceği vurgulan-
mış ve hormonal değişikliklerin meme kanseri gö-
rülme sıklığını etkileyebileceği ifade edilmiştir.33

Gece vardiyasında çalışanların çalışma süresi içeri-
sinde uyuklaması östrodiol düzeyini etkilerken,
melatonin düzeyini etkilememektedir. Bu konuda
yapılan bir çalışmada, gece vardiyasında uyuklayan
hemşirelerin beta östrodiol seviyelerinin gündüz
vardiyasındakilerle benzer olduğu saptanmıştır.34

Papantoniou ve ark., gece vardiyalı çalışanlarla
gündüz çalışanları karşılaştırdıkları çalışmada, pro-
gesteron ve androjen düzeylerinin gece vardiya-
sında çalışanlarda daha yüksek olduğunu
saptamıştır. Bu durumun seks hormonu üretiminin
artması ile gece vardiyası çalışanlarında görülen
hormona bağlı kanser riskinin bir kısmını açıkla-
yabildiğini öne sürmüştür.19 Bir başka çalışmada
gece vardiyasında çalışan hemşirelerin, nöbetten
çıktığı sabah sirkadiyen ritim gen ekspresyonunda
değişim ve 17-β-östradiol düzeylerinde yükseklik
olduğu saptanmıştır.35 Yine bir çalışmada, gece var-
diyalı çalışan hemşirelerde gece çalışması ve gün-
düz uykusu sırasında 6-sülfatoksimelatonin
seviyelerinin önemli ölçüde azaldığı, gündüz uy-
kusu ve gece çalışması sırasında salgılanan melato-
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ninin normal bir gece uykusundakinden daha az
olduğu belirlenmiştir.36

Kadınların farklı yaşam dönemlerinde olma-
ları, vardiyalı çalışma sisteminden farklı derece-
lerde etkilenmelerine (hormon değişimi, uyku
bozuklukları vb.) neden olabilir. Gece vardiyasında
çalışan kadınlar, bu süreç içerisinde gebelik ya da
menopoz dönemlerinde olabilirler. Menopoz ön-
cesi ve sonrası dönemde vardiyalı çalışan kadınlarla
yapılan bir çalışmada, premenopozal dönemdeki
kadınların meme kanseri açısından daha fazla risk
taşıdığı ifade edilmiştir.37 Cordina-Duverger ve
ark.nın çalışmasında, menopoz öncesi kadınlarda
dolaşımdaki östrojen oranları yüksek olduğundan,
premenopozal dönemde gece vardiyasında çalış-
manın postmenopozal kadınlara göre daha büyük
kanserojen etki gösterebileceğini belirtmiştir.20

Fransa’da yapılan toplum tabanlı bir vaka-kontrol
çalışmasında, özellikle ilk miadında gebeliğinden
önce gece vardiyasında çalışmaya başlayan kadın-
larda meme kanseri riskinin daha fazla olduğu be-
lirlenmiştir.38

SONUÇ 

Meme kanseri, kadınlar arasında sık görülen bir
kanser türüdür. Çoğunluğunu kadınların oluştur-
duğu bir meslek olan hemşirelikte, genelde haftalık
ya da aylık vardiya çizelgeleri dâhilinde çalışılır.10

Bu nedenle hemşirelerin meme kanseri riskleri var-
diyalı çalışmayan kadınlara göre daha yüksek ola-
bilir. Hemşirelerin kanser riskini azaltabilmek için
bireysel ve kurumsal bazı önlemler alınmalıdır. Bi-
reysel olarak uyku ortamının mümkün olduğunca

sessiz ve karanlık olması sağlanabilecek iken, art
arda üçten fazla gece vardiyasında çalıştırmamak,
uzun süreli gece vardiyasında çalışan hemşireleri
gündüz vardiyası ile yer değişikliği yapmak, özel-
likle geceleri çalışma ortamlarında ışıklandırma-
nın azaltılmasını sağlamak kurumsal olarak
yapılabilecekler arasındadır.4,6 Ayrıca gece vardi-
yası ve meme kanseri arasındaki ilişkiyi araştıran
daha fazla kanıta ihtiyaç vardır. Bu nedenle araş-
tırmacıların konu üzerine yoğunlaşması ve elde
edilen kanıtların yasa koyucularla paylaşılması ge-
rekmektedir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

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 her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  Tuğba Dündar, Sevgi Özsoy; TTaassaarrıımm::  Tuğba
Dündar, Sevgi Özsoy; DDeenneettlleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk::  Tuğba Dündar,
Sevgi Özsoy; VVeerrii  TTooppllaammaa  vvee//vveeyyaa  İİşşlleemmee::  Tuğba Dündar;
AAnnaalliizz  vvee//vveeyyaa  YYoorruumm::  Tuğba Dündar, Sevgi Özsoy; KKaayynnaakk
TTaarraammaassıı::  Tuğba Dündar, MMaakkaalleenniinn  YYaazzıımmıı::  Tuğba Dündar;
EElleeşşttiirreell  İİnncceelleemmee::  Sevgi Özsoy.
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